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บทคดัย่อ การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพตนเองและค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล     

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบา-

หวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเขาทา่พระ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดชัยนาท โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 32 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในทดลองได้แก่ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวที่พัฒนาขึ้น ซ่ึงประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม  

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง และแบบบนัทกึน�ำ้ตาลในเลือด สถติทิี่

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เลขคณติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ผลการ

ศกึษาพบว่า (1) ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการดูแลดูแลสขุภาพตนเองของกลุ่ม-

ทดลอง หลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 และ 

(2) ค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01
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4.80 ล้านคน(1 ) เทยีบกบัปี 2552 ซ่ึงพบเพียง ร้อยละ 

6.90 หรือมีคนเป็นโรคเบาหวานเพียง 3.30 ล้านคน 

นอกจากน้ียังพบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ร้อยละ 99.00 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด(2)

ส�ำหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดชัยนาท 

จากการรายงานการเฝ้าระวังโรคเร้ือรัง ตั้งแต่ปี 2556- 

2560 พบอตัราป่วยโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นดงัน้ี 1,053.06 

1,072.93, 1,202.20, 4,403.52 และ 5,531.07 ต่อ

แสนประชากร ส่วนมากพบในเพศหญิง ร้อยละ 67.97 

ช่วงอายุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 46.32 รองลงมา 

บทน�ำ
โรคเบาหวานจัดเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงต้องการการดูแล  

ต่อเน่ือง สถานการณโ์รคเบาหวานมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2558 สมาพันธเ์บาหวานนานาชาต ิ

รายงานว่าทั่วโลกมผู้ีป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 415 ล้าน

คน และมแีนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 

2583 ส�ำหรับประเทศไทย จากการส�ำรวจสถานะสขุภาพ

ประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยการตรวจร่างกาย

คร้ังที่ 5 เมื่อปี พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของโรคเบา-

หวานเพ่ิมสงูขึ้นเป็นร้อยละ 8.90 คิดเป็นจ�ำนวนมากถงึ 
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70 – 79 ปี ร้อยละ 28.31(3) 

จากผลการด�ำเนินงานรักษาพยาบาลและคัดกรอง

ค้นหาผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเขาทา่พระ พบว่ามผู้ีป่วยรายใหม่และผู้มภีาวะเสี่ยง

สงูจ�ำนวนมาก และปัจจุบันแม้ว่าการรักษาโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลจะดขีึ้น กล่าวคือ มี

แพทย์ออกให้บริการตรวจรักษาถงึในระดับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล แต่ระบบการตดิตามดูแลฟ้ืนฟู การ

ให้ความรู้  เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริม-

สขุภาพทั้งทางกาย จิต และสงัคม ภายหลังการรักษา กยั็ง

มีระบบที่ไม่ดีเพียงพอ ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังดังกล่าวมี

ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากขึ้น(4)

ดงัน้ัน ผู้วิจัยได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคัญดงักล่าว จึงได้

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

ทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือ

สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองในด้านการรักษา

และส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานและสามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ  

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองและระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย     

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลัก

เวชศาสตร์ครอบครัว

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

design) เพ่ือศกึษารปูแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์ ในเขต

ต�ำบลเขาทา่พระ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดชัยนาท

ประชากร/กลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตต�ำบลเขาทา่พระ 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดชัยนาท เลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จากผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน   

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเขาทา่พระ อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดชัยนาท ในระหว่างเดอืนมกราคมถงึเดอืนมถุินายน 

2561 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธกีารเปิด

ตารางการวิเคราะห์ค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (power 

analysis) ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการหาความ

สมัพันธข์อง Cohen J(5) โดยก�ำหนดค่า power analysis 

เทา่กบั 0.80 และ effect size เทา่กบั 0.20 โดยใช้ระดบั

นัยส�ำคัญที ่0.05 ได้ค่าประมาณขนาดกลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 

64 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย และกลุ่มควบคุม 32 

ราย

คัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ

เข้าเกณฑ ์(inclusion criteria) ได้แก่

1. 	อายุระหว่าง 40 -60 ปี

2. 	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

รับการรักษาด้วยยามาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน

และมผีลการตรวจค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือดสงูกว่า 

7%

3. 	มสีตสิมัปชัญญะด ีสามารถสื่อสารกบัผู้วิจัยได้ ซ่ึง

คัดกรองโดยการสนทนาเพ่ือประเมินการรับรู้  

เวลา สถานที่ และบุคคล 

4. 	สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้

5. 	ยินยอมและสามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอดการ

วิจัย

เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ผู้พิการ

และทุพพลภาพ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ

ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(patient centered care) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล

