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บทคัดย่อ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-experimental research) มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแล    

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้น โดยออกแบบการวิจัยแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทยีบก่อนและหลังการทดลอง (be-

fore-after two group pretest-posttest design) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างในการพัฒนารปูแบบเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่      

ไม่สามารถควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้ ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและยินยอมที่จะร่วมมือในการวิจัย 

จ�านวน 80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มไม่ใช้รปูแบบ และกลุ่มที่ใช้รปูแบบ กลุ่มละ 40 คน ทั้งน้ี รปูแบบการดูแลที่พัฒนา

ขึ้น คือ การตรวจรักษาโดยแพทย์ แล้วให้ความรู้  ประเมนิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ให้ค�าแนะน�าในการปฏบิตัใิน

การดูแลตนเอง และมกีารตดิตามทางโทรศพัทโ์ดยเจ้าหน้าที่ หลังจากการมารักษาแต่ละคร้ังในช่วง 2 เดอืนแรก หาก

พบว่าในเดอืนที่ 3 ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ กจ็ะส่งพบแพทย์เพ่ือพิจารณาปรับยาให้

เหมาะสม และท�าการเย่ียมบ้าน เพ่ือหาสาเหตแุละส่งเสริมให้ญาตช่ิวยดูแล ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบจะใช้การดูแล

แบบเดมิๆ ที่เคยใช้ คือ ให้การตรวจรักษา แล้วให้ค�าแนะน�าต่างๆ ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ให้ยาไปรับประทาน 

และการนัดหมายให้มาตรวจตามนัด ด�าเนินการศกึษาในเดอืนสงิหาคม–ธนัวาคม 2561 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศกึษา

คือ รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบสอบถาม แบบบนัทกึข้อมูลการรักษาพยาบาล แบบทดสอบความรู้ ก่อน

และหลัง แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบบนัทกึระดบัน�า้ตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

Chi-square test, independent t-test และ paired sample t-test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มที่ใช้รปูแบบ หลังการใช้รปู

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน มคีะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง มากกว่า

ก่อนการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้น และระดบัน�า้ตาลในเลือดเฉล่ีย ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p-value<0.001) และเมื่อเปรียบเทยีบการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มที่ใช้รปูแบบดงักล่าว 

กบักลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ หลังการทดลองพบว่า กลุ่มที่ใช้รปูแบบมคีะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤต-ิ

กรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใช้รปูแบบ และระดบัน�า้ตาลในเลือดเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใช้รปูแบบอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.001) ทัง้น้ี ผู้ใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยรวมมคีวามพึงพอใจต่อการใช้รปู

แบบในระดบัมาก ถงึร้อยละ 97.5 ซ่ึงรปูแบบที่ได้พัฒนาขึ้นน้ันมปีระสทิธผิลที่ด ี ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจ และมคีวาม

เป็นไปได้ที่จะน�าไปปฏบิตัขิองสถานบริการสขุภาพระดบัต่างๆ ได้ จึงควรน�ารปูแบบการดูแลผู้ป่วยดงักล่าวมาใช้แก่

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการดูแลผูป่้วย, โรคเบาหวาน, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

วารสารวิชาการสาธารณสขุ

ปีที่ 28 ฉบบัที่ 4 กรกฎาคม - สงิหาคม 2562

Journal of Health Science

Vol. 28 No. 4, July - August 2019

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:  28 เม.ย. 2562

วันแก้ไข:    7 ม.ิย. 2562   

วันตอบรับ:  14 ม.ิย. 2562



การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 697

บทน�า
   โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุทีส่ �าคัญของโลก จากข้อมูลองค์การอนามยัโลก

พบว่าในปี 2558 มีประชากรทั่วโลกป่วยเป็นเบาหวาน 

415 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผู้ป่วย   

เบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคน(1) ส�าหรับประเทศไทย

จากการส�ารวจภาวะสขุภาพประชาชนไทยคร้ังที่ 5 ในปี 

2557 พบคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9 หรือ

ประมาณ 4 ล้านคน(2) จากการจัดอนัดบัการเสยีชีวิตของ

คนไทยในโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง มสีถติกิารเสยีชีวิตจากโรค

เบาหวานต่อประชากรแสนคนเพ่ิมขึ้ นทุกปี โดยในปี 

2556 - 2559 มอีตัราเทา่กบั 14.93, 17.53,17.83 

และ 24.47 ตามล�าดับ หรือคิดเฉล่ียการเสยีชีวิตวันละ 

31 คน(3,4) โดยมผู้ีป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมน�า้ตาล

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ประมาณร้อยละ 40.0(5) 

ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาล

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กต ิหรือใกล้เคียงปกตไิด้ จะส่ง

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลัน และชนิด

เร้ือรังได้ ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะ

น�า้ตาลในเลือดต�่า หรือภาวะน�า้ตาลในเลือดสูง การที่

ร่างกายมีระดับน�า้ตาลในเลือดสูงเร้ือรัง ยาวนาน และ

ท�าให้เกดิโรคแทรกซ้อนของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น 

ไตวาย จอประสาทตาเสื่อมเกดิตามวั ตาบอด โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ หลอดเลือดสมองตีบส่งผลให้ผู้ป่วย

ทุพพลภาพ รวมถงึการเสยีชีวิต(6) นอกจากน้ีการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังยังส่งผลกระทบด้านจิตใจ คือ เกดิภาวะซึม

เศร้า สิ้นหวัง ท้อแท้ รวมทัง้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

จ�านวนมากและใช้ระยะเวลาในการรักษานาน(7) ดังน้ัน  

เป้าหมายส�าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน คือ 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด

ให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงกบัปกติมากที่สดุ โดย

การให้ความรู้  ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการลดปัจจัยที่เป็น

สาเหตุท�าให้ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดไม่ได้ และส่ง

เสริมการดูแลตนเอง แก่ผู้ป่วย ครอบครัว ซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นพฤตกิรรมในการด�าเนินชีวิตทีส่ามารถป้องกนัได้ เช่น 

การบริโภคอาหาร การออกก�าลังกาย การรับประทานยา 

และการจัดการความเครียด(8) ซ่ึงจากรายงานวิจัยหลายๆ 

ฉบบั พบว่าความรู้มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวก กบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ(9) อย่างไรกต็ามการให้ความรู้ โดยวิธีการสอน 

การแจกแผ่นพับ หรือคู่มือการปฏิบัติตนส�าหรับผู้ป่วย 

เบาหวาน อาจไม่ใช่วิธกีารเดยีวทีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ ดงัน้ันวิธกีารให้

ความรู้ ร่วมกับการติดตามปัญหาอุปสรรคในการปฏบิัติ

ตนโดยการติดตามทางโทรศัพท ์ การเย่ียมบ้าน เพ่ือให้

ข้อมูลและช้ีแนะวิธกีารปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัปัญหาน้ันๆ ซ�า้ 

