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บทคดัยอ่ 
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงอาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต การแบ่งระดับน ้ าตาลในการรักษาท าให้ผูป่้วย
ควบคุมน ้าตาลได ้วิจยัและพฒันามีวตัถุประสงค ์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) พฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วย และ3) ประเมินผลการใช้ระบบ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) บุคลากรสาธารณสุข 11 คน 2) 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 65 คน และ3) ผูป่้วยเบาหวาน 84 คน เคร่ืองมือวิจยั 
ไดแ้ก่ 1) ค าถามการประชุมกลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก 2) ระบบการดูแลผูป่้วยภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูง ตรวจสอบแบบสามเส้า 3) แบบสอบถามความรู้โรคเบาหวานของ อสม. ค่า KR 20 เท่ากบั 0.84 
และ 4) แบบสอบถามการรับรู้การดูแลตนเอง ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 เคร่ืองมือท่ี 1), 3) และ4) 
หาค่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ 1 ผลการวิจยัพบว่า 1) ผูป่้วยน ้ าตาลในเลือดสูง มากกว่า 300 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร รักษาท่ีบา้น 2 ราย 2) เกิดระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูงและการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้น 3) หลงัอบรม อสม. มีคะแนนเฉล่ียความรู้ (M = 13.65, SD = 
0.53) สูงกว่าก่อนอบรม (M = 11.72, SD = 0.98), t(64) = 6.32, p < .001, d = 0.71 และหลังใช้
ระบบผูป่้วยเบาหวานมีการรับรู้การดูแลตนเอง (M = 4.54, SD = 0.19) สูงกวา่กวา่ก่อนใชร้ะบบ (M 
= 3.74, SD = 0.43), t(83) = 42.82, p < .001, d = 4.36 และค่าน ้าตาลสะสม (M = 12.03, SD = 3.59) 
ต ่ากว่าก่อนใช้ระบบ (M = 10.63, SD = 2.42), t(83) = 4.06, p < .001, d = 1.30 อย่างมีนัยส าคัญ 
ความพึงพอใจผูป่้วยเบาหวานอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ระบบการดูแลผูป่้วยมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง
ใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิผล  

ค าส าคัญ: ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง, การรับรู้, การดูแลตนเอง, ผูป่้วยในท่ีบา้น, ระดบัน ้ าตาล
เฉล่ียสะสมในเลือด 
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Abstract 
Hyperglycemia can lead to fatalities. Determining blood sugar levels for effective treatment help 
the patients to control their blood sugar. This research and development objectives: 1) Study of 
the existing situation, 2) development of a system for managing patients with high blood sugar, 
and 3) the evaluation of the developed system. The samples included 1) 11 public health 
personnel, 2) 65 village health volunteers (VHVs), and 3) 84 diabetic patients. Research tools 
includes 1) group discussion meetings questions, 2) the high blood sugar patient care system 
with data triangulation, 3) a Diabetes Knowledge Questionnaire for VHVs with a KR-20 
reliability coefficient of 0.84, and 4) the Perception of Self-care Questionnaire with reliability 
Cronbach's coefficient alpha of 0.91. Instruments 1), 3), and 4) had an average index of item 
objective congruence of 1. The research findings: 1) two cases of patients with high blood sugar 
levels over 300 mg/dl received home-ward care; 2) a system for managing diabetic patients with 
high blood sugar and home-ward care was developed; 3) after training, VHVs had significantly 
higher knowledge scores (M = 18.65, SD = 0.53) compared to before training (M = 12.72, SD = 
0.98), t(64) = 6.32, p < .001, d = 0.71, and after using the care system, the patients had higher 
perceived self-efficacy score (M = 4.54, SD = 0.19) compared to before using the system (M = 
3.74, SD = 0.43), t(83) = 42.82, p < .001, d = 4.36 and their hemoglobin A1c levels (HbA1c) (M 
= 12.03, SD = 3.59) were lower compared to before using the system (M = 10.63, SD = 2.42), 
t(83) = 4.06, p < .001, d = 1.30, at statistically significant levels. Furthermore, diabetic patient 
satisfaction was at its highest level, indicating that the high blood sugar patient care system was 
effective. 
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บทน า 
เบาหวานเป็นกลุ่มโรคเก่ียวกบัการเผาผลาญอาหารมีความสัมพนัธ์กบัฮอร์โมนท่ีสร้างจาก