สขุภาพ 2) ประเมนิ/ค้นหาปัญหาสขุภาพเฉพาะราย โดย

ใช้ Family Folder 3) ทมีสหสาขาวิชาชีพร่วมกบัผู้ป่วย 

และครอบครัว พัฒนาทกัษะการดูแลสขุภาพตนเองของ

ผู้ป่วย โดยมีการสาธติและการฝึกปฏบิัติเป็นรายบุคคล 
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และ 4) กระตุ้นเตอืน ตดิตาม เย่ียมบ้าน เป็นรายบุคคล 

เพ่ือกระตุ้นเตือน ทบทวนความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพ

ตนเอง ทุก 4 สปัดาห์ รวม 6 คร้ัง การด�ำเนินการในแต่ละ

กจิกรรม โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลเขาทา่พระอ�ำเภอเมอืง จังหวัดชัยนาท ที่ได้

รับการฝึกอบรมและช้ีแจงท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัรปูแบบ

การดูแลสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยหลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวจากผู้วิจัย 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

สอบภามความรู้และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 4 ส่วนดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจบ็ป่วย

ส่วนที ่2 แบบบนัทกึค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

ก่อนและหลังการทดลอง

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มจี�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามแบบตอบ

ถูกให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก ให้ 0 คะแนน

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มจี�ำนวน 25 ข้อ ค�ำถามแต่ละ

ข้อมใีห้เลือก 5 ระดบั ได้แก่ บ่อยคร้ังมาก บ่อยคร้ัง ปาน-

กลาง นานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏบิตัิ

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน   

5 ทา่น ได้ค่า IOC เทา่กบั 1.00 และวิเคราะห์หาความ

เที่ยงของแบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน โดย

การหาค่าสมัประสทิธิ์ KR-20 เทา่กบั 0.73 แบบสอบถาม

การดูแลสขุภาพตนเอง วิเคราะห์หาความเที่ยงโดยการหา 

Cronbach’s alpha coefficient ได้เทา่กบั 0.87 

ขั้นตอนการศึกษา 

ระยะที่ 1 การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวานชนิดที ่2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์

ครอบครัว มขีั้นตอนดงัน้ี 

1. ศกึษาสภาพการณเ์กี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวานชนิดที่ 2 โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตอบแบบสอบความรู้ เกี่ยว

กบัโรคเบาหวานและพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด   

ที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

2.1 ประชุมเจ้าหน้าที่ เพ่ือวิเคราะห์สภาพการณโ์ดย

น�ำผลการประเมินความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการ

ดูแลสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองในขั้นตอนที่ 1 ร่วมกบัการศกึษา

งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาใช้ประกอบการ

อภิปรายร่วมกนั เพ่ือน�ำไปพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพ 

2.2 พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

โดยให้ทมีสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�ำบลเขาทา่พระ ร่วมกนัระดมสมองในการพัฒนารปู

แบบที่เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยเป็น

ผู้ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะ แล้วน�ำรปูแบบที่พัฒนา

ขึ้นมาพิจารณาร่วมกบัผู้ทรงคุณวุฒิ

ระยะที่ 2 การทดลองและการประเมนิผล 

ก่อนเร่ิมการทดลอง ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ท�ำแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลจากทมีสหสาขาวิชาชีพ

ด้วยรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมี

สหสาขาวิชาชีพด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ตั้งแต่เดอืน

มกราคม ถงึเดอืนมถุินายน 2561 เป็นเวลา 6 เดอืน โดย

สปัดาห์ที่ 1 นัดผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลเขาทา่พระ ส่วนสปัดาห์ที่ 4, 8, 12, 16, 20 และ 

24 ตดิตามเย่ียมบ้าน แต่ละสปัดาห์ด�ำเนินการตั้งแต่เวลา 

09.00-11.00 น. ดงัน้ี 
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สัปดาห์ที่ 1 ท�ำกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพระหว่าง     

ผู้วิจัยกบักลุ่มทดลองและระหว่างผู้สงูอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มทดลองด้วยกนัเอง ให้ความรู้ เร่ืองโรค

เบาหวานและพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง 

สัปดาห์ที่ 2 เย่ียมบ้านเพ่ือประเมิน/ค้นหาปัญหา

สขุภาพเฉพาะราย โดยใช้ Family Folder และทมีสหสาขา

วิชาชีพร่วมกบัผู้ป่วย และครอบครัว พัฒนาทกัษะการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วย โดยมีการสาธิตและการฝึก

