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บทคัดย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความพึงพอใจต่อโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ จ�ำนวน 

80 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มไม่ใช้รปูแบบ กลุ่มละ 40 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาคือ แบบสอบถาม 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและแบบทดสอบก่อนและหลังการให้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา Chi-square test, Independent t-test และ Paired sample t-test ผลการวิจัย

พบว่า หลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองดกีว่าก่อนการทดลอง และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเฉล่ียลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p 

<0.05) และเมื่อเปรียบเทยีบการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง ดกีว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบ และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ทั้งน้ี 

กลุ่มทดลอง โดยรวมมคีวามพึงพอใจในระดบัมาก ร้อยละ 87.5 และพึงพอใจปานกลาง ร้อย-ละ 12.5 ต่อการใช้รปู

แบบดงักล่าว จากผลการวิจัย พบว่า รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานดงักล่าวมปีระสทิธผิลที่ด ีผู้ป่วยมคีวามพึง-

พอใจ และมคีวามเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิจึงควรน�ำรปูแบบการดูแลผู้ป่วยดงักล่าวมาใช้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการดูแลผูป่้วย, โรคเบาหวาน, พฤติกรรมการดูแลตนเอง

วารสารวิชาการสาธารณสขุ

ปีที่ 28 ฉบบัที่ 3 พฤษภาคม - มิถุนายน 2562

Journal of Health Science

Vol. 28 No. 3, May - June 2019

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 28 ธ.ค. 2561

วันแก้ไข: 	 19 เม.ย. 2562   

วันตอบรับ: 	 30 เม.ย. 2562

บทน�ำ
ปัจจุบนัสถานบริการของรัฐมผู้ีป่วยโรคเร้ือรังเพ่ิมมาก

ขึ้น ซ่ึงคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 60.0 ของความ

เจบ็ป่วยจะเป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสงู 

และโรคเบาหวาน(1) ทั้งน้ี โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่

เป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ส�ำคัญของประเทศ เน่ืองจาก

เป็นโรคที่ส่งผลต่ออวัยวะต่างๆ ของร่างกายที่เป็นต้นเหตุ

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิม

มากขึ้นในทุกๆ ปี หากไม่มกีารด�ำเนินการในการป้องกนั

และควบคุมที่มีประสิทธิภาพ(2) ประเทศไทยกป็ระสบ

ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานซ่ึงเพ่ิมสูงขึ้ น จากการส�ำรวจ

ภาวะสขุภาพประชาชนไทยคร้ังที่ 5 ในปี 2557 พบคน

ไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9 โดยมกีารป่วยเป็น

โรคเบาหวาน 4 ล้านคน(3) และจากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบา-

หวานที่เพ่ิมขึ้น เกดิการป่วยและตายก่อนวัยอนัสมควร

และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มากมาย(4) จึงได้มีการพัฒนา

ระบบการดูแลโรคเร้ือรัง ซ่ึงระบบบริการที่สามารถดูแล

โรคเร้ือรังได้เป็นอย่างดน้ัีน ต้องมส่ีวนในการเสริมทกัษะ



ประสทิธผิลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ โรงพยาบาลล�ำลูกกา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 467

การดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ให้เข้ามามส่ีวน

ร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม มีรูปแบบการดูแลที่ต่อ

เน่ือง(5) และสร้างแนวทางการดูแลแต่ละโรคให้ได้

มาตรฐาน สามารถเข้าถงึการบริการได้ง่าย(6) 

ในปี 2557–2561 โรงพยาบาลล�ำลูกกา จังหวัด

ปทุมธานี มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจาํนวน 1,007, 1,255, 

1,456, 1,743 และ 2,078 คน ตามลาํดบั(7) ซ่ึงเพ่ิมขึ้น

ทุกปี ในผู้ป่วยดงักล่าวพบว่าในปี 2561 มีจ�ำนวนร้อยละ 

65.0 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ทั้งน้ี

เน่ืองจากสาเหตหุลายประการได้แก่ การไม่มารักษาตาม

นัดท�ำให้ขาดยา การไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะ

สม อาท ิไม่ออกก�ำลังกาย ลืมรับประทานยาอยู่เป็นประจ�ำ 

ไม่รับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรคที่เป็น นอกจาก

น้ี การให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยกยั็งให้การดูแลรักษา

พยาบาลแบบเดมิๆ ที่เคยปฏบิตั ิกล่าวคือ ผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ แล้วแพทย์ให้การรักษาพยาบาลและให้ค�ำแนะน�ำ 

หรืออาจให้พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ หลังจากน้ันให้ผู้ป่วยไป

รับยา แล้วนัดผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัดในคร้ังต่อไป ซ่ึง

โรงพยาบาลยังไม่ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่

ชัดเจน ดงัน้ัน เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ลดหรือชะลอการเกิดโรค

แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยในฐานะแพทย์    

ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลล�ำลูกกา จึง

ได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เกิด

คุณภาพที่ด ี

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธผิลรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและประเมินความพึง

พอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้

พัฒนาขึ้น

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา โดยการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้ประยุกต์ใช้การ

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางของ Dey KP 

และ Hariharan S(8) คือ ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหา

และวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การจัดท�ำ

โปรแกรมหรือแผนในการพัฒนา และขั้นตอนที่ 3 การน�ำ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานไปใช้กับกลุ่มเป้า-

หมาย และประเมนิผลเพ่ือให้เกดิการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงมรีายละเอยีดการด�ำเนินการดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์แนวทาง

แก้ไขปัญหา โดยการศึกษาสถานการณ์ของผู้ป่วยโรค-    

เบาหวานโรงพยาบาลล�ำลูกกา ได้แก่ พฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง ความสามารถในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