ตับอ่อนเรียกว่าฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ซ่ึงอินซูลินเป็นตัวน าน ้ าตาลซ่ึงเป็นน ้ าตาลกลูโคส 
(Glucose) จากเลือดเขา้สู่เซลลข์องอวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย แต่เม่ือเกิดความผิดปกติ ท าให้มีน ้ าตาล
เหลือคัง่ในเลือดสูงมากขึ้นกวา่ปกติ เป็นสาเหตุใหเ้กิดอาการผิดปกติท่ีเรียกวา่โรคเบาหวาน (สกลสุภา 
อภิชัจบุญโชค และธิดารัตน์ ทองหนุน, 2562) สถานการณ์เบาหวานในปัจจุบันพบว่า  มีผูป่้วย
เบาหวาน ทัว่โลก 463 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 6.28 ของประชากรโลก หรืออตัราความชุก 6,059 
คน ต่อประชากร 100,000 คน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 7,079 คน ต่อประชากร 100, 000 คน 
ภายในปี 2573 และเป็นสาเหตุการตายอยู่ในล าดับท่ี 9 (Abdul et al., 2020) ในทวีปเอเชีย พบ
อุบัติการณ์เบาหวานในผูช้าย ร้อยละ 4.28 และผูห้ญิง ร้อยละ 7.54 ของประชากรในเอเชียใต ้
(Narayan et al., 2021) ซ่ึงประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณการค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วย
เบาหวานในปี 2558 ประมาณ 382.6 พนัลา้นดอลลาร์ (หรือร้อยละ 12-14 ของงบประมาณด้าน
สุขภาพ) และตวัเลขน้ีจะเพิ่มขึ้นเป็น 445.6 พนัลา้นดอลลาร์ ภายในปี 2583 (Disease Control and 
Prevention, 2020) ส าหรับประเทศไทย พบอุบัติการณ์เบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 33.3 ต่อประชากร 
100,000 คน ในปี พ.ศ. 2538 เป็น 1,439.04 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2561 สูญเสีย
งบประมาณในการดูแลรักษาเฉล่ียสูงถึง 47 ,596 ล้านบาทต่อปี และพบอัตราการเสียชีวิตจาก
เบาหวานในเมืองไทยมากถึง 200 รายต่อวนั (นลิน จรุงธนะกิจ, 2564) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลด้ามพร้า (รพ.สต. ด้ามพร้า) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี เปิดให้บริการ
ตรวจรักษาโรคทัว่ไปโดยแพทยเ์ฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว ในวนัจนัทร์ วนัพฤหัสบดี และวนั
ศุกร์ พร้อมกบัให้การดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน พบว่ามีผูป่้วยเบาหวาน  มารับ
บริการตวาจรักษา ในปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 667 ราย, 743 ราย และ 853 ราย และในจ านวนน้ี
พบวา่มีผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลมากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดลซิลิตร จ านวน 338 ราย, 352 ราย 
และ 450 ราย   ซ่ึงจากสถิติการให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยมีภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูงมีแนวโน้มเพิ่ มขึ้ น  โดยเฉพาะผู ้ป่วยท่ี มีมากกว่า 300 มิลลิกรัม/เดลซิลิตร ท่ีไม่
ภาวะแทรกซ้อน  DKA และ HHS จ านวน 2 ราย ซ่ึงได้รับการดูแลรักษาแบบผูป่้วยในท่ีบ้าน 
(Home ward) เพื่อลดความแออัดในการรับเข้ารักษาเป็นผูป่้วยใน  IPD โรงพยาบาลแม่ข่าย จึง
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีแพทยเ์ฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวจะตอ้งมีระบบและแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในระดบั รพ.สต. ต่อไป 

โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม ประเด็น
ส าคญัคือภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดไ้ม่ดี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 171 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 30 No. 2 May – August 2024 

 

 

ต่ออวยัวะส าคญัและเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้โดยเฉพาะภาวะน ้าตาลในเลือดสูง มกัแสดงให้เห็น
ถึง 2 ภาวะ ไดแ้ก่ ภาวะกรดคีโตนคัง่ (Diabetic ketoacidosis: [DKA]) และภาวะความเขม้ขน้ของ
เลือดสูงจากภาวะน ้ าตาลในเลือดเกิน (Hyperosmolar hyperglycemic state: [HHS]) ซ่ึงภาวะน ้าตาล
ในเลือดสูงท่ีเป็นอันตรายคือพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (Fasting blood sugar [FBS] หรือ 
Fasting plasma glucose: [FPG]) มากกว่า 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม 
(Hemoglobin A1C [HbA1C]) มากกว่า 11% ซ่ึงตอ้งประเมินภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลบั ซ่ึง 
DKA จะมีอาการกระหายน ้ า ด่ืมน ้ ามาก ปัสสาวะมาก อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ส่วน HHS มีปากแห้ง 
กระหายน ้ า แต่ปัสสาวะลดลงและแสดงอาการขาดน ้ า (วีระศักด์ิ ศรินนภากร, 2565) ซ่ึงภาวะ 
Hyperglycemia เป็นปัญหาส าคญัของแพทยเ์วชปฏิบติัและทีมสหสาขาวิชาชีพดา้นสาธารณสุขท่ี
ตอ้งร่วมกันแก้ไข โดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จะตอ้งมีระบบหรือแนวทางในการดูแลผูป่้วยตามบริบทของพื้นท่ีและหน่วยงาน เพื่อตอบสนอง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

แนวทางการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้น (Home ward) เป็นการบริการผูป่้วยในท่ีบา้น (Hospital 
Care at Home) หรือ Home-ward เป็นการรักษาและให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีบ้าน มีหลักการคือ 
มาตรฐานการดูแลเทียบเคียงกบัผูป่้วยในโรงพยาบาล (In-patient department [IPD]) ยึดผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง (Patient centered care) และค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย มีความร่วมมือของญาติ
หรือผูดู้แล (Care giver) ในการประเมินอาการผูป่้วยและส่ือสารกับทีมแพทย์ (ปิยะธิดา หาญ
สมบูรณ์, 2565) ซ่ึงแนวทางและมาตรฐานการดูแลสามารถปรับใช้กับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะ 
Hyperglycemia น้ีได้โดย วีระศักด์ิ ศรินนภากร (2565) ได้แบ่งกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี FBS ต ่าว่า 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ให้ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมชีวิต โภชนบ าบดั การออกก าลงักาย เรียนรู้โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง กลุ่ม FBS 
มากกว่า 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม พร้อมกบัเร่ิมให้ยา Metformin กลุ่มท่ี 3 
FBS มากกว่า 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม พร้อมกบัการใชย้าร่วมกนั 2 ชนิด 
โดยเพิ่มเสริมกับ Metformin ยาชนิดท่ี 2 ท่ีควรใช้ ได้แก่ Sulfonylureas หรือ Thiazolidinedione 
กลุ่มท่ี 4 แบ่งเป็น 4.1 FBS มากกว่า 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไม่มีโรคหรือภาวะอ่ืนร่วม ใหป้รับปลี่ย
นพฤติกรรมพร้อมกบัเร่ิมการฉีดอินซูลิน NPH ก่อนนอน ร่วมกบัการฉีด Premixed human insulin 
วนัละ 1-2 คร้ัง ก่อนอาหารเช้าหรือเยน็ และ 4.2 FBS มากกว่า 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีโรคหรือ
ภาวะอ่ืนร่วม ส่งโรงพยาบาลทนัที ซ่ึงจากแนวคิดน้ีสามารถน ามาปรับใชใ้นบริบทของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติัออกตรวจได ้
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้ามพร้า (รพ.สต. ด้ามพร้า) ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี เปิดให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปโดยแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์
ครอบครัว ในวนัจนัทร์ วนัพฤหัสบดี และวนัศุกร์ พร้อมกบัให้การดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานใน
คลินิกเบาหวาน พบว่ามีผูป่้วยเบาหวาน มารับบริการตวาจรักษา ในปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 667 
ราย, 743 ราย และ 853 ราย และในจ านวนน้ีพบว่ามีผูป่้วยมีระดับน ้ าตาลมากว่าหรือเท่ากับ 200 
มิลลิกรัม/เดลซิลิตร จ านวน 338 ราย, 352 ราย และ 450 ราย   ซ่ึงจากสถิติการให้บริการตรวจรักษา
ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีมากกว่า 
300 มิลลิกรัม/เดลซิลิตร ท่ีไม่ภาวะแทรกซ้อน  DKA และ HHS จ านวน 2 ราย ซ่ึงได้รับการดูแล
รักษาแบบผูป่้วยในท่ีบา้น (Home ward) เพื่อลดความแออดัในการรับเขา้รักษาเป็นผูป่้วยใน  IPD 
โรงพยาบาลแม่ข่าย จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีแพทยเ์ฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวจะตอ้งมีระบบและ
แนวทางในการดูแลผูป่้วยมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงในระดบั รพ.สต. ซ่ึงแนวทางในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานกลุ่มน้ีตอ้งใชค้วามร่วมมือทั้งแพทย ์พยาบาล เจา้พนกังานสาธาณสุข และ อสม. โดยปกติ
บุคคากรสาธารณสุขกลุ่มน้ีมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานอยู่แลว้ แต่ยงัไม่มีระบบท่ีเป็นแนวทาง
ปฏิบติัอย่างชดัเจน ผูว้ิจยัเป็นแพทยป์ระจ า รพ.สต. ท่ีรับผิดชอบการรักษาผูป่้วย จึงตอ้งการพฒันา
ระบบจากกิจกรรมท่ีเคยปฏิบติัมาให้เป็นมาตรฐานการปฏิบติัต่อผูป่้วยทุกกลุ่ม โดยใชแ้นวคิดการ
พฒันาระบบตามระเบียบวิธีวิจยัและพฒันา  (Research & Development) ภายใตแ้นวคิดทางการ
ดูแลผูป่้วยในท่ีบา้น (Home ward) และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura มา
ช่วยให้ส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจะส่งถึงความพึงพอใจต่อการบริการ
ผูป่้วยเบาหวานแต่ละกลุ่ม ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ขอ้มูล ปัญหาผูป่้วยเบาหวานมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง และการ
ลดความแออดัในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลทัว่ไป  

2. เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและการดูแลแบบ 
Home ward     

3. เพื่อศึกษาผลการใช้ระบบดูแลผูป่้วยเบาหวานมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและการดูแลแบบ 
Home ward     
กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 

การวิจยัและพฒันา (Development and Research) มี 3 ระยะ ปรับระยะการด าเนินการวิจยั
มาจากแนวคิดของ รัชนี ทองเนตร และ สกลสุภา สิงคิบุตร (2566) ประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 ศึกษา
สภาพการณ์ ขอ้มูล ปัญหาผูป่้วยเบาหวานมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง และการลดความแออดัในหอ
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ผูป่้วยในโรงพยาบาลทัว่ไป โดยนโยบาย Home ward  เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Exploratory design) 
เพื่อน าขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดใ้นระยะน้ี ไปเป็นขอ้มูลน าเขา้ในการพฒันาระบบดูแลผูป่้วยเบาหวานมี
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ด าเนินการวิจยัโดยการท าการประชุมกลุ่มและสืบคน้ขอ้มูลจากเวชระบียน 
เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ระยะท่ี 2 พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและ
การดูแลแบบ Home ward โดยการประชุมกลุ่มวิเคราะห์ขอ้มูลภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีได้จาด
ระยะท่ี 1 จากนั้ นด าเนินการพัฒนาระบบโดยใช้การระดมความคิดจากบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 
จนกระทัง่ไดร้ะบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ท่ีมีกิจกรรมการปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยตามระดับของน ้ าตาลในเลือด และระยะท่ี 3 ศึกษาผลการใช้ระบบดูแลผูป่้วยเบาหวานมี
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและการดูแลแบบ Home ward โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของ Bandura มาช่วยให้ส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระยะน้ีด าเนินการ
วิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental design) เก็บขอ้มูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ ซ่ึงผลท่ีได้
จากระยะน้ี จะน าไปปรับปรุงแกไ้ขระบบในคร้ังต่อไป หรือเป็นการยอ้นกลบัไประยะท่ี 1 อีกคร้ัง  
ดงัภาพท่ี 1   
 

 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ระยะที ่2 
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
และการดูแลแบบ Home ward 

ระยะที ่3 
ประเมินผลการใชร้ะบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

และการดูแลแบบ Home ward 

 

ยอ้นกลบัการ
ประเมิน และ

ปรับปรุง ระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ท่ีมีภาวะน ้าตาล 
ในเลือดสูง 

และการดูแลแบบ 
Home ward 

ระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน 

ท่ีมีภาวะน ้าตาล 
ในเลือดสูง 

และการดูแลแบบ 

Home ward 
ท่ีไดรั้บการแกไ้ข
ตามผูท้รงคุณวุฒิ 

ระยะที ่1 
ศึกษาสภาพการณ์ ขอ้มูล ปัญหาผูป่้วยเบาหวาน
มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง การลดความแออดั 

และนโยบาย Home ward 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัและพฒันาด าเนินการวิจยั 3 ระยะ แต่ละระยะออกแบบการเก็บ

ขอ้มูล และระยะเวลาแตกต่างกนั โดยเก็บขอ้มูลวิจยัทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และเชิง
ปริมาณ (Quantitative data) ขอบเขตการวิจัย เป็นการวิจัยภายใต้โครงการการดูแลผูป่้วยแบบ 
Home ward ท าการวิจัยในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลด้ามพร้า (รพ.สต.ด้ามพร้า) กลุ่ม
ตัวอย่าง ระยะท่ี 1  เป็นบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต. ด้ามพร้า ระยะท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างเป็น
อาสาสมัครสาธารสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน รพ.สต. ด้ามพร้า และระยะท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาท่ี รพ.สต. ด้ามพร้า ด าเนินการระยะท่ี 1-3 ในเดือน  1 มิถุนายน 
2566-31 พฤษภาคม 2567 รวม 12 เดือน  ซ่ึงมีล าดบัการด าเนินการวิจยัแต่ละขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี  

 ระยะท่ี 1 ด าเนินการวิจยัเชิงส ารวจ (Exploratory design) เก็บขอ้มูลจากการประชุมกลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต. ดา้มพร้า เพื่อส ารวจสภาพการณ์ ขอ้มูล และปัญหาเก่ียวกบัผูป่้วย
เบาหวานมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง การลดความแออดัในโรงพยาบาลทัว่ไป และนโยบาย Home 
ward ผลการวิจยัท่ีได้เป็นเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณท่ีเป็นข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน  