ปฏบิตัเิป็นรายบุคคล

สปัดาห์ที่ 4, 8, 12, 16, 20 และ 24 เย่ียมบ้านเพ่ือ

กระตุ้นเตือนและทบทวนความรู้ ในการปฏิบัติการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และให้

ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

และวิธีการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

กลุ่มควบคุม ได้รับดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเขาทา่พระ หลังสิ้นสดุการ

ทดลอง ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท�ำแบบสอบถาม

ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

เลขคณติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 

การวิจัยเร่ืองน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดชัยนาท หมายเลข HP 6003 วันที่ 15 สงิหาคม 

2560 ถงึวันที่ 15 สงิหาคม 2561

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมที่

ได้รับการดูแลตามรูปแบบเดิม และกลุ่มทดลองที่ได้รับ

การดูแลตามรปูแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง โดยมกีลุ่มควบคุม ร้อย-

ละ 53.13 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 59.36 มอีายุอยู่ในช่วง 

มากกว่า 60 ปีมากที่สดุ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คิดเป็นร้อยละ 65.63 สถานภาพสมรสคู่ กลุ่มควบคุม 

คิดเป็นร้อยละ 65.63 กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 68.75 

การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศกึษา กลุ่มควบคุม 

คิดเป็นร้อยละ 62.50 กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 65.63 

อาชีพส่วนใหญ่อาชีเกษตรกรรม กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อย-

ละ 56.25 กลุ่มทดลอง คดิเป็นร้อยละ 53.13 ระยะเวลา

ที่เป็นโรคเบาหวานมากที่สดุ อยู่ในช่วง 5 – 10 ปี กลุ่ม

ควบคุม คิดเป็นร้อยละ 59.37 กลุ่มทดลอง คดิเป็นร้อย-

ละ 65.62 ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ส่วนใหญ่

มากกว่า 7 เปอร์เซน็ต ์กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 53.13 

กลุ่มทดลอง คดิเป็นร้อยละ 56.25 โรคประจ�ำตวัอื่นๆ ที่

พบส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหิตสงู กลุ่มควบคุม คิดเป็น

ร้อยละ 30.56 กลุ่มทดลอง คดิเป็นร้อยละ 33.33

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉล่ียความ

รู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมค่ีาคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานสงู

กว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (ตารางที่ 1)

3. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง  

พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (ตาราง

ที่ 2)

4. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

น�ำ้ตาลในเลือด ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มค่ีาคะแนนเฉล่ียน�ำ้ตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 (ตารางที่ 3)



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพดว้ยหลกัเวชศาสตรค์รอบครวั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 95

ตารางที ่1 	ค่าคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

                  ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน	                                Mean	 SD	    t	  p-value

 กลุ่มทดลอง				  

	  ก่อนการทดลอง	 8.59	 0.65	 9.35	 <0.01**

	  หลังการทดลอง	 13.82	 0.48		

 กลุ่มควบคุม				  

	  ก่อนการทดลอง	 8.62	 0.62	 2.16	 0.53

	  หลังการทดลอง	 9.01	 0.54		

 ก่อนการทดลอง				  

	  กลุ่มทดลอง	 8.59	 0.65	 2.06	 0.62

	  กลุ่มควบคุม	 8.62	 0.62		

หลังการทดลอง				  

	 กลุ่มทดลอง	 13.82	 0.48	 11.46	 <0.01**

 	 กลุ่มควบคุม	 9.01	 0.54

หมายเหต:ุ * p<0.01

ตารางที ่2 	ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและ         

กลุ่มควบคุม

               พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง	                            Mean	            SD	       t	        p-value

 กลุ่มทดลอง				  

	 ก่อนการทดลอง	 3.04	 0.53	 15.39	 <0.01**

 	 หลังการทดลอง	 4.53	 0.44		

 กลุ่มควบคุม				  

 	 ก่อนการทดลอง	 3.06	 0.57	 2.11	 0.91

 	 หลังการทดลอง	 3.13	 0.49		

 ก่อนการทดลอง				  

 	 กลุ่มทดลอง	 3.04	 0.53	 2.01	 0.86

 	 กลุ่มควบคุม	 3.06	 0.57		

หลังการทดลอง				  

 	 กลุ่มทดลอง	 4.53	 0.44	 14.16	 <0.01**

 	 กลุ่มควบคุม	 3.13	 0.49

หมายเหต:ุ * p<0.01
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วิจารณ์
1. ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง หลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ซ่ึงผลของ