รวมถงึการกระตุ้นการปฏบิตักิจิกรรม จะท�าให้ผู้ป่วยเบา-

หวานปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม

ระดับน�า้ตาลในเลือดได้ถูกต้องเหมาะสม(10) สอดคล้อง

กบัการอภปิรายผลการวิจัยของแสงทอง ธรีะทองค�า(11) ที่

กล่าวว่า การให้ความรู้อาจไม่สามารถลงลึกรายบุคคลใน

เวลาจ�ากัดโดยเฉพาะประเดน็ของความเช่ือวัฒนธรรม

หรือวิถชีีวิต ดงัน้ัน จึงจ�าเป็นทีต้่องมกีารตดิตามผู้ป่วยเมื่อ

กลับไปบ้าน เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคของการ

ปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพ และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วม

กบัทมีการดูแลต่อไป

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทร-

สงคราม มีผู้ป่วยโรคเบาหวานตั้งแต่ปี 2556 – 2560 

จ�านวน 5,354 คน 5,668 คน 5,876 คน 5,942 คน 

และ 6,023 คน ตามล�าดบั(12) ซ่ึงมจี�านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี 

โดยในปี 2559 พบภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางหลอด

เลือดแดง ทางไต และทางระบบประสาท ร้อยละ 3.51, 

1.59,.3 6 และ0.05ตามล�าดับ ในขณะที่มีผู้ป่วยเบา-

หวานที่สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดเพียงร้อยละ 

20.2(12) แผนกผู้ป่วยนอกจึงได้มกีารส�ารวจปัญหาที่เป็น

สาเหตุให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับใน

เลือดได้ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองไม่ถูกต้อง โดยมปีระเดน็ที่ไม่เคยปฏบิตั ิหรือ

ปฏบิตันิานคร้ังๆ 5 ประเดน็ คือ (1) ด้านการรับประทาน

อาหาร คือ จ�ากดัปริมาณอาหารในแต่ละมื้อเพ่ือป้องกนั
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มใิห้ตนเองอ้วน (2) ด้านการออกก�าลังกาย คือ ออกก�าลัง

กายอย่างน้อย 3 วัน/สปัดาห์ การใช้เวลาออกก�าลังกาย

นานคร้ังละ 20 – 30 นาท ี และออกก�าลังกายหลังรับ

ประทานอาหาร 1 – 2 ช่ัวโมง (3) ด้านการจัดการกบั

ความเครียด คือ เมื่อมเีร่ืองไม่สบายใจจะปรึกษากบัผู้ใกล้

ชิด เมื่อเกดิความเครียด มกีารผ่อนคลายด้วยวิธกีารต่างๆ 

และเมื่อเกดิความโกรธ หงดุหงดิ สามารถควบคุมอารมณ์

ได้ (4) ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง คือ ควบคุมน�า้หนัก

ตวัไม่ให้เพ่ิมขึ้น (5) ด้านการมาตรวจตามนัดและการเฝ้า

ระวังโรค คือ เมื่อมอีาการผดิปกต ิจะมาพบแพทย์/เจ้า-

หน้าที่ทนัทก่ีอนก�าหนดนัด ส่วนประเดน็ที่มีการปฏบิัติ

บางคร้ังม ี1 ด้าน คือ ด้านการรับประทานยา ในเร่ืองการ

รับประทานยาให้ตรงเวลา(13) 

จากประเดน็ปัญหาดงักล่าวยังไม่มกีารน�ามาวิเคราะห์ 

เพ่ือปรับเปล่ียนรปูแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานให้

สอดคล้องกบับริบทและเป้าหมายการดูแลรักษา โดยรปู

แบบการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานปัจจุบนั 

คือ แพทย์ท�าการรักษา พร้อมให้ค�าแนะน�า และพยาบาล

ให้ค�าแนะน�าการปฏบิัติตัวที่ถูกต้อง แล้วให้ผู้ป่วยรับยา 

กลับบ้าน ดงัน้ัน ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าพยาบาลได้ตระ-

หนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงสนใจพัฒนารูปแบบการดูแล  

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือให้เกดิคุณภาพที่ด ีสามารถน�าไป

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีประสทิธภิาพ ทั้งน้ี

โดยเบื้องต้นได้ทบทวนการศกึษาวิจัยของนิธศิ โถวสกุล(13) 

ที่ได้ประเมินผลการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า เมื่อปี 

2559 แล้วน�าข้อมูลดังกล่าวมาพิจารณาประชุมระดม

สมองแพทย์ และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือ

ระบุกระบวนการที่ต้องการพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานให้มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมกบัโรคทีเ่ป็น สามารถ

ควบคุมระดับน�า้ตาลได้ และพัฒนาหารูปแบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน มพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ เกดิ

ประสทิธผิลที่ด ีและเกดิความพึงพอใจต่อไป 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและศึกษา

ประสทิธภิาพรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรง-

พยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า ในเร่ืองความรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง ระดบัน�า้ตาลใน

เลือด และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้น

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-exper-

imental research) ประกอบด้วยกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทยีบ โดยมกีารวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง ซ่ึงด�าเนินการตามแนวทางพัฒนารปูแบบของ 

Day KP และ Hariharan S (14) ม ี4 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที ่1 การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์แนวทาง

แก้ไขปัญหา ด้วยการศกึษาสถานการณต่์างๆ ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มารักษาโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศ-

หล้า โดยการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ของนิธศิ โถวสกุล(13) ซ่ึงได้ประเมนิผลการให้บริการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเดจ็พระ-

พุทธเลิศหล้าเมื่อปี 2559 แล้วน�าข้อมูลดังกล่าวมา

พิจารณาด�าเนินการในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป

ขั้นตอนที ่2 การจัดท�ารปูแบบหรือแผนในการพัฒนา 

โดยการระดมสมองแพทย์ และพยาบาลผู้ที่ให้การดูแล

รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสมเดจ็-

พระพุทธเลิศหล้า รวม 10 คน โดยการน�าแนวคิดทฤษฎี

เกี่ยวกบัการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และข้อมูลที่

ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาพิจารณาปัญหาและวิเคราะห์

แนวทางแก้ไขปัญหา โดย

1. ระบุกระบวนการที่ต้องการพัฒนาในการดูแล        

ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคที่

เป็น และสามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลได้ 

2. ค้นหาประเด็นที่ท�าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกบัโรคที่เป็น จากงานวิจัยเร่ือง

ประเมินผลการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า(13) 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 699

 3. ค้นหาวิธกีารแก้ปัญหา โดยวิธทีี่เป็นข้อตกลง คือ 

การส่งเสริมการมีพฤติกรรมผู้ป่วยให้เหมาะสม โดยการ

ให้ความรู้  ซ่ึงเน้นพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีเ่ป็นประเดน็

ปัญหา การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังให้

ความรู้  ให้ค�าแนะน�าในการปฏบิตัใินการดูแลตนเองที่ถูก

ต้อง และการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองทาง

โทรศพัทโ์ดยเจ้าหน้าที่ 

4. สร้างเคร่ืองมอืในการด�าเนินการวิจัย คือ รปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยให้สอดคล้องกบัประเดน็