ระยะท่ี 2 ด าเนินการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง และ
การดูแลแบบ Home ward โดยระดมสมองบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต. ด้ามพร้า เพื่อ 1) 
แบ่งกลุ่มผูป่้วยตามระดับ FBS ออกเป็น 4 ระดับ 2) ออกแบบการจดักิจกรรมให้ผูป่้วยปฏิบติัตวั
ตามระดบั FBS 3) จดัท าระบบกลไก (Flow) การดูแลผูป่้วย Hyperglycemia ตามระดบั FBS และ
กิจกรรมในการปฏิบติัของผูป่้วย 4) เตรียมอบรม อสม. เพื่อให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 5) 
ซกัซอ้มความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยมีภาวะ Hyperglycemia แบบ Home ward ระยะน้ีผลการวิจยัท่ี
ไดเ้ป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพและปริมาณใชร้ะยะเวลา 2 เดือน 

ระยะท่ี 3 ด าเนินการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) เป็นการน าระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง และการดูแลแบบ Home ward และประเมินผลการ
ใช้ระบบ โดยใชรู้ปแบบกลุ่มเดียววดัและประเมิน 2 คร้ัง (One group pretest-posttest design) และ
เปรียบเทียบคะแนนการจดัการกบัภาวะ Hyperglycemia และค่า HbA1c ใช้ระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึง
ไดก้ าหนดแบบแผน ดงัน้ี 

 
Pre-test  Post-test 

T1 X T2 
 

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวิจยั 
T1  หมายถึง การตอบแบบสอบถามก่อนใช้ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมี

ภาวะ Hyperglycemia และการดูแลแบบ Home ward 
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X  หมายถึง ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะ  Hyperglycemia และการ
ดูแลแบบ Home ward 

T2    หมายถึง การตอบแบบสอบถามหลงัใช้ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะ Hyperglycemia และการดูแลแบบ Home ward 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1. ประชากร 

1) การวิจยัระยะท่ี 1 และ 2 ประกอบดว้ย (1) บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบงัานใน รพ.
สต. ด้ามพร้า ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบติั ครอบครัว นกัวิชาการสาธารณสุข แพทยแ์ผนไทย จ านวน 11 คน (2) อสม. 
ท่ีปฏิบติังานใน รพ.สต. ดา้มพร้า ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 295 คน 

2) การวิจัยระยะท่ี 3 ประกอบด้วย เป็นผู ้ป่วยเบาหวานท่ีรับการตรวจรักษา ท่ี        
รพ.สต. ดา้มพร้า ทั้งหมด จ านวน 419 คน 
 2. กลุ่มตวัอยา่ง 

1) การวิจัยระยะท่ี  1 และ 2 ประกอบด้วย (1) ประชากรบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังาน ใน รพ.สต. ดา้มพร้า ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 11 คน ค านวณกลุ่มตวัอย่าง (Sample size) 
โดยใช้ตารางประมาณค่าสัดส่วนประชากรของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอย่างกบัประชากรท่ีมีขนาดเล็กไม่ถึง 20 คน จึงใช้กลุ่มตวัอย่าง  ร้อย
ละ 100 ดงันั้นจึงไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด จ านวน 11 คน ตามเกณฑค์ดัเขา้ เป็นบุคลากรสาธารณสุข 
ท่ีปฏิบติังาน ใน รพ.สต. ดา้มพร้า ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป เกณฑค์ดัออก ไม่ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั (2) 
อสม. คดัเลือกแบบสุ่มตวัแทน ค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size) โดยใชว้ิธีการค านวณสัดส่วน
ร้อยละ 20 (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 59 คน แต่ผูว้ิจยัก าหนดกลุ่มตวัอย่างเผื่อร้อยละ 
10 (Polit & Beck, 2015) เพิ่มอีก 6 คน รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง อสม. เท่ากบั 65 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก ตามเกณฑ์คัดเข้า  เป็น อสม. ท่ี
ปฏิบติังานในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต. ดา้มพร้า ตามเกณฑค์ดัออก เป็น อสม. ท่ีไม่ยนิดีเขา้
ร่วมโครงการวิจยั   