การเปล่ียนแปลงความรู้ดงักล่าวเกดิจากรปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทมีสหสาขาวิชาชีพด้วย

หลักเวชศาสตร์ครอบครัว ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้ น ซ่ึง

สอดคล้องกบัแนวคิดของ Kolb DA(6 ) ที่ว่าผลการเรียนรู้  

ที่เกดิขึ้นม ี4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) จากประสบการณเ์ดมิที่

ผู้เรียนมี (2) จากการสะท้อนประสบการณ์ที่ได้รับ        

(3) จากผู้เรียนท�ำความเข้าใจกบัสิง่ทีเ่รียนมา และ (4) จาก 

การน�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้ ไปแก้ปัญหาจริง ประกอบกับการ

เปล่ียนแปลงความรู้ ของกลุ่มทดลอง ซ่ึงได้รับฟังการ

บรรยายที่ถ่ายทอดในเวลาที่ก�ำหนด และได้เหน็ภาพจริง

พร้อมกบัการลงมอืปฏบิตั ิส่งผลให้กลุ่มทดลองมคีวามรู้

เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดการเรียนรู้ของ Bloom(7) 

ที่ว่า ความรู้ เป็นความสามารถในการจดจ�ำประสบการณ์

ต่างๆ และระลึกเร่ืองราวต่างๆ ออกมาได้ถูกต้อง แม่นย�ำ 

และสอดคล้องกับประชุมพร กวีกรณ์ และประเสริฐ 

ประสมรักษ์(8) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด ที ่2 ทีข่ึ้นทะเบยีนรักษา

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเลิงนกทา ผลการศกึษา

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที ่2 ภายหลังการทดลองมคีวาม

รู้ เกี่ยวกบัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

2. พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของกลุ่มทดลอง 

สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ อจัฉรา-

พรรณ แก้วสงัข ์และจุฬาภรณ ์โสตะ(9) ได้ศกึษาผลของ

โปรแกรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยประยุกตใ์ช้แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพร่วม

กบัแรงสนับสนุนทางสงัคม พบว่าการปฏบิัติในการดูแล

ตนเองที่ถูกต้องเพ่ือลดพฤตกิรรมเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ระดบั 0.05

3. หลังการทดลองค่าเฉล่ียน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ของกลุ่มทดลอง น้อยกว่าก่อนการทดลอง และ

ตารางที ่3 	ค่าคะแนนเฉลีย่ค่าน�้ ำตาลสะสมในเลือดก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

               ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด	                                        Mean	            SD	       t	        p-value

กลุ่มทดลอง				  

	 ก่อนการทดลอง	 7.92	 0.52	 11.09	 0.01**

	 หลังการทดลอง	 5.83	 0.41		

กลุ่มควบคุม				  

	 ก่อนการทดลอง	 7.89	 0.57	 2.03	 0.85

	 หลังการทดลอง	 7.74	 0.49		

ก่อนการทดลอง				  

	 กลุ่มทดลอง	 7.92	 0.52	 1.94	 0.97

	 กลุ่มควบคุม	 7.89	 0.57		

หลังการทดลอง				  

	 กลุ่มทดลอง	 5.83	 0.41	 10.09	 0.01**

	 กลุ่มควบคุม	 7.74	 0.49

หมายเหต:ุ * p<0.01
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Abstract: 	 Development of Care Model for Type 2 Diabetic Patients by Multidisciplinary Team with Family Medicine 

Principles 

Thaworn Saisawan, M.D.

Jainadnarendra Hospital, Chainat Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:91-8.

This study was a quasi-experimental research with an objective to compare the knowledge of type 

2 diabetic patients on diabetes, the self-care behaviors and HbA1c before and after applying a care model 

by multidisciplinary team with family medicine principles. The samples were selected by the purposive 

sampling technique to include the patients with type 2 diabetes mellitus attending Khao Tha Phra health 

promotion hospital, Muang district, Chainat province. They were divided into two groups: the control 

(32 patients) who received routine diabetic care and the experimental group (32 patients) who received 

medical services based on the care model with family medicine principles, provided by a multidisci-

plinary team. Data were collected using the questionnaire to assess knowledge of diabetes, the self-care           

behaviors and the HbA1c record. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and paired t-test. The results of this study showed that (1) the experimental group’s mean score of the 

knowledge of diabetes and the self-care behaviors were significantly higher than before the program; and 

significantly higher than those of the control group (p<0.01); (2) the experimental group’s mean score 

of the HbA1c was significantly lower than before the program; and significantly lower than that of the 

control group (p<0. 01).
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