ปัญหา ในขั้นตอนที่ 1 และวิธกีารแก้ปัญหาในขั้นตอนที่ 

2 ข้อ 2 โดยเคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัด

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และแบบวัดความพึงพอใจ

ต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

5. น�าเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงในเน้ือหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับแก้ไขตามค�า

แนะน�า

6. น�าเคร่ืองมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงใน

เน้ือหา ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 30 คน และน�ามาค�านวณค่าความ

สอดคล้องภายในแบบครอนบาค อลัฟา เพ่ือวิเคราะห์ค่า

ความเที่ยง (reliability)

7. เสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อ    

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศ-

หล้า เพ่ือให้ความเหน็และข้อเสนอแนะ พร้อมปรับปรงุ

ให้เกดิความเหมาะสมและเป็นไปได้ 

ขั้นตอนที ่3 การน�ารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวานไปใช้กบักลุ่มเป้าหมาย และประเมนิผล

กลุ่มตัวอย่างที่ศกึษา เลือกแบบเจาะจง การก�าหนด

ขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้ตามสตูรการวิจัยทางคลินิก โดยการ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย 2 ค่า(15) ได้กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 80 

คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ใช้รปูแบบ

ที่พัฒนา)จ�านวน 40 คนและกลุ่มเปรียบเทยีบ (กลุ่มที่ใช้

รปูแบบเดมิ) จ�านวน 40 คน โดยก�าหนดคุณสมบตัขิอง

กลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี 

เกณฑใ์นการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตวัอย่าง (in-

clusion criteria)

1. เป็นผู้ป่วยที่มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง 

และเพศชายได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบา-

หวาน

2. ไม่สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ (ระดบั

น�า้ตาลในเลือด 2 คร้ังสดุท้ายที่มารักษาที่โรงพยาบาล

สมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า มากกว่า 140 mg/dl)

3. ไม่มโีรคแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

4. เป็นผู้ที่ยินดร่ีวมมือในการรักษา และอยู่ร่วมการ

ศกึษาได้ครบ 3 เดอืน 

5. สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑใ์นการคัดผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion 

criteria)

1. ผู้ป่วยขอยกเลิกเข้าร่วมโครงการศกึษา

2. อยู่ร่วมการศกึษาไม่ได้ครบ 3 เดอืน

ในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว ผู้วิจัยได้

จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะต่างๆ ใกล้เคียงกนั ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศกึษา ระยะเวลาการ

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย ซ่ึงถือว่าเป็น

ตัวแปรควบคุม แล้วแยกเข้ากลุ่มทดลอง/กลุ่มเปรียบ

เทยีบ ตามความสมคัรใจ 

แผนการด�าเนินการ 

เกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 1 ก่อนการทดลอง (ข้อมูล

ทั่วไป ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ระดับน�า้ตาลในเลือด) ในกลุ่มที่ใช้รูปแบบและ

กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ พร้อมทั้งให้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานคร้ังที่ 1 ในกลุ่มที่ใช้รปูแบบ ประกอบด้วย 

การตรวจรักษาจากแพทย์ พยาบาลผู้รับผิดชอบดูแล        

ผู้ป่วยเบาหวานให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นราย

กลุ่ม กลุ่มละ 2 – 3 คน โดยการพูดคุย และใช้สื่อประกอบ 

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การปฏบิตัติวั และการป้องกนัการ

เกดิโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ซักถามและประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งน้ี 

เมื่อพบพฤตกิรรมที่ไม่ถูกต้อง กจ็ะบอกให้ผู้ป่วยทราบว่า 

พฤตกิรรมดงักล่าวไม่เหมาะสมกบัโรคที่เป็น และแนะน�า
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วิธกีารปฏบิัติตนที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยได้รับทราบและน�าไป

ปฏบิัติ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกต้องเหมาะสม 

และตดิตามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ ด้วยการโทรศพัท์

ไปพูดคุย ซักถามถึงการปฏิบัติตัว โดยเน้นติดตาม

พฤตกิรรมทียั่งไม่ถูกต้องทีไ่ด้จากการซักถามและประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หาก

พบว่าผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมดังกล่าวไม่ถูกต้อง จะเน้นย�า้

ให้ปฏบิตัใิห้ถูกต้อง ซ่ึงการโทรศพัทไ์ปพูดคุย ซักถาม จะ

ด�าเนินการภายหลัง 15 วัน จากการมารักษาในคร้ังที่ 1 

ส่วนในกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบให้การดูแลรักษาตามปกติที่  

ผู้ป่วยเคยได้รับ ได้แก่ การตรวจรักษาจากแพทย์ ให้ค�า-

แนะน�าต่างๆ ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ให้ยาไปรับ

ประทาน และการนัดหมายให้มาตรวจตามนัด 

เดอืนต่อมาให้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

คร้ังที่ 2 ในกลุ่มที่ใช้รปูแบบ ส่วนในกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ

ได้รับการดูแลรักษาตามปกติเช่นเดิม 2 เดือนต่อมา

ติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ 

ประกอบด้วย การตรวจรักษาจากแพทย์ การติดตาม

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ โดยการพูดคุยสอบถามถงึการ

ปฏบิตัติวั เมื่อพบพฤตกิรรมที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม 

แพทย์และพยาบาลจะให้ค�าแนะน�าในการปฏบิตัติวัให้ถูก

ต้อง พร้อมทั้งพูดคุยให้ก�าลังใจผู้ป่วย และประเมินการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยพร้อมกับพิจารณาผลการควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลือดทั้ง 3 เดอืน ว่าดขีึ้นหรือไม่ (ค่าระดบั

น�า้ตาลในเลือด (FBS<140 mg/dl หรือมแีนวโน้มลดลง

ใกล้ 140 mg/dl) ถอืว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดได้ แต่ถ้าไม่มีแนวโน้มลดลง หรือยังสงู

เท่ากับหรือใกล้เคียงกับคร้ังแรก หรือสูงมากขึ้ น จะ

พิจารณาหาสาเหตุ โดยให้พยาบาลและทีมงานท�าการ

เย่ียมบ้านเพ่ือหาสาเหตุ พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้

ญาติช่วยดูแลด้วยอกีทางหน่ึง และอาจจะพิจารณาปรับ

ขนาดยาให้เหมาะสมร่วมด้วย แล้วน�าผู้ป่วยเข้าสู่การเร่ิม

ต้นรปูแบบการรักษาใหม่ต่อไป กรณผู้ีป่วยควบคุมระดบั

น�า้ตาลได้ด ีกจ็ะเฝ้าระวังและให้ค�าแนะน�าที่เหมาะสมต่อ

ไป ภายหลังการด�าเนินการครบ 3 เดอืน เกบ็รวบรวมข้อมูล

คร้ังที่ 2 (ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ระดับน�า้ตาลในเลือด) ในกลุ่มที่ใช้รปูแบบ