2) กลุ่มตวัอย่างระยะท่ี 3 เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาใน รพ.สต. ด้าม
พร้า ค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size) ผูว้ิจยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นไปตามการค านวณ
ขนาดตัวอย่างส าหรับสถิติทดสอบ T-test dependent แบบ Matched paired โดยใช้วิธีการ Power 
analysis (Cohen, 1988) โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power) ท่ี 0.8 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เพื่อหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างทางการแพทย์ เป็น 0.4 โดยค่า default ของ G*Power ก าหนด 
α/β=1 (0.05/0.05=1) นั่นคือก าหนดค่า β =0.05 หรือ power =0.95 (1-β, 1-0.05=0.95) จะไดข้นาด
ตวัอย่าง 84 คน แต่ผูว้ิจยัเผื่อจ านวนกลุ่มตัวอย่างไว ้ร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2015) จากการท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอดโครงการ ดงันั้นจึงใชก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 101 คน 
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย  (Simple Random Sampling) ด้วยการก าหนดเลขท่ี
โรงพยาบาล (Hospital number [HN]) ลงท้ายด้วยเลขคู่  ตามเกณฑ์คัดเข้า คือเป็นผู ้ ท่ี มีภาวะ 
Hyperglycemia ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุระหว่าง 35 ปีขึ้นไป เป็นผูมี้สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ 
เขา้ใจภาษาไทย อ่านออก เขียนได ้มีระดบั FBS เท่ากบั 200 mg/dl ขึ้นไป มีค่า HbA1c) เท่ากบั 9% 
ขึ้นไป เกณฑ์คดัออก เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมี FBS มากกว่า 300 mg/dl หรือ HbA1c เท่ากบั 12% 
ขึ้นไป โดยมีอาการของภาวะ DKA และ HHS และเป็นผูป่้วยท่ีขอยุติการเข้าร่วมการวิจยั หรือ
เสียชีวิต หรือตอ้งส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย ์ ในระหวา่งท าการศึกษาวิจยั  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการในระยะท่ี 2 เม่ือโครงร่างวิจยัผา่นคณะกรรมจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี (เอกสารหมายเลข SSJ.UB 2566-115 ลง
วนัท่ี 15 มีนาคม 2566) และได้รับอนุญาตจาผูอ้  านวย รพ.สต. ด้ามพร้า จากนั้นผูวิ้จยัได้อธิบาย
วตัถุประสงคก์ารวิจยั การท ากิจกรรมต่าง ๆ และท าแบบสอบถาม และให้กลุ่มตวัอยา่งอ่านหนงัสือ
ช้ีแจงต่ออาสาสมคัรให้ทราบ และเซ็นช่ือให้ความยินยอมร่วมการวิจยั และแจง้ว่าการเขา้ร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ีเป็นความสมคัรใจ สามารถยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้ง
แจง้ใหค้ณะผูว้ิจยัทราบล่วงหนา้ การเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงใด ๆ และกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่จ าเป็นตอ้งตอบค าถามในขอ้ท่ีรู้สึกไม่สบายใจ โดยใชเ้วลาท าแบบสอบถาม 2 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ัง
ละ 10-20 นาที ใชเ้วลาด าเนินกิจกรรมการจดัการกบัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง เป็นเวลา 6 เดือน และ
มีการเจาะเลือดตรวจหาค่าน ้าตาลสะสมในเลือดเม่ือครบ 3 เดือน   
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ระยะท่ี 1 เป็นแนวค าถามในการประชุมกลุ่ม 1) การตอบสนองนโยบายเก่ียวกับการลด
ความแออดัในโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นอยา่งไร? 2) สถานการณ์ผูป่้วยเบาหวานเป็นอย่างไร? 3) การ
บริหารจดัการเพื่อตอบโจทยข์อ้ 1) และขอ้ 2) เป็นอยา่งไร? 

ระยะท่ี 2 ได้แก่ 1) กระบวนการเชิงระบบ (Input - Process - Output) ในการพัฒนาระบบ 2) 
แบบสอบถาม ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ส าหรับ อสม. ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เป็นแบบ True-false จ านวน 15 ขอ้ ใชป้ระเมิน
ความรู้ใน อสม. โดย ตอบถูก (1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) และไม่ทราบ (0 คะแนน) เกณฑ์การ
ให้คะแนน ไม่ผ่าน (ต ่ากว่า 8 คะแนน) ผ่านระดับพอใช้ (8-10 คะแนน) ผ่านระดับดี (11-13 
คะแนน) ผา่นระดบัดีมาก (14-15 คะแนน)  