การเกิดโรคแทรกซ้อน และความพึงพอใจต่อการรับ

บริการ แล้วน�ำข้อมูลดังกล่าวมาพิจารณาประชุมระดม

สมองแพทย์และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือ

ระบุกระบวนการที่ต้องการพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานให้มพีฤตกิรรมที่เหมาะสมกบัโรค และสามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ ค้นหาประเดน็ที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรค

เบาหวานมพีฤตกิรรมที่เหมาะสม ค้นหาวิธกีารแก้ปัญหา 

และหาวิธกีารวัดผลการพัฒนา 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา

รักษาที่โรงพยาบาลล�ำลูกกาจ�ำนวน 350 คน 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดท�ำรปูแบบหรือแผนในการพัฒนา 

โดยการระดมสมองแพทย์และพยาบาลออกแบบรปูแบบ

การพัฒนาจากผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนที ่1 และแนวคิด

ทฤษฎเีกี่ยวกบัการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และ

น�ำรปูแบบหรือแผนในการพัฒนาดงักล่าวเสนอต่อคณะ-

กรรมการบริหารโรงพยาบาลล�ำลูกกาเพ่ือให้ความเหน็

และข้อเสนอแนะ พร้อมปรับปรุงให้เกดิความเหมาะสม

และเป็นไปได้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ แพทย์ และพยาบาลผู้ที่

ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

ล�ำลูกการวม 8 คน ประชุมระดมสมองกระบวนการที่

ต้องการพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ขั้นตอนที่ 3 การน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวานไปใช้

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ คือระดบัน�ำ้ตาล 
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2 คร้ังสดุท้ายที่มารักษาที่โรงพยาบาลล�ำลูกกามากกว่า 

140 mg/dl การเลือกผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่าง ก�ำหนดลักษณะ

ไว้ดงัน้ี 

1. เป็นผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน 

2. เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ (2 คร้ังสดุท้ายที่มารักษาที่โรงพยาบาลล�ำลูกกา

มีระดับน�ำ้ตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl) และไม่มี

โรคแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

3. เป็นผู้ที่ยินดร่ีวมมือในการรักษา และอยู่ร่วมการ

ศกึษาได้ครบ 3 เดอืน 

แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ

1) กลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ ไม่มีโรคแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 40 คน ที่สมคัรใจเข้ารับโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2) กลุ่มเปรียบเทยีบ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ไม่มีโรค

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จ�ำนวน 40 คน ที่มารักษา

ตามปกตทิี่โรงพยาบาลเคยให้บริการ ซ่ึงยินดทีี่จะเข้าร่วม

การศกึษาในคร้ังน้ี

ในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่ม

ตวัอย่างที่มลัีกษณะต่างๆ ใกล้เคียงกนั ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึง

ถอืว่าเป็นตวัแปรควบคุม แล้วแยกเข้ากลุ่มทดลอง/กลุ่ม

เปรียบเทยีบ โดยจับคู่ตวัอย่างที่มลัีกษณะใกล้เคียงกนัให้

คู่กนั แล้วแบ่งตัวอย่างดังกล่าวเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ ตามความสมคัรใจ

ทั้งน้ี ในการด�ำเนินการ ได้เร่ิมจากเกบ็รวบรวมข้อมูล

คร้ังที่ 1 ก่อนการทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ใช้รปู

แบบ) และกลุ่มเปรียบเทยีบ (กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ) แล้ว

ด�ำเนินการดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง

1. ให้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานคร้ังที่ 1 

ในกลุ่มทดลอง โดยเร่ิมด�ำเนินการหลังจากเกบ็รวบรวม

ข้อมูลคร้ังที่ 1 เสรจ็ ประกอบด้วย

1.1 ตรวจรักษาจากแพทย์ 

1.2 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นรายกลุ่ม 

กลุ่มละ 2 – 3 คน โดยการพูดคุย และใช้สื่อประกอบ 

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การปฏบิตัติวั และการป้องกนัการ

เกดิโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

1.3 ซักถามและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งน้ี เมื่อพบพฤตกิรรมที่ไม่ถูก

ต้อง กจ็ะบอกให้ผู้ป่วยทราบว่าพฤติกรรมดังกล่าวไม่

เหมาะสมกบัโรคที่เป็น และแนะน�ำวิธกีารปฏบิตัตินที่ถูก

ต้องให้ผู้ป่วยได้รับทราบและน�ำไปปฏบิตั ิเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมให้ถูกต้องเหมาะสม 

1.4 ติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้วยการ

โทรศัพท์ไปพูดคุย ซักถามถึงการปฏิบัติตัว โดยเน้น

ตดิตามพฤตกิรรมที่ยังไม่ถูกต้องที่ได้จากการซักถามและ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน หากพบว่าผู้ป่วยยังมพีฤตกิรรมดงักล่าวไม่ถูกต้อง 

กจ็ะเน้นย�ำ้ให้ปฏบิตัใิห้ถูกต้อง ซ่ึงการโทรศพัทไ์ปพูดคุย 

ซักถาม จะด�ำเนินการภายใน 15 วัน หลังจากการมารักษา

ในคร้ังที่ 1 

ซ่ึงการด�ำเนินการในข้อ 1.2 – 1.4 จะด�ำเนินการโดย

พยาบาลผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรง-

พยาบาลล�ำลูกกาซ่ึงเป็นผู้ร่วมวิจัยในคร้ังน้ี

2. ใน 1 เดือนหลังจากด�ำเนินการให้โปรแกรมการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานคร้ังที่ 1 ซ่ึงได้นัดผู้ป่วยมาด�ำเนิน

การให้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในคร้ังที่ 2 

ประกอบด้วย 

2.1 ให้การตรวจรักษาจากแพทย์ 

2.2 พูดคุยซักถามเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 2–3 คน ถงึ

ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และการปฏบิตัิ

ตวัและการให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่รู้ ไม่

เข้าใจ หรือยังปฏบิตัไิม่ถูกต้อง ทั้งน้ี จะพิจารณาในแต่ละ

บุคคลว่ายังมคีวามรู้  ความเข้าใจ และการปฏบิตัไิม่ถูกต้อง

ในเร่ืองอะไร แล้วเตมิเตม็ให้กบัผู้ป่วยในเร่ืองน้ันๆ 



ประสทิธผิลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ โรงพยาบาลล�ำลูกกา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 469

2.3 ตดิตามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพทางโทรศพัท์

ภายหลัง 15 วัน จากการมารักษาในคร้ังที่ 2 ทั้งน้ี เมื่อ

พบพฤตกิรรมที่ไม่ถูกต้องอกี กจ็ะเน้นย�ำ้วิธกีารปฏบิตัติน

ที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยได้รับทราบและน�ำไปปฏบิัติ เพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมให้ถูกต้องเหมาะสม พร้อมกบัขอพูดคุย

กับญาติหรือผู้ใกล้ชิด เพ่ือขอให้ช่วยดูแลให้ผู้ป่วย    

ปฏบิตัติวัให้ถูกต้อง

3. ใน 2 เดือนต่อมา นัดผู้ป่วยมาด�ำเนินการรักษา

และตดิตามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ ประกอบด้วย 

3.1 ให้การตรวจรักษาจากแพทย์ 

3.2 ตดิตามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ โดยการพูด

คุยสอบถามถึงการปฏบิัติตัว เมื่อพบพฤติกรรมที่ไม่ถูก

ต้องหรือไม่เหมาะสม กจ็ะให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิัติตัว

ให้ถูกต้อง พร้อมทั้งพูดคุยให้ก�ำลังใจผู้ป่วย โดยแพทย์

และพยาบาล

3.3 แพทย์ และพยาบาลด�ำเนินการประเมินการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยพร้อมกับพิจารณาผลการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดทั้ง 3 เดอืน ว่าดขีึ้นหรือไม่ (ค่าระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด (fasting blood sugar - FBS < 140 mg/

dl หรือมีแนวโน้มลดลงใกล้ 140 mg/dl) ถอืว่าผู้ป่วยมี

แนวโน้ม/ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ แต่ถ้าไม่มแีนว

โน้มลดลง หรือยังสงูเทา่กบัหรือใกล้เคียงกบัคร้ังแรก หรือ

สงูมากขึ้น จะพิจารณาหาสาเหต ุโดยให้พยาบาลและทมี

งานท�ำการเย่ียมบ้านเพ่ือหาสาเหตุ พร้อมทั้งส่งเสริม

สนับสนุนให้ญาติช่วยดูแลด้วยอีกทางหน่ึง และอาจจะ

พิจารณาปรับขนาดยาให้เหมาะสมร่วมด้วย แล้วน�ำผู้ป่วย

เข้าสู่การเร่ิมต้นรูปแบบการรักษาใหม่ต่อไป ส่วนกรณ ี   

ผู้ป่วยควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ดี กจ็ะเฝ้าระวังค่าระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดในการมาตรวจแต่ละคร้ังต่อไป

4. ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 2 ภายหลังการ

ด�ำเนินการให้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานครบ

ทั้ง 3 คร้ัง ในเดอืนที่ 3 

กลุ่มเปรียบเทียบ

1. ด�ำเนินการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานตามปกติ

ที่ผู้ป่วยเคยได้รับหลังจากเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 1 ใน 

1 และ 2 เดอืนหลังจากด�ำเนินการ โดยด�ำเนินการตรวจ

รักษาโดยแพทย์ ให้ค�ำแนะน�ำต่างๆ เกี่ยวกับการดูแล

สขุภาพ การรับประทานยา และการนัดหมายให้มาตรวจ

ตามนัด 

2. ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 2 ภายหลังการ

ด�ำเนินการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานตามปกติครบทั้ง 3 

คร้ัง ในเดอืนที่ 3 

เครือ่งมือในการวิจยั 

1. แบบสอบถามผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือศึกษา

สถานการณผู้์ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วยข้อมูลทัว่ไป 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจต่อการรับ

บริการรักษาพยาบาล ข้อมูลการรักษาพยาบาล (ผลระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (ค่า FBS) ในปัจจุบัน   

(วันที่มาตรวจ) และ 2 คร้ังก่อนการมาตรวจในปัจจุบนั) 

เกบ็ข้อมูลบนัทกึจาก OPD card และผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร นอกจากน้ี แบบบนัทกึในส่วนน้ีได้สอบถามถงึ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ซ่ึงในส่วนน้ีเกบ็ข้อมูล

การบนัทกึจาก OPD card 

2. รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแนวทาง

การพัฒนาของ Dey KP และ Hariharan S(8) 

3. แบบทดสอบก่อนและหลังการให้โปรแกรมการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ความ

รู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง ความ

พึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (ค่า FBS) ซ่ึงเกบ็

ข้อมูลก่อนและหลังการศกึษา (3 เดอืน) ทั้งกลุ่มที่ใช้รปู

แบบ และกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ

คุณภาพเครือ่งมือ 

น�ำเคร่ืองมอืให้ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน และด้าน

การสร้างเคร่ืองมือ รวม 3 ท่าน พิจารณาความตรงใน

เน้ือหา (content validity) ซ่ึงจะดูความตรงเชิงโครงสร้าง 

ความครอบคลุมของมาตรวัดในเร่ืองของเน้ือหาของสิ่งที่

จะวัด ดูความครบถ้วน ความถูกต้องทางด้านเน้ือหา โดย

พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน ทั้งน้ี 

แบบทดสอบมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item 
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objectives congruence: IOC) ของแต่ละข้อค�ำถามอยู่