และกลุ่มทีไ่ม่ใช้รปูแบบ 

ขั้นตอนที ่4 การประเมนิผลลัพธ ์หลังจากการตดิตาม

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพในกลุ่มที่ใช้รปูแบบ (2 เดอืน

ต่อมา) ผู้วิจัยกท็�าการประเมินผลพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดับน�า้ตาลในเลือด เพ่ือเปรียบเทยีบกับ

กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ และความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เคร่ืองมอืในการวิจัย ได้แก่

1. รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 

การตรวจรักษาจากแพทย์ พยาบาลพูดคุยและด�าเนินการ

ให้ความรู้ โดยใช้สื่อประกอบเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

(สาเหต ุอาการ ภาวะแทรกซ้อน การปฏบิตัติวั ซ่ึงจะเน้น

ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การ

จัดการกับความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การมา

ตรวจตามนัดและเฝ้าระวังโรค และการป้องกนัการเกดิ

โรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน) การประเมนิพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง โดยพยาบาลซักถาม และมีการติดตาม

ทางโทรศัพทโ์ดยเจ้าหน้าที่ หลังจากการมารักษาแต่ละ

คร้ังในช่วง 2 เดอืน หากพบว่าในเดอืนที่ 3 ผู้ป่วยยังไม่

สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ กจ็ะส่งพบแพทย์

เพ่ือพิจารณาปรับยาให้เหมาะสม และท�าการเย่ียมบ้าน

2. แบบทดสอบก่อนและหลังการให้โปรแกรมการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ 

2.1 แบบทดสอบก่อนและหลัง ประกอบด้วย

2.1.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการ

สมรส การศกึษา ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน น�า้

หนักและส่วนสงู ลักษณะค�าถามเป็นแบบค�าถามปิด หรือ

ให้เตมิข้อเทจ็จริงในช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจ�านวน 6 ข้อ

2.1.2 ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ลักษณะค�าถาม

เป็นแบบค�าถามให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ 

จ�านวน 15 ข้อ โดยถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผดิ/

ไม่ทราบให้ 0 คะแนน 

2.1.3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย



การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 701

พฤตกิรรมในเร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยา การออกก�าลังกาย การจัดการกบัความเครียด การ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง การมาตรวจตามนัดและการเฝ้าระวัง

โรค แบบวัดมลัีกษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) 

รวมทั้งสิ้น 27 ข้อ โดยมีข้อค�าถามแบบให้เลือกตอบว่า 

ไม่เคยเลย นานๆ คร้ัง เป็นประจ�า และทุกวัน/ทุกคร้ัง 

แบ่งเกณฑก์ารพิจารณาในแต่ละข้อดงัน้ีคือ ข้อค�าถามเชิง

บวก ถ้าตอบทุกวัน/ทุกคร้ัง ให้คะแนน 3 คะแนน เป็น

ประจ�า ให้คะแนน 2 คะแนน นานๆ คร้ัง ให้คะแนน 1 

คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อ

ค�าถามเชิงลบ ถ้าตอบทุกวัน/ทุกคร้ัง ให้คะแนน 0 คะแนน 

เป็นประจ�า ให้คะแนน 1 คะแนน นานๆ คร้ัง ให้คะแนน 

2 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 3 คะแนน 

2.1.4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวาน แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert 

scale) รวมทั้งสิ้น 13 ข้อ ว่ามคีวามพึงพอใจต่อโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ มาก ปานกลาง น้อย 

และไม่พึงพอใจ แบ่งเกณฑก์ารพิจารณาในแต่ละข้อดงัน้ี

คือ ถ้าตอบมาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้

คะแนน 2 คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่

พอใจ ให้คะแนน 0 คะแนน 

2.2 แบบบนัทกึระดบัน�า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

(ค่า fasting blood sugar: FBS) ซ่ึงเกบ็ข้อมูลก่อนและ

หลังการศกึษา (3 เดอืน) ทั้งกลุ่มที่ใช้รปูแบบ และกลุ่ม

ที่ไม่ใช้รปูแบบ

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผ่านการ

ทบทวนของทมีสหสาขาวิชาชีพด้านอายุรกรรมเพ่ือตรวจ

สอบความสอดคล้องกับปัญหา และความเหมาะสมใน

การน�าไปใช้ ปรับแก้ไขตามค�าแนะน�า

2. รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบทดสอบ

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน ผ่านการตรวจสอบความตรงทางด้านเน้ือหา (content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ทา่น และมค่ีาดชันี

ความสอดคล้อง (index of item objectives congruence: 

IOC) ของแต่ละข้อค�าถามอยู่ระหว่าง 0.6 – 1.0 ซ่ึงถอืว่า

ทีใ่ช้ได้ นอกจากน้ีได้วิเคราะห์ความเทีย่งของมาตรวัด (re-

liability) โดยใช้วิธกีารวัดความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency method) แบบครอนบาค อลัฟา (Cronbach’s 

alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเช่ือถอืของแบบวัดความ

รู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน = 0.75 แบบวัดพฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง = 0.80 และแบบวัดความพึงพอใจต่อรปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน = 0.81

เกบ็รวบรวมข้อมูลในเดือนสิงหาคม – ธันวาคม 

2561 โดยผู้วิจัยและคณะที่ผ่านการอบรมแล้ว

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม

ส�าเรจ็รูปทางสถติิ โดยใช้สถติิเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถติเิชิงวิเคราะห์ 

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

t-test

การพทิกัษสิ์ทธิกลุม่ตวัอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง โดยขอรับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ       

โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 

โดยในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะขอความยินยอม

จากผู้เข้าร่วมการศกึษา โดยจะช้ีแจงถงึวัตถุประสงค์ ขั้น

ตอนต่างๆ ในการด�าเนินการวิจัย ให้การเคารพและไม่

ล่วงละเมดิสทิธมินุษยชนของผู้เข้าร่วมการศกึษา ค�านึงถงึ

ศักดิ์ศรีและความรู้สึก โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการ

ศึกษา สอบถามผู้วิจัยได้ถ้ามีข้อสงสยั ตลอดจนให้การ

ตัดสินใจอย่างอิสระในการยินยอมหรือปฏิเสธการให้

ข้อมูลได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล 

ส�าหรับข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเกบ็เป็นความลับ ผู้วิจัยจะไม่

น�าความลับและข้อมูลต่างๆ ของผู้ถูกวิจัยไปเปิดเผย

เป็นการเฉพาะตวั แต่จะน�าเสนอข้อมูลที่ได้ทั้งหมดในรปู

ของผลการวิจัยในภาพรวม

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

เพศ พบว่า กลุ่มที่ใช้รปูแบบ ร้อยละ 72.5 และกลุ่ม



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 No. 4702

Development of a Diabetes Mellitus Care Model at Somdet Phra Phutthaloetla Hospital 

ที่ไม่ใช้รปูแบบ ร้อยละ 65.0 เป็นเพศหญิง เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างทางสถติิในเร่ืองเพศของกลุ่มที่ใช้รูปแบบ

และกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 

(p=0.630)

กลุ่มที่ใช้รปูแบบ มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 50 – 59 

ปี และน้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 45.0, 32.5 และ 22.5 

ตามล�าดบั ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ มอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไป 50 – 59 ปี และน้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 42.5, 30.0 

และ 27.5 ตามล�าดบั และเมื่อทดสอบความแตกต่างทาง

สถติใินเร่ืองอายุ ของกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รปู

แบบ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p=0.874)

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ ร้อยละ 62.5 และกลุ่มที่ไม่ใช้รูป

แบบ ร้อยละ 65.0 มสีถานภาพสมรสคู่ เมื่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถิติในเร่ืองสถานภาพสมรส ของกลุ่มที่ใช้

รปูแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง

กนั (p=0.816)

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ ร้อยละ 70.0 และกลุ่มที่ไม่ใช้รูป

แบบ ร้อยละ 72.5 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาหรือ

ต�่ากว่า เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติในเร่ืองการ

ศกึษาของกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ พบว่า 

ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p=1.000)

กลุ่มทีใ่ช้รปูแบบมกีารเจบ็ป่วยเป็นโรค เบาหวานน้อย

กว่า 5 ปี 5 – 10 ปี และมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 42.5, 

37.5 และ 20.0 ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ มกีารเจบ็ป่วย

เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี 5 – 10 ปี และมากกว่า 

10 ปี ร้อยละ 37.5, 47.5 และ 15.0 เมื่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถติ ิพบว่า กลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้

รูปแบบมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่   

แตกต่างกนั (p=0.644)

กลุ่มที่ใช้รูปแบบร้อยละ 30.0 และกลุ่มที่ไม่ใช้รูป

แบบ ร้อยละ 45.0 มดีชันีมวลกายปกต ิเมื่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถิติในเร่ืองดัชนีมวลกาย ของกลุ่มที่ใช้รูป

แบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

กนั (p=0.248)

2. รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน การพัฒนารปู

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้ประยุกต์ใช้การ

พัฒนารปูแบบตามแนวทางของ Dey & Hariharan(8) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการร้อยละ 57.0 มี

ความเช่ือมั่นต่อการรักษาพยาบาลในระดบัปานกลาง รอง

ลงมาคือ ระดบัสงู และระดบัต�่า ร้อยละ 34.8 และ 8.2 

ทัง้น้ี ร้อยละ 11.1 ยังไม่มคีวามพร้อมของเคร่ืองมอื ร้อย-

ละ 27.8 บุคลากรยังไม่เพียงพอ ร้อยละ 22.2 เจ้าหน้าที่

ยังขาดศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยในบางเร่ือง ในการ

รักษาพยาบาล ใช้เวลา 4 – 4.59 ช่ัวโมง ร้อยละ 41.6 

รองลงมาใช้เวลา 3 – 3.59 ช่ัวโมง 5 ช่ัวโมงขึ้นไป และ

น้อยกว่า 3 ช่ัวโมง ร้อยละ 35.1, 18.4 และ 4.9 ตาม

ล�าดบั (ใช้เวลาโดยเฉล่ีย 4 ช่ัวโมง 13 นาท)ี ส�าหรับผล

การด�าเนินการ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อย-

ละ 60.0 มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองในระดบัปานกลาง 

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ 

20.2 มคีวามพึงพอใจต่อการรับบริการรักษา พยาบาลใน

ระดบัสงู ร้อยละ 64.0 รองลงมามคีวามพึงพอใจในระดบั

ปานกลาง และต�่า ร้อยละ 32.5 และ 3.5 ตามล�าดบั ส่วน

เจ้าหน้าที่มคีวามพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาล

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.6 รองลงมาพึงพอใจสงู 

และต�่า ร้อยละ 38.8 และ 5.6 ตามล�าดบั ผู้ป่วยโรคเบา-

หวานมีปัญหาอุปสรรคต่อการรับบริการในเร่ืองจ�านวน

บุคลากรผู้ให้บริการมน้ีอย และความสภุาพของการพูดจา 

ร้อยละ 7.0 และ 4.3 ตามล�าดบั ส่วนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

มปัีญหาอปุสรรคในเร่ืองสถานที่คับแคบ หน้าที่ของผู้ให้

บริการตามจุดต่างๆ ไม่สอดคล้องกนั รอคอยเจาะเลือด

นาน และคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 16.7, 11.1, 

11.1 และ 11.1 ตามล�าดบั

ซ่ึงจากข้อมูลดงักล่าว และจากการระดมความเหน็ของ

แพทย์ และพยาบาลผู้ท�าการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค      

เบาหวาน จึงได้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดงัน้ี

 1. ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์ 

 2.เมือ่ผู้ป่วยตรวจรักษาโรคแล้ว พยาบาลด�าเนินการ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นรายกลุ่มๆ ละ 2 – 3 คน 

โดย
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2.1 การพูดคุยและให้ความรู้โดยใช้สื่อประกอบ เกี่ยว

กบัโรคเบาหวาน(สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน การ

ปฏบิัติตัว ซ่ึงจะเน้นในเร่ืองการรับประทานอาหาร การ

ออกก�าลังกาย การจัดการกบัความเครียด การควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง การมาตรวจตามนัดและเฝ้าระวังโรค และการ

ป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน) 

2.2 ซักถามและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละบุคคล และแนะน�าวิธกีาร

ปฏิบัติตนที่ถูกต้องให้ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยน�าไปปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมให้ถูกต้องเหมาะสม 

2.3 หลังจากผู้ป่วยพบแพทย์และพยาบาลในคร้ังที่ 1 

และ 2 เป็นเวลา 15 วันแล้ว พยาบาลและหรือทมีงานจะ

โทรศัพทไ์ปพูดคุย ซักถามถึงการปฏบิัติตัวตามที่ได้ให้  

ค�าแนะน�า หากพบว่าผู้ป่วยยังมพีฤตกิรรมดงักล่าวไม่ถูก

ต้อง กจ็ะเน้นย�า้ให้ปฏบิตัใิห้ถูกต้อง

2.4 ในการมาพบแพทย์และพยาบาลคร้ังที่ 3 แพทย์ 

และพยาบาลกจ็ะด�าเนินการประเมินการปฏิบัติตัวของ    

ผู้ป่วย พร้อมกบัพิจารณาผลการควบคุมระดบัน�า้ตาลใน

เลือดทัง้ 3 เดอืน ว่ามผีลไปในทางทีด่ขีึ้นหรือไม่ (ค่าระดบั

น�า้ตาลในเลือด (FBS<140 mg/dl หรือมแีนวโน้มลดลง

ใกล้ 140 mg/dl) ถอืว่าผู้ป่วยมีแนวโน้ม/ควบคุมระดบั

น�า้ตาลในเลือดได้ แต่ถ้าหากไม่มแีนวโน้มลดลง หรือยัง

สงูเทา่กบัหรือใกล้เคียงกบัคร้ังแรก หรือสงูมากขึ้น แสดง

ว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้ 

แพทย์จะพิจารณาหาสาเหต ุ โดยให้พยาบาลหรือทมีงาน

ท�าการเย่ียมบ้านเพ่ือหาสาเหตุของการดูแลตนเองของ    

ผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม และส่งเสริมสนับสนุนให้ญาติช่วย