ระยะท่ี 3 ไดแ้ก่ 1) ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและการดูแล
แบบผูป่้วยในท่ีบา้น ประกอบดว้ย 1.1) บุคลากรสาธารณสุข เจาะตรวจเลือดผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ 
ค่า FBS และ HbA1c 1.2) จดักลุ่มผูป่้วยตามระดบัของ FBS และ HbA1c 1.3) จดักิจกรรมให้ผูป่้วย
ตามระดบัของ FBS และ HbA1c 1.4) กิจกรรมการดูแลผูป่้วยมีภาวะ Hyperglycemia แบบ Home 
ward และ 1.5) กิจกรรมการส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 2) แบบสอบถามการรับรู้ในการ
ดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 15 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบ Rating scale 5 อนัดบั จาก 1 
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(ไม่มัน่ใจ) 2 (มัน่ใจนอ้ย) 3 (ไม่แน่ใจ/เฉยๆ)  4 (มัน่ใจมาก) และ 5 (มัน่ใจอยา่งยิ่ง) ใชป้ระเมินการ
รับรู้ในการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยเบาหวาน แบ่งเกณฑค์ะแนนเป็น 5 ระดบั โดยคิดจากคะแนน
เฉล่ีย ไดแ้ก่ มีการรับรู้ในการดูแลตนเองน้อยมาก (ต ่ากว่าหรือเท่ากบั 1.50 คะแนน) มีการรับรู้ใน
การดูแลตนเองน้อย (1.51-2.50 คะแนน) มีการรับรู้ในการดูแลตนเองปานกลาง (2.51-3.50 
คะแนน) มีการรับรู้ในการดูแลตนเองมาก (3.51-4.50 คะแนน) และมีการรับรู้ในการดูแลตนเอง
มากท่ีสุด (มากกว่าหรือเท่ากับ 4.51 คะแนน) 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับการ
ดูแลแบบ Home ward ไดแ้ก่ 3.1) การเป็นผูป่้วยมีระดบัน ้ าสูง 300 มิลลิกรัมขึ้นไป และไดรั้บการ
ดูแลท่ีบา้นแบบผูป่้วยใน ซ่ึงตอ้งนอน รพ. แต่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีบา้น มีความแตกต่างจากการ
เยีย่มบา้นปกติอยา่งไร? 3.2) อยากให้ทีมสุขภาพท่ีมาดูแลรักษาช่วงเป็นผูป่้วยในแต่รักษาท่ีบา้นคร้ัง
น้ีอย่างไร? หรือตอ้งการการช่วยเหลือเพิ่มเติมอย่างไร? และ 3.3) มีความรู้สึกหรือความพึงพอใจ
เก่ียวกบัการดูแลรักษาขณะเป็นผูป่้วยในแต่รักษาท่ีบา้นน้ีหรือไม่อย่างไร? และ 4) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ จ านวน 10 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบ Rating scale 5 อนัดบั จาก 1 (พึงพอใจนอ้ยมาก) 2 
(พึงพอใจน้อย) 3 (พึงพอใจปานกลาง) 4 (พึงพอใจมาก) และ 5 (พึงพอใจมากท่ีสุด) แบ่งเกณฑ์
คะแนนเป็น 5 ระดบั โดยคิดจากคะแนนเฉล่ีย ไดแ้ก่ มีความพึงพอใจมากท่ีสุด (มากกว่าหรือเท่า 
4.51 คะแนน) มีความพึงพอใจมาก (3.51-4.50 คะแนน) มีความพึงพอใจปานกลาง (2.51-3.50 
คะแนน) คือ มีความพึงพอใจนอ้ย (1.51-2.50 คะแนน) และมีความพึงพอใจนอ้ยมาก (ต ่ากว่าหรือ
เท่ากบั 1.50) (เติมศกัด์ิ สุขวิบูลย,์ 2562) และค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก ไดแ้ก่ 1) ท่านไดรั้บการดูแลท่ี
บา้นแบบผูป่้วยใน ซ่ึงตอ้งนอน รพ. แต่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีบา้น มีความแตกต่างจากการเยี่ยม
บา้นปกติอย่างไร? 2) อยากให้ทีมสุขภาพท่ีมาดูแลรักษาช่วงเป็นผูป่้วยในแต่รักษาท่ีบา้นคร้ังน้ี
อย่างไร? หรือต้องการการช่วยเหลือเพิ่มเติมอย่างไร? และ 3) มีความรู้สึกหรือความพึงพอใจ
เก่ียวกบัการดูแลรักษาขณะเป็นผูป่้วยในแต่รักษาท่ีบา้นน้ีหรือไม่อยา่งไร?   
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ระยะท่ี 1 แนวค าถามในการประชุมกลุ่ม หาค่าดัชนีความสอดคล้อง เชิงเน้ือหากับ
วตัถุประสงค ์(Index of Item Objective Congruence [IOC]) ไดเ้ท่ากบั 1 (ธีระ กุลสวสัด์ิ, 2558) 

ระยะท่ี 2 ได้แก่ 1) กระบวนการเชิงระบบ (Input - Process - Output) ในการพฒันาระบบ 
หาความเช่ือมั่น (Reliability) ในระบุและก าหนดกิจกรรมในระบบด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) รูปแบบ Reviews Triangulation (ปราณี หล าเบ็ญสะ, 2559) โดยใช้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย ์พยาบาล และอาจารย์พยาบาล (Lynn, 1986) ท าการทบทวนข้อคน้พบจากการ
วิเคราะห์ จากนั้ นแก้ไขกิจกรรมในระบบเพิ่มเติมตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 2) แบบสอบถาม 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ส าหรับ อสม. โดยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม หาความ
เช่ือมัน่ไดค้่า KR 20 เท่ากบั 0.84 โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง อสม. ท่ีมีลกัษณะเดียวกนั และหา
ความสอดคลอ้งของเน้ือหา (IOC) ไดเ้ท่ากบั 1 