ระหว่าง 0.6 – 1.0 ซ่ึงถอืว่าอยู่ในเกณฑท์ี่ใช้ได้ นอกจาก

น้ีได้วิเคราะห์ความเช่ือถอืได้ของมาตรวัด โดยใช้วิธกีาร

วัดความสอดคล้องภายใน (internal consistency meth-

od) แบบ Cronbach’s alpha ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความ

เช่ือถือของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง = 0.82 

แบบวัดความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาล = 

0.88 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน = 0.71 และ

แบบวัดความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน = 0.75

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและคณะทีผ่่านการอบรม

แล้ว ทั้งน้ี เร่ิมจากการเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลอง ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบทยีบ (pre-test) เมื่อให้โปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานครบทั้ง 3 คร้ังแล้ว (ภายหลัง

การด�ำเนินการครบ 3 เดอืน) กด็�ำเนินการเกบ็ข้อมูลหลัง

การทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ (post-

test) ซ่ึงด�ำเนินการในเดอืนสงิหาคม – ธนัวาคม 2561 

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม-

ส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่า-

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถติเิชิงวิเคราะห์ 

ได้แก่ Chi - square test, Paired t-test และ Independent 

t-test

ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค     

เบาหวาน โรงพยาบาลล�ำลูกกาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ส่วนใหญ่ ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ โดยในภาพ

รวมของผู้มารับบริการ ควรมกีารด�ำเนินการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในด้าน

การรับประทานอาหาร ด้านการจัดการกับความเครียด 

ด้านการมาตรวจตามนัดและการเฝ้าระวังโรค ด้านการ

ออกก�ำลังกาย และด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง และทาง

โรงพยาบาลควรมกีารปรับปรงุพัฒนาการให้บริการรักษา

พยาบาลในด้านสถานที่และสภาพแวดล้อม ด้านบุคลากร 

ด้านอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ และด้านการให้บริการ    

ให้ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น

ซ่ึงจากข้อมูลดงักล่าว และจากการระดมความเหน็ของ

แพทย์ และพยาบาลผู้ท�ำการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค   

เบาหวาน จึงได้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดงัน้ี

1. การดูแลของแพทย์และพยาบาล 

1.1 ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์ 

1.2 เมื่อผู้ป่วยตรวจรักษาโรคแล้ว พยาบาลด�ำเนิน

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นรายกลุ่มๆ ละ 2 

– 3 คน โดย

1.2.1 การพูดคุยและใช้สื่อประกอบ เกี่ยวกับโรค   

เบาหวาน การปฏบิตัติวั ซ่ึงจะเน้นในเร่ืองการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกบัความเครียด การ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง การมาตรวจตามนัดและเฝ้าระวังโรค 

และการป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

1.2.2 ซักถามและประเมนิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละบุคคล และแนะน�ำวิธกีาร

ปฏิบัติตนที่ถูกต้องให้ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยน�ำไปปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมให้ถูกต้องเหมาะสม 

1.2.3 หลังจากผู้ป่วยพบแพทย์และพยาบาลในคร้ัง

ที่ 1 และ 2 เป็นเวลา 15 วันแล้ว พยาบาลและหรือทมี

งานจะโทรศัพทไ์ปพูดคุย ซักถามถงึการปฏบิัติตัวตามที่

ได้ให้ค�ำแนะน�ำ หากพบว่าผู้ป่วยยังมพีฤตกิรรมดงักล่าว

ไม่ถูกต้อง กจ็ะเน้นย�ำ้ให้ปฏบิตัใิห้ถูกต้องตามแต่ละเร่ือง

ของแต่ละบุคคลที่ยังปฏบิตัไิม่ถูกต้อง

1.2.4 ในการมาพบแพทย์และพยาบาลคร้ังที่ 3 

แพทย์ และพยาบาลกจ็ะด�ำเนินการประเมนิการปฏบิตัติวั

ของผู้ป่วย พร้อมกบัพิจารณาผลการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดทั้ง 3 เดอืน ว่ามผีลไปในทางที่ดขีึ้นหรือไม่ (ค่า

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS<140 mg/dl หรือมแีนวโน้ม

ลดลงใกล้ 140 mg/dl) ถอืว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ แต่ถ้าหากไม่มีแนวโน้มลดลง 

หรือยังสงูเทา่กบัหรือใกล้เคียงกบัคร้ังแรก หรือสงูมากขึ้น 

แสดงว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ แพทย์จะพิจารณาหาสาเหต ุ โดยให้พยาบาลหรือทมี

งานท�ำการเย่ียมบ้านเพ่ือหาสาเหตุของการดูแลตนเอง
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ของผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม และส่งเสริมสนับสนุนให้ญาติ

ช่วยดูแลด้วยอกีทางหน่ึง ทั้งน้ีอาจพิจารณาปรับขนาดยา

ให้เหมาะสมร่วมด้วย แล้วน�ำผู้ป่วยเข้าสู่การเร่ิมต้นรูป

แบบการรักษาใหม่ต่อไป โดยน�ำผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการ

พูดคุยและใช้สื่อประกอบ ซักถามและประเมนิพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วย และแนะน�ำวิธกีารปฏบิตัตินที่

ถูกต้อง พร้อมทั้งติดตามพูดคุย และให้ค�ำแนะน�ำทาง

โทรศัพท์ แต่จะเน้นการเจาะลึกหาสาเหตุของการไม่

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ และน�ำสาเหตดุงักล่าว

มาพูดคุย ตดิตามแก้ปัญหาร่วมกบัญาตผู้ิป่วย

2. การดูแลตนเองของผู้ป่วย

2.1 เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและ

การปฏบิตัติวั พร้อมทั้งได้รับการประเมนิพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองแล้ว กจ็ะต้องไปปฏบิัติตัวให้ถูกต้อง เหมาะ