ดูแลด้วยอกีทางหน่ึง ทั้งน้ีอาจพิจารณาปรับขนาดยาให้

เหมาะสมร่วมด้วย แล้วน�าผู้ป่วยเข้าสู่การเร่ิมต้นรปูแบบ

การรักษาใหม่ต่อไป

3. ประสทิธผิลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ได้ศกึษาในเร่ืองความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง และระดบัน�า้ตาลในเลือด ซ่ึงในการศกึษาได้

แบ่งกลุ่มในการศกึษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้รปูแบบ

และกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มี

ลักษณะคล้ายกนัมากที่สดุ ตามลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา ระยะเวลาการเจบ็

ป่วย และดชันีมวลกาย พร้อมกนัน้ีได้เปรียบเทยีบลักษณะ

ส่วนบุคคล ด้วยวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ Chi-

square test พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ มี

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่างไม่แตกต่างกนั เหมาะสมต่อการ

ด�าเนินการ และเปรียบเทยีบประสทิธผิลรปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบผลการศกึษา ดงัน้ี

3.1 เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�้าตาลในเลือด 

ระหว่างกลุ่มทีใ่ช้รปูแบบและกลุ่มทีไ่ม่ใช้รปูแบบ ก่อนการ

ทดลอง

ก่อนการทดลอง กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 10.6 คะแนน ส่วนกลุ่มที่

ไม่ใช้รปูแบบมคีะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

10.8 คะแนน พฤตกิรรมการดูแลตนเองมีคะแนนเฉล่ีย 

56.0 คะแนน คะแนน ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบพฤตกิรรม

การดูแลตนเองมีคะแนนเฉล่ีย 57.1 คะแนน ส�าหรับ

ระดบัน�า้ตาลในเลือด 226.9 mg/dl กลุ่มไม่ใช้รปูแบบ

ระดับน�า้ตาลในเลือด 213.3 mg/dl เมื่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถติิระหว่างกลุ่มที่ใช้รปูแบบและกลุ่มไม่ใช้

รปูแบบ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัในเร่ืองความรู้ เกี่ยว

กับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ระดบัน�า้ตาลในเลือด (p>0.05) (ตารางที่ 1)

หลังทดลอง กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 12.6 คะแนน ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้รปู

แบบมีคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 10.6 

คะแนน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 65.3 

คะแนน ส่วนกลุ่มไม่ใช้รูปแบบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 58.0 คะแนน ส�าหรับระดับน�า้ตาลใน

เลือดเฉล่ีย 133.8 mg/dl ส่วนกลุ่มไม่ใช้รปูแบบมรีะดบั

น�า้ตาลในเลือดเฉล่ีย 225.6 mg/dl เมื่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบ พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ในเร่ืองความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการ
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ดูแลตนเอง และระดับน�้าตาลในเลือด (p<0.001) 

หมายความว่า กลุ่มที่ใช้รปูแบบ หลังการทดลองมคีวาม

รู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ระดบัน�า้ตาลในเลือด ดกีว่าก่อนการทดลอง รายละเอยีด

ตารางที่ 2

3.2 เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองและระดบัน�า้ตาลในเลือด ก่อน

และหลังการทดลอง ของกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่

ใช้รปูแบบ 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 10.6 คะแนน ส่วนหลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 12.6 คะแนน มากกว่าก่อนการ

ทดลอง ในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ก่อน

การทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 56.0 คะแนน ส่วนหลังการ

ตารางที ่1  ความแตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน�้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่ม

ทีใ่ชรู้ปแบบ และกลุ่มทีไ่ม่ใชรู้ปแบบ ก่อนการทดลอง

              ก่อนการทดลอง                               n           Mean    SD               t               df      p-value 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (คะแนน)     

  กลุ่มที่ใช้รปูแบบ 40 10.6 2.2 -0.260 78 0.796

  กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ 40 10.8 2.0   

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง (คะแนน)

  กลุ่มที่ใช้รปูแบบ 40 56.0 5.9 -0.916 78 0.363

  กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ 40 57.1 4.6   

ระดบัน�า้ตาลในเลือด (mg/dl)      

  กลุ่มที่ใช้รปูแบบ 40 226.9 48.7 1.223 78 0.225

  กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ 40 213.3 50.0   

ตารางที ่2  ความแตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทีใ่ชรู้ปแบบ และกลุ่ม

ทีไ่ม่ใชรู้ปแบบ หลงัการทดลอง

              หลังการทดลอง                               n           Mean    SD               t               df      p-value 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน      

  กลุ่มที่ใช้รปูแบบ 40 12.6 1.8 4.485 78 <0.001

  กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ 40 10.6 2.0   

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

  กลุ่มที่ใช้รปูแบบ 40 65.3 3.9  6.846 78 <0.001

  กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ 40 58.0 5.5   

ระดบัน�า้ตาลในเลือด      

  กลุ่มที่ใช้รปูแบบ 40 133.8 33.2 -10.378 78 <0.001

  กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ 40 225.6 44.9   
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ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 65.3 คะแนน มากกว่าก่อนการ

ทดลองเช่นกนั ส�าหรับระดบัน�า้ตาลในเลือด พบว่า ก่อน

การทดลองมีระดับน�า้ตาลในเลือด 226.9 mg/dl หลัง

การทดลองมีระดับน�า้ตาลในเลือด 133.8 mg/dl เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างทางสถติขิองกลุ่มที่ใช้รปูแบบ ก่อน

การทดลอง และหลังการทดลอง พบว่า มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งในเร่ืองความรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และระดบัน�า้ตาล

ในเลือด (p<0.001) หมายความว่า กลุ่มทีใ่ช้รปูแบบ หลัง

การทดลองมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง และระดับน�า้ตาลในเลือด ดีกว่าก่อนการ

ทดลอง รายละเอยีดดงัตารางที่ 3

กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 10.8 คะแนน ส่วนหลังการ

ทดลองมคีะแนนเฉล่ีย 10.6 คะแนน น้อยกว่าก่อนการ

ทดลองเลก็น้อย ในเร่ืองพฤตกิรรมการดูแลตนเอง พบว่า 

ก่อนการทดลองมคีะแนนเฉล่ีย 57.1 คะแนน ส่วนหลัง

การทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 58.0 คะแนน มากกว่าก่อน

การทดลองเลก็น้อย ส�าหรับระดบัน�า้ตาลในเลือด พบว่า 

ก่อนการทดลองมีระดับน�า้ตาลในเลือด 213.3 mg/dl 

หลังการทดลองมรีะดบัน�า้ตาลในเลือด 225.6 mg/dl เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติของกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง พบว่า ความรู้ เกี่ยว

กบัโรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการดูแลตนเองไม่มคีวาม

แตกต่างกนั (p>0.05) ส่วนระดบัน�า้ตาลในเลือดมคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.026) 

หมายความว่า กลุ่มทีไ่ม่ใช้รปูแบบ หลังการทดลองมคีวาม

รู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ไม่

แตกต่างจากก่อนการทดลอง ส่วนระดับน�า้ตาลในเลือด

หลังการทดลองมีระดับน�้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้ น ราย

ละเอยีดดงัตารางที่ 4

4. ความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการ

ดูแลด้วยรปูแบบใหม่ ร้อยละ 97.5 มคีวามพึงพอใจมาก 

รองลงมา ร้อยละ 2.5 พึงพอใจปานกลาง เมื่อพิจารณา

ความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

แต่ละประเดน็ พบว่า มีความพึงพอใจมากสงูสดุร้อยละ 

95.0 ต�่าสดุพบร้อยละ 77.0 ในแต่ละเร่ืองจากมากไป

น้อยในเร่ืองการให้บริการรักษาพยาบาลจากแพทย์ วิธี

การให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ความรู้  ความสามารถ

ของผู้จัดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ความ

เหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกจิกรรม ประโยชน์ที่ได้

ตารางที ่3 ความแตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน�้ าตาลในเลือด ของกลุ่มทีใ่ช้

รูปแบบ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

              กลุ่มที่ใช้รปูแบบ                               n           Mean    SD               t               df      p-value 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน

  ก่อนการทดลอง 40 10.6 2.2 -4.759 39 <0.001

  หลังการทดลอง 40 12.6 1.8   

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง      

  ก่อนการทดลอง 40 56.0 5.9 -9.970 39 <0.001

  หลังการทดลอง 40 65.3 3.9   

ระดบัน�า้ตาลในเลือด      

  ก่อนการทดลอง 40 226.9 48.7 10.200 39 <0.001

  หลังการทดลอง 40 133.8 33.2   
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รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม การสร้างแรงจูงใจในการ

ดูแลสขุภาพ สมัพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด�าเนินการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ความรู้และทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมที่ได้รับ การ

มส่ีวนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเหน็ การพูด

คุยติดตามทางโทรศัพท ์ และวิธีการในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม

วิจารณ์
รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน

คร้ังน้ี เป็นรปูแบบที่สอดคล้องกบัปัญหา โดยพัฒนาภาย

ใต้การศึกษาพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลต่อการ

ควบคุมระดับน�า้ตาล โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศ-

หล้า(13) แล้วน�ามาสู่การวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานเพ่ือวางแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานให้สอดคล้องกบัพฤตกิรรมที่เป็นสาเหต ุร่วมกบั

การอ้างองิเอกสารทางวิชาการ วรรณกรรม และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องต่างๆ โดยการระดมสมองของทมีผู้ให้บริการ

ดูแลรักษา ซ่ึงรปูแบบที่ได้คือ การตรวจรักษาจากแพทย์ 

การให้ความรู้และประเมนิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ให้

ค�าแนะน�าในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง และมีการ

ตดิตามทางโทรศพัทโ์ดยเจ้าหน้าที่ 

หลังจากการมารักษาแต่ละคร้ังในช่วง 2 เดือนแรก

เมื่อน�าไปใช้พบว่ามปีระสทิธผิลที่ด ีท�าให้ผู้ป่วยมคีวามรู้

เพ่ิมขึ้น มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ส่งผลต่อ

ระดับน�า้ตาลในเลือดลดลง สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

จิราพร กล่ินประทุม(16) ทีพ่บว่าความรู้  ความเข้าใจในเร่ือง

โรคเบาหวานมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการดูแลสขุภาพ

ตนเองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ และชลการ ทรงศรี(17) 

พบว่าหลังการทดลองใช้รูปแบบการให้ความรู้  ผู้ป่วยมี

การปฏบิตัติวัได้ถูกต้องในระดบัดแีละดมีาก ระดบัน�า้ตาล

ในเลือดลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ ส่วนการตดิตาม

ทางโทรศพัทเ์ป็นการแลกเปล่ียนข้อมูล ให้ความรู้  ให้ค�า

แนะน�าการจัดการกบัโรคที่เป็น และย�า้เตอืนการปฏบิตั-ิ

ตวัที่ถูกต้อง ท�าให้สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาล ในเลือด

ได้ดขีึ้น(18) สอดคล้องกบัการศกึษาของรัชนี ศรีหิรัญ(19) 

ที่พบว่าการติดตามทางโทรศัพทม์ีผลท�าให้ผู้ป่วยมีการ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และณฏัฐิรา ประสาทแก้ว(20) 

พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเย่ียมบ้านร่วมกบัการ

ติดตามทางโทรศัพท ์ กลุ่มที่ใช้รูปแบบสามารถควบคุม

ความดนัโลหิตได้ดกีว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดกีว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ตารางที ่4  ความแตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน�้าตาลในเลือดของกลุ่มทีไ่ม่

ใชรู้ปแบบ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

             กลุ่มที่ไม่ใช้รปูแบบ                   n           Mean    SD               t               df      p-value 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน

  ก่อนการทดลอง 40 10.8 2.0 0.332 39 0.742

  หลังการทดลอง 40 10.6 2.0   

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

  ก่อนการทดลอง 40 57.1 4.6 -1.060 39 0.296

  หลังการทดลอง 40 58.0 5.5   

ระดบัน�า้ตาลในเลือด      

  ก่อนการทดลอง 40 213.3 50.3 -2.316 39 0.026

  หลังการทดลอง 40 225.6 44.9   



การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 707

ประสทิธผิลรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่ม

ที่ใช้รูปแบบ หลังการทดลองมีความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบา-

หวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�า้ตาลใน

เลือด ดีกว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงจากการที่ผู้ป่วยได้รับ

ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน และการปฏบิตัติวั มกีารตดิตาม 

และเปิดโอกาสให้ซักถาม จะท�าให้ผู้ป่วยมคีวามรู้ เพ่ิมขึ้น 

เกดิความตระหนัก และใส่ใจในการดูแลสขุภาพมากขึ้น 

เกิดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคที่เป็น และปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกต้อง ซ่ึงในการพูดคุย ติดตาม

เป็นการให้ความรู้  แนะวิธกีารปฏบิตัติน ช่วยให้ผู้ป่วยได้

รับเน้ือหา และวิธกีารปฏบิัติตนได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

เป็นการสื่อสารที่ใกล้ชิดแบบ 2 ทาง สามารถสอบถามได้

ว่าผู้ป่วยเข้าใจหรือไม่ หรือหากผู้ป่วยไม่เข้าใจกจ็ะได้ซัก

ถามได้(21) เกดิความสะดวก รวดเรว็ ช่วยในการตดิตาม

อาการ การประเมินสภาพและให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยได้

ครอบคลุมพ้ืนที่มากขึ้ น(22) ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้