สม (ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการกบัความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง) 

ซ่ึงหลังจากมาพบแพทย์และพยาบาล 15 วัน ในคร้ังที่ 1 

และ 2 แล้ว กจ็ะต้องพูดคุยและเล่าให้เจ้าหน้าทีผู้่โทรศพัท์

มาสอบถามฟังถงึการปฏบิตัติวัในแต่ละคร้ัง รับฟังการให้

ค�ำแนะน�ำและให้ก�ำลังใจ ซักถามข้อสงสยัต่างๆ 

2.2 หากในการมาพบแพทย์ และพยาบาลในคร้ังที่ 3 

ผู้ป่วยที่ยังไม่มีแนวโน้มของการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด หรือยังควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ ผู้ป่วยก็

ต้องเข้าสู่การเร่ิมต้นรูปแบบการรักษาใหม่ (ดังราย

ละเอยีดข้อ 1.2.4) ส่วนผู้ที่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ หรือมีแนวโน้มที่ดีขึ้น กจ็ะต้องมาตรวจเป็น 

ระยะๆ ตามที่แพทย์นัด 

ประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ได้ศกึษาประสทิธผิลในเร่ืองความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�ำ้ตาลในเลือด ซ่ึง

ในการศกึษาได้แบ่งกลุ่มในการศกึษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างให้มลัีกษณะคล้ายกนัมากที่สดุ ตามลักษณะส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา และระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคเบาหวาน พร้อมกนัน้ีได้เปรียบเทยีบลักษณะส่วน

บุคคล ด้วยวิธกีารวิเคราะห์ทางสถติโิดยใช้ Chi - square 

test พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ มลัีกษณะ

ของกลุ่มตวัอย่างไม่แตกต่างกนั เหมาะสมต่อการด�ำเนิน

การ และเปรียบเทยีบประสทิธผิลรปูแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน พบผลการศกึษา ดงัน้ี

1) เปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤต-ิ

กรรมการดูแลตนเองและระดับน�ำ้ตาลในเลือด ระหว่าง

กลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ ก่อนและหลัง

การทดลอง

ก. ก่อนการทดลอง 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกับโรค

เบาหวาน 11.6 คะแนน คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง 63.9 คะแนน และมีระดับน�ำ้ตาลในเลือดเฉล่ีย 

164.5 mg/dl ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 10.8 คะแนน คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 62.9 คะแนน และมีระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดเฉล่ีย 166.5 mg/dl เมื่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่

ใช้รูปแบบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัในเร่ืองความรู้

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (p>0.05) ซ่ึงหมายความว่า กลุ่มที่

ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบมีความรู้ เกี่ยวกบัโรค

เบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดใกล้เคียงกนั รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

ข. หลังการทดลอง 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกับโรค

เบาหวาน 12.8 คะแนน คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง 72.8 คะแนน และมีระดับน�ำ้ตาลในเลือดเฉล่ีย 

124.3 mg/dl ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 10.7 คะแนน คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 64.6 คะแนน และมีระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดเฉล่ีย 166.3 mg/dl เมื่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่

ใช้รปูแบบ พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติใินเร่ืองความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการ
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ดูแลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (p<0.05) หมาย-

ความว่า กลุ่มที่ใช้รปูแบบมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�ำ้ตาลในเลือด ดี

กว่ากลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ รายละเอยีดดงัตารางที่ 2

2) เปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤต-ิ

กรรมการดูแลตนเองและระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ก่อนและ

หลังการทดลอง ของกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รปู

แบบ 

กลุ่มทีใ่ชรู้ปแบบ 

ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน 11.6 คะแนน ส่วนหลังการทดลองมีคะแนน

เฉล่ีย 12.8 คะแนน มากกว่าก่อนการทดลอง ในเร่ือง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ก่อนการทดลองมี

คะแนนเฉล่ีย 63.9 คะแนน ส่วนหลังการทดลองมคีะแนน

เฉล่ีย 72.8 คะแนน มากกว่าก่อนการทดลองเช่นกัน 

ส�ำหรับระดับน�ำ้ตาลในเลือด พบว่า ก่อนการทดลองมี

ตารางที ่1	ความแตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มที่

ใชรู้ปแบบและกลุ่มทีไ่ม่ใชรู้ปแบบ ก่อนการทดลอง

                 ก่อนการทดลอง	               n  	      Mean       SD	               t	         df	       p-value 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (คะแนน)					   

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 40	 11.6	 2.0	 1.611	 78	 0.111

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 40	 10.8	 1.9			 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง (คะแนน)

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 40	 63.9	 6.1	 0.767	 78	 0.445

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 40	 62.9	 6.5			 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (mg/dl)						    

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 40	 164.5	 21.0	 -0.376	 78	 0.708

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 40	 166.5	 27.2			 

ตารางที ่2 	ความแตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทีใ่ชรู้ปแบบ และกลุ่ม

ทีไ่ม่ใชรู้ปแบบ หลงัการทดลอง

               หลังการทดลอง	                          n  	      Mean       SD	               t	         df	       p-value 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน						    

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 40	 12.8	 0.7	 6.176	 50.5	 <0.001

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 40	 10.7	 1.9			 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 40	 72.8	 6.0	 5.849	 78	 <0.001

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 40	 64.6	 6.3			 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด						    

 	 กลุ่มที่ใช้รปูแบบ	 40	 124.3	 10.5	 -7.549	 46.6	 <0.001

 	 กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ	 40	 166.3	 33.8			 
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ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 164.5 (mg/dl) หลังการทดลอง

มีระดับน�ำ้ตาลในเลือด 124.3 (mg/dl) เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างทางสถิติของกลุ่มที่ใช้รูปแบบ ก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลอง พบว่า มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ทั้งในเร่ืองความรู้ เกี่ยวกบัโรค

เบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด (p<0.01) หมายความว่า กลุ่มที่ใช้รปูแบบ หลังการ

ทดลองมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ดกีว่าก่อนการทดลอง 

รายละเอยีดดงัตารางที่ 3

กลุ่มทีไ่ม่ใชรู้ปแบบ 

ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน 10.8 คะแนน ส่วนหลังการทดลองมีคะแนน

เฉล่ีย 10.7 คะแนน น้อยกว่าก่อนการทดลองเลก็น้อย ใน

เร่ืองพฤตกิรรมการดูแลตนเอง พบว่า ก่อนการทดลองมี

คะแนนเฉล่ีย 62.9 คะแนน ส่วนหลังการทดลองมคีะแนน

เฉล่ีย 64.6 คะแนน มากกว่าก่อนการทดลองเลก็น้อย 

ส�ำหรับระดับน�ำ้ตาลในเลือด พบว่า ก่อนการทดลองมี

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด 166.5 mg/dl หลังการทดลองมี

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด 166.3 mg/dl เมื่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถติขิองกลุ่มทีไ่ม่ใช้รปูแบบ ก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลอง พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั ทั้งใน

เร่ืองความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (p> 0.05) หมายความ

ว่า กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ หลังการทดลองมคีวามรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 4

3) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค     

เบาหวาน พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ

การดูแลด้วยรปูแบบใหม่ ร้อยละ 87.5 มคีวามพึงพอใจ

มาก รองลงมา ร้อยละ 12.5 พึงพอใจปานกลาง เมื่อ

พิจารณาความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบา

หวานในแต่ละประเดน็ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.0 มี

ความพึงพอใจมากในการพูดคุยตดิตามทางโทรศพัท ์ส่วน

ในเร่ืองการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสขุภาพ ความรู้และ

ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมที่ได้รับ สมัพันธภาพของ

เจ้าหน้าที่ผู้ด�ำเนินการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ประโยชน์ที่

ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม วิธกีารให้ความรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน วิธกีารในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ

การมีส่วนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเหน็ มี

ความพึงพอใจมากอยู่ในช่วง ร้อยละ 42.5 – 57.5 

ส�ำหรับเร่ืองการให้บริการรักษาพยาบาลจากแพทย์   

ความรู้  ความสามารถของผู้จัดโปรแกรมการปรับเปล่ียน

ตารางที ่3 	ความแตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน�้ ำตาลในเลือด ของกลุ่มทีใ่ช้

รูปแบบ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

      กลุ่มที่ใช้ระบบการดูแลแบบใหม่               n  	      Mean       SD	               t	         df	       p-value 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน

 	 ก่อนการทดลอง	 40	 11.6	 2.0	 -3.348	 39	 0.002

 	 หลังการทดลอง	 40	 12.8	 0.7			 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง						    

 	 ก่อนการทดลอง	 40	 63.9	 6.1	 -6.989	 39	 <0.001

 	 หลังการทดลอง	 40	 72.8	 6.0			 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด						    

 	 ก่อนการทดลอง	 40	 164.5	 21.0	 11.638	 39	 <0.001

 	 หลังการทดลอง	 40	 124.3	 10.5			 
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พฤตกิรรม กจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม และความ

เหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม ส่วนใหญ่   

ร้อยละ 85.0, 82.5, 92.5 และ 92.5 มคีวามพึงพอใจ

ปานกลาง

วิจารณ์
จากการใช้รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค     

เบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้ น ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ มคีวามรู้ เร่ืองโรค

เบาหวานที่ดีขึ้น มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และ

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ดีขึ้น ดีกว่าการ

ดูแลรักษาพยาบาลแบบเดิมๆ ที่เคยปฏบิัติ ซ่ึงสามารถ

อธบิายเชิงเหตผุลได้ดงัน้ี

การดูแลของแพทย์และพยาบาล จากรปูแบบดงักล่าว

น้ี เป็นการด�ำเนินการโดยการให้ความรู้และการปฏบิตัติวั

ที่เหมาะสมกบัโรคที่เป็น มีการหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะ

สม หรือไม่ถูกต้อง แล้วให้ค�ำแนะน�ำ พร้อมตดิตาม เน้น-

ย�ำ้เป็นระยะๆ ให้ผู้ป่วยปฏบิตัติวัให้ถูกต้องจากโรคที่เป็น 

และสามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ ซ่ึงต่างจาก

รปูแบบเดมิที่เคยปฏบิตั ิคือ แพทย์ท�ำการรักษาพยาบาล 

ให้ค�ำแนะน�ำ และพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ แล้วให้ผู้ป่วยรับ

ยา กลับบ้าน ทั้งน้ี จากรปูแบบใหม่ที่จัดให้มีการพูดคุย 

ให้ความรู้  ซักถาม ประเมนิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง หา

ปัญหาที่ผู้ป่วยควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ อกีทั้ง

มกีารตดิตามหลังจากที่ผู้ป่วยกลับบ้าน ซ่ึงการให้ความรู้

ในเร่ืองโรคเบาหวาน ได้เน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจเร่ืองโรคและ

อนัตราย ตลอดจนการปฏบิัติตัว โดยเน้นในเร่ืองที่เป็น

ปัญหาส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษา

พยาบาล ได้แก่ เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การจัดการกบัความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

การมาตรวจตามนัดและเฝ้าระวังโรค และการป้องกนัการ

เกดิโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน แต่อย่างไรกต็าม ก็

จะซักถามและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ      

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละบุคคลประกอบด้วย โดยเมื่อ

พบพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง กจ็ะบอกให้ผู้ป่วยทราบว่า

พฤตกิรรมดงักล่าวไม่เหมาะสมกบัโรคที่เป็น และแนะน�ำ

วิธกีารปฏบิัติตนที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยได้รับทราบและน�ำไป

ปฏบิัติ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกต้องเหมาะสม 

แล้วมีการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพ่ือทราบความ

ก้าวหน้าในการรักษาพยาบาล พร้อมทั้งซักถามถึงการ

ปฏบิตัตินของผู้ป่วย ซ่ึงหากผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ หรือยังไม่

ปฏิบัติ กจ็ะเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยเข้าใจและเกิดการปฏิบัต ิ

ตารางที ่4 	ความแตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทีไ่ม่

ใชรู้ปแบบ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

      กลุ่มที่ใช้ระบบการดูแลแบบเดมิ               n  	      Mean       SD	               t	         df	       p-value 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน

 	 ก่อนการทดลอง	 40	 10.8	 1.9	 0.251	 39	 0.803

 	 หลังการทดลอง	 40	 10.7	 1.9			 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

 	 ก่อนการทดลอง	 40	 62.9	 6.5	 -1.136	 39	 0.339

 	 หลังการทดลอง	 40	 64.6	 6.3			 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด						    

 	 ก่อนการทดลอง	 40	 166.5	 27.2	 0.033	 39	 0.974

 	 หลังการทดลอง	 40	 166.3	 33.8			 



ประสทิธผิลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ โรงพยาบาลล�ำลูกกา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 475

เป็นการแสดงถึงความใส่ใจต่อการดูแลผู้ป่วยของเจ้า-

หน้าที่ ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิการปฏบิตัทิี่ถูกต้อง เหมาะสมย่ิง

ขึ้น นอกจากน้ี การติดตามทางโทรศัพทก์เ็ป็นการแลก

เปล่ียนข้อมูล ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำ การจัดการกบัโรคที่

เป็น และย�ำ้เตอืนการปฏบิตัติวัทีถู่กต้อง ตลอดจนเป็นการ

ให้ความมั่นใจในการดูแลตนเองภายหลังที่ผู้ป่วยกลับไป

บ้าน ว่าผู้ป่วยท�ำได้ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ และส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้อง(9) ทั้งน้ี โปรแกรม

ดังกล่าว เป็นการพูดคุย ติดตามให้ความรู้  แนะวิธกีาร

ปฏบิัติตน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับเน้ือหา และวิธกีารปฏบิัติ

ตนได้อย่างมีประสทิธภิาพ เป็นการสื่อสารที่ใกล้ชิดแบบ 

2 ทาง สามารถสอบถามได้ว่าผู้ป่วยเข้าใจหรือไม่ หรือหาก

ผู้ป่วยไม่เข้าใจกจ็ะได้ซักถามได้(10) เกิดความสะดวก 

รวดเรว็ ช่วยในการตดิตามอาการ การประเมนิสภาพและ

ให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้ น(11) ช่วยให้       

ผู้ป่วยปฏบิตัติวัได้เหมาะสม สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ดขีึ้น นอกจากน้ี การตดิตามผู้ป่วยเป็นระยะๆ 

เพ่ือทราบความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาล พร้อมทั้ง

ซักถามถงึการปฏบิัติตนของผู้ป่วย กเ็ป็นการส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้อง(9) 

การดูแลตนเองของผู้ป่วย จากการที่ผู้ป่วยได้รับความ

รู้ เร่ืองโรคเบาหวาน และการปฏบิตัติวั มกีารตดิตาม และ

เปิดโอกาสให้ซักถาม จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้  เกดิความ

ตระหนัก และใส่ใจในการดูแลสขุภาพมากขึ้น เกดิการ

ปฏบิัติตัวที่เหมาะสมกบัโรคที่เป็น(10) ซ่ึงการใช้รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานน้ี ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดขีึ้น ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบั

การศกึษาของเจะ๊ปาตหีมะ๊ บนิอบิรอเฮง และคณะ(12) ที่

พบว่าการได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วม

กบัการตดิตามทางโทรศพัท ์ท�ำให้เกดิความรู้ เกี่ยวกบัโรค

ความดนัโลหิตสงู และพฤตกิรรมการดูแลตนเองมากขึ้น 

และผู้ที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมร่วมกบั

การติดตามทางโทรศัพท ์ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก 

ถงึมากที่สดุ นันทพร บุษราคัมวด ีและคณะ(13) พบว่า การ

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการให้ความรู้  

การปฏบิตัตินที่ถูกต้องกบัโรค มกีารเสริมพลังให้ก�ำลังใจ 

และตดิตามประเมนิผลเป็นระยะๆ ช่วยให้ผู้ป่วยเกดิการ

ปฏบิัติตัวที่เหมาะสม และเพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแล 

ผู้ป่วย รัชนี ศรีหิรัญ(14) พบว่าการตดิตามทางโทรศพัทม์ี

ผลท�ำให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และ  

ณฏัฐิรา ประสาทแก้ว และคณะ(15) พบว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการเย่ียมบ้านร่วมกบัการติดตามทางโทรศัพท ์

กลุ่มที่ใช้รูปแบบสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติิ

การน�ำรปูแบบไปใช้ จากการพัฒนาและทดลองน�ำรปู

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานไปใช้ พบว่า มี

ประสทิธผิลที่ด ีผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจ ในการน�ำไปใช้น้ัน 

พบว่า รูปแบบดังกล่าวเป็นการจัดให้มีกิจกรรมการให้

ความรู้  ประเมินพฤติกรรม ติดตามการปฏิบัติตัวของ      

ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ซ่ึงได้มเีน้ือหา สาระ การด�ำเนินการ 

การติดตามและประเมินผลที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม แตก

ต่างจากเดมิที่เคยท�ำ การตดิตาม กม็กีารตดิตามอย่างเป็น

ระบบ จะมค่ีาใช้จ่ายในเร่ืองค่าโทรศพัทเ์พ่ิมขึ้นไม่มาก แต่

จะมีความคุ้มทุน และคุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายดังกล่าว เมื่อ