เหมาะสม ซ่ึงการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

น้ี ท�าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้ดี

ขึ้ น ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของสิรภัทร 

พงศปิ์ยะไพบูลย์(23) ที่พบว่า การให้ความรู้และประเมนิ

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง ให้ค�าแนะน�าในการปฏบิตัใิน

การดูแลตนเอง ให้ยา และมกีารตดิตามทางโทรศพัทโ์ดย

เจ้าหน้าที่ หลังจากการมารักษาแต่ละคร้ังในช่วง 2 เดอืน

แรก หากพบว่าในเดอืนที่ 3 ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ กจ็ะส่งพบแพทย์/พยาบาลเพ่ือ

พิจารณาปรับยาให้เหมาะสม และท�าการเย่ียมบ้านเพ่ือหา

สาเหตแุละส่งเสริมให้ญาตช่ิวยดูแล ท�าให้มคีะแนนเฉล่ีย

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มากกว่าก่อนการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้ น 

และระดบัน�า้ตาลในเลือดเฉล่ียลดลงอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถิติ (p<0.001) ซ่ึงดีกว่าระบบแบบเดิมที่ เคยใช้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของอนุชา วรหาญ(18) ที่พบว่าการ

ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหลาน พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัท ์จะส่งผลให้เกดิ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสม ท�าให้สามารถ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ดขีึ้น

ความพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เน่ืองจากรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นเอื้อต่อการเรียนรู้

และการฝึกทกัษะให้ผู้ป่วยได้สามารถเรียนรู้ในการปฏบิตัิ

กิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมกับโรคได้ด้วยตนเอง โดย  

เบื้องต้นเป็นการให้ความรู้  ในเร่ืองโรคเบาหวาน ที่เน้นให้

ผู้ป่วยเข้าใจเร่ืองโรคและอนัตราย ตลอดจนการปฏบิตัติวั

ให้เหมาะสมกับโรคที่เป็น แล้วมีการติดตามผู้ป่วยเป็น   

ระยะๆ เพ่ือทราบความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาล 

พร้อมทั้งซักถามถงึการปฏบิตัตินของผู้ป่วย ซ่ึงหากผู้ป่วย

ยังไม่เข้าใจ หรือยังไม่ปฏบิัติ กจ็ะเน้นย�า้ให้ผู้ป่วยเข้าใจ

จนเกิดการปฏบิัติที่ถูกต้อง(24) ซ่ึงผู้ป่วยรู้สกึว่าเป็นการ

ใส่ใจในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย และมีการติดตามความ

ก้าวหน้าในการรักษาพยาบาล ส่งผลต่อการเสริมพลังให้

ก�าลังใจ และความพึงพอใจในการจัดบริการตามมา(25,26) 

สอดคล้องกบัการศึกษาของนวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา และ

คณะ(3) ที่พบว่า ผลประเมนิค่าคะแนนความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการจัดการดูแล        

ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมไม่ได้ มากกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของเตือนใจ  

เสอืดี และคณะ(27) ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังมีความ

พึงพอใจต่อการติดตามทางโทรศัพทอ์ย่างต่อเน่ือง และ

การเย่ียมบ้านในระดบัมาก

ขอ้จ�ากดัในการวิจยั

การตดิตามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ โดยพยาบาล

โทรศพัทต์ดิตามและให้ค�าแนะน�า ต้องสอบถามเชิงลึก ซ่ึง

ต้องใช้เวลานาน ผู้ป่วยบางรายมีเวลาน้อยในการพูดคุย

ท�าให้ได้ข้อมูลไม่ครอบคลุม อีกทั้งการใช้โทรศัพท์ไม่

สามารถมองเหน็ลักษณะท่าทางของผู้ที่เราพูดด้วยซ่ึงวิธี

การประเมนิทางโทรศพัทอ์าจจะไม่ได้ค�าตอบจริงๆ เพราะ

ไม่ได้สงัเกตโดยตรง นอกจากน้ียังพบปัญหาในการตดิต่อ

สื่อสารในเร่ืองของสญัญาณโทรศพัทไ์ม่ชัดเจน เครือข่าย

ขดัข้อง
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ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

ในการด�าเนินการให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เป็น

สิ่งที่ด ีควรถอืเป็นนโยบายที่ส�าคัญส�าหรับการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ซ่ึงควรให้แต่ละโรงพยาบาลพัฒนาส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้มากกว่าการใช้ยา โดยให้

จัดให้มี

1. ระบบการให้ความรู้  ประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และให้ค�าแนะน�า ตดิตามการด�าเนินการในส่วนที่

ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมที่ไม่ถูกต้อง เมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาที่

โรงพยาบาล

2. จัดให้มีระบบการติดตามและประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยกลับไปที่บ้าน โดย

การใช้โทรศัพทใ์นการติดตามและให้ค�าแนะน�า นับเป็น

วิธทีี่สะดวก และประหยัดค่าใช้จ่าย 

ทั้งน้ีทางโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหล้าควร

เสนอรปูแบบดงักล่าวให้กบัโรงพยาบาลต่างๆ ในจังหวัด

สมุทรสงคราม ได้พิจารณาใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้น เพราะเกดิประสทิธผิลที่ดี และ

เป็นไปได้ในทางปฏบิัติ เป็นการดูแลและติดตามผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด สม�่าเสมอ 
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The objective of this study were to develop a medical care model for diabetic mellitus patients, and 

to evaluate the effectiveness of and the satisfaction on the model. It was designed  as a before-after, two 

group pretest-posttest experiment during August - December 2018. The samples were 80 uncomplicated 

diabetic patients who were unable to control their blood sugar level, and agreed to cooperate in research. 

They were divided into 2 groups of 40 cases: the study group who were managed by the model, and 

the control group manage by routing care. The components of the developed care model included exam-

ination and treatment by a doctor, provision of knowledge and advice on self-care practices, evaluation 

of  self-care behaviors, provision of medicine, and following up by phone after each treatment in the 

first 2 months. In the third month, patients who were still unable to control blood sugar would be sent 

to the doctor for appropriate drug adjustment, home visits to find the cause, and encouragement of care 

by their relatives. For the control group, the services included treatment, advice on the condition of the 

patient, provision of medicine, and appointments for follow-up investigation. The research tools were 

diabetic care model, pre- and post-test, satisfaction questionnaire, and blood sugar level record. Data 

were analyzed by descriptive statistic, Chi-square test, independent t-test and paired sample t-test. It was 

found that the study group had higher average diabetes mellitus knowledge scores and self-care behavior 

compared to those before the study; and the blood sugar level was significantly decreased (p<0.001). 

The study group had higher average diabetes mellitus knowledge scores and better self care behavior than 

control; and blood sugar level had higher decline than those of the control (p<0.001). Moreover, 97.5% 

of care providers had high level of satisfaction on the model. Thus, the diabetic mellitus care model was 

found to be effective and gain high satisfaction. The model should be widely applied for the care of dia-

betes patients in all levels of health facilities.

Keywords: patient care model, diabetes mellitus, self care behavior