พิจารณาในทางปฏบิัติน้ัน ถอืว่ามีความเป็นไปได้ในการ

ด�ำเนินการทั้งในโรงพยาบาลล�ำลูกกาและโรงพยาบาล

อื่นๆ โดยควรจัดให้มีผู้รับผิดชอบ มีการเตรียมเน้ือหา

สาระในการให้ค�ำแนะน�ำ และการประเมนิพฤตกิรรม ทั้งน้ี 

โดยปกตกิม็กีารด�ำเนินการในบางส่วน แต่ขาดการกระท�ำ

ที่ชัดเจน อกีทั้งไม่มกีารตดิตามทางโทรศพัท ์ ซ่ึงปัจจุบนั

เกอืบทุกบ้านกม็โีทรศพัทใ์ช้

ขอ้เสนอแนะ

ดา้นนโยบาย 

- ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดปทุมธานีควรสนับสนุน

และส่งเสริมให้โรงพยาบาลต่างๆ ในจังหวัดปทุมธานี ใช้

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้น 
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ที่ได้ศึกษาวิจัยไว้ และควรมีการติดตามประเมินระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดผู้ป่วยเป็นระยะๆ จนมั่นใจว่าผู้ป่วยมกีาร

ปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นจนเป็นนิสัย และใน

ส่วนของผู้ด�ำเนินการ ควรจัดให้มีพยาบาลผู้รับผิดชอบ

โดยตรงอย่างน้อย 1 คน 
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ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย และเป็นการติดตามความ

ก้าวหน้าในการรักษาพยาบาล ดังน้ัน ในการใช้รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานควรให้ความส�ำคัญ และใส่ใจ

ในการพูดคุย ตดิตามผู้ป่วยทางโทรศพัทเ์ป็นระยะๆ 

3. ในกรณทีี่มกีารพูดคุย ตดิตามผู้ป่วยเป็นระยะแล้ว

ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ควร

เน้นการเย่ียมบ้านผู้ป่วย อธบิายพูดคุย ศกึษาบริบทต่างๆ 

ที่เป็นปัญหาท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ พร้อมหาแนวทางแก้ไข ทั้งน้ี อาจต้องรายงาน

แพทย์ทราบเป็นกรณ ีเพ่ือจะได้ปรับยาให้เหมาะสม

4. ควรปรับปรงุรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ได้พัฒนาขึ้นในเร่ืองเหล่าน้ี ให้ผู้ป่วยเกดิความพึงพอใจ

มากขึ้น ได้แก่ การจัดกจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

โดยการมีส่วนร่วมให้มีความเหมาะสมย่ิงขึ้น และการใช้

เวลาให้มีความเหมาะสม เพ่ิมศักยภาพของเจ้าหน้าที่ให้

มีความรู้  ความสามารถในการจัดโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม สร้างแรงจูงใจในการดูแลสขุภาพ และ

การให้บริการรักษาพยาบาลจากแพทย์

5. ควรปรับปรุงและพัฒนาการสร้างความพึงพอใจ 

ต่อการให้บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลล�ำลูกกา 

ในเร่ืองสถานที่และสภาพแวดล้อม บุคลากร อุปกรณ ์

เคร่ืองมอืและเวชภณัฑ ์และการให้บริการของโรงพยาบาล 

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น

ดา้นวิชาการ

การน�ำรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานไปใช้เพ่ือ

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดี สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลได้น้ัน ในการปฏบิตัสิิ่งที่ยากคือ การท�ำให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างย่ังยืน พยาบาลผู้โทรศัพท์

ตดิตามและให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย ต้องให้ความส�ำคัญกบัการ

สอบถามในเชิงลึก เพ่ือจะได้รู้ ข้อเทจ็จริงและเข้าใจผู้ป่วย 

พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดย

เฉพาะในระยะแรกๆ อีกทั้งควรให้ญาติที่อยู่ในบ้าน

เดยีวกนัคอยให้ก�ำลังใจ พร้อมตดิตาม ก�ำชับผู้ป่วย เป็น
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Abstract: 	 Effectiveness of a Model of Care for Diabetis Mellitus Patient Who Could not Control Blood Sugar

Narapong Theeraakarawipas, M.D.

Pathum Thani Provincial Public Health Office, Pathum Thani Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:466-77.

The objectives of this research were to study effectiveness of a care model for diabetic patients 

who could not control blood sugar and to assess their satisfaction with the model. The samples were 80 

uncontrolled diabetic patients. They were divided into 2 groups: the study group and the control; each 

group consisted of 40 people. The care model was applied for the study group where as the routine care 

services were provided to the control group.  The study tools were questionnaire, diabetic care model, 

pre- and post-test to assess the outcomes with regard to clinical data and the satisfaction of the patients. 

The data were analyzed by descriptive statistic, Chi-square test, independent and paired sample t-tests. 

It was found that after the model implemtation, the study group had higher average diabetes mellitus 

knowledge score and desirable self-care behavior than those before using the model; and significant de-

cline of blood sugar level was observed (p<0.05). Similar findings were also identified when compare 

the study group with the control. Moreover, 87.5 percent of users had satisfaction regarding to diabetic 

caring model at high level and 12.5 percent satisfied at moderate level to the use of self-care model. In 

addition, the patients in the study group had express their satisfaction on the model, 87.5% at high level 

and 12.5% at moderate level. Thus, the diabetis mellitus care model which had been developed had good 

effectiveness and high patient satisfaction. Furthermore, it was feasible to implement in a hospital setting. 

Therefore, the model should be widely applied in order to improve effectiveness of care for patients with 

diabetes mellitus.

Keywords: caring model, diabetes mellitus, self care behavior