ระยะท่ี 3 ไดแ้ก่ 1) ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและการดูแล
แบบผูป่้วยในท่ีบ้าน หาความเช่ือมั่น (Reliability) ในระบุและก าหนดกิจกรรมในระบบด้วยวิธีการ
ตรวจสอบสาม เส้ า (Triangulation) รูปแบบ  Reviews Triangulation (Bhandari, 2023) ) โดยใช้
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ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน (Lynn, 1986) 2) แบบสอบถามการรับรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน หาค่า
ความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก เท่ากบั 0.93 โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีลกัษณะเดียวกัน จ านวน 20 คน  และหาความสอดคล้องของเน้ือหา (IOC) ได้เท่ากับ 1 
และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวาน หาค่าความเท่ียงไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาก เท่ากบั .94 โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานท่ีมีลกัษณะเดียวกนั และหา
ความสอดคลอ้งของเน้ือหา (IOC) ไดเ้ท่ากบั 1 ส่วนค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก หาความสอดคลอ้ง
ของเน้ือหา (IOC) ไดเ้ท่ากบั 1 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ระยะท่ี 1 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลทั้งเชิงคุณภาพและขอ้มูลเชิงปริมาณ จากการประชุม
กลุ่ม ศึกษาสภาพการณ์ ข้อมูล ปัญหาผูป่้วยเบาหวานมีภาวะ  Hyperglycemia การลดความแออัด 
และนโยบาย Home ward วิเคราะห์ขอ้มูล น าไปสู่การสรุปและตกลงเก่ียวกบัวิธีการแกไ้ขปัญหา 
และตอบสนองนโยบาย 

ระยะท่ี  2 ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ 
Hyperglycemia และการดูแลแบบ Home ward โดยเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณจาก อสม. 1) โดยด าเนินการ
ให้ อสม. ท าแบบสอบถาม ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัไดรั้บความรู้จากบุคลากร
สาธารณสุข ใชเ้วลา คร้ังละ 15-20 นาที   

ระยะท่ี 3 ด าเนินการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณจากผูป่้วยเบาหวาน ก่อนและหลงัการใชร้ะบบดูแล
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะ Hyperglycemia และการดูแลแบบ Home ward โดยให้ท าแบบสอบถามการ
รับรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ใช้เวลา คร้ังละ 15-20 นาที และให้ท าแบบสอบถามความพึงพอใจ
หลงัใชร้ะบบ ใชเ้วลา  5-20 นาที ส่วนเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัค่า HbA1c เก็บขอ้มูลจากฐานขอ้มูล HDC 
คร้ังท่ี  1 ห่ างจากค ร้ังท่ี  2 เป็นเวลา 3 เดือน และเก็บข้อมูล เชิงคุณภาพจากผู ้ป่ วยมีภาวะ 
Hyperglycemia ท่ีได้รับการดูแลแบบ Home ward โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เม่ือจ าหน่ายจากการ
ดูแลแบบ Home ward  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาหาจ านวนและร้อยละใชก้บัขอ้มูลส่วนบุคคล และใชส้ถิติทดสอบทีคู่ 
(Pair-t test) เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และการรับรู้การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
และค่า HbA1c ก่อนกับหลังการใช้ระบบ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
analysis)  
 
ผลการวิจัย 

ระยะท่ี 1 พบขอ้มูลสภาพการณ์ของ รพ. สต. ดา้มพร้า จากกลุ่มตวัอยา่ง 11 คน  
ค าถามท่ี 1 การตอบสนองนโยบายเก่ียวกบัการลดความแออดัในโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็น

อยา่งไร?   
พบว่า รพ.สต. ดา้มพร้าตอ้งมีการด าเนินกิจกรรมตอบสนองนโยบายเก่ียวกบัการลดความแออดัของ
ผูป่้วยใน โดยการดูแลผูป่้วยแบบ Home ward ดงัขอ้ความ ดงัน้ี 
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Med1: “ปัจจุบัน รพ.สต. ต้องท างานเพื่อสนองนโยบายลดความแออัดของผูป่้วยใน
โรงพยาบาล แม่ข่าย” 

Nu1: “ใช่ค่ะ ปัจจุบนัเรามีนโยบายของโรงพยาบาลแม่ข่ายให้เราดูแลผูป่้วยแบบ Home 
ward ค่ะ” 

Nu2: “ใช่ค่ะ โรงพยาบาลแม่ข่ายตอ้งการลดความแออดัของผูป่้วยใน และตอ้งการ
พฒันาศกัยภาพของ อสม. และผูดู้แลผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน”  

ค าถามท่ี 2 สถานการณ์ผูป่้วยเบาหวานเป็นอย่างไร? พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีจ านวน
เพิ่มขึ้น และมีภาวะ Hyperglycemia เพิ่มขึ้น ตอ้งหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั ดงัขอ้ความ ดงัน้ี 

Pub1: “จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ในปี พ.ศ. 2563-
2565 พบผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 667 ราย, 743 ราย และ 853 ราย ในจ านวนน้ี พบว่ามีผูป่้วย
เบาหวานมีภาวะ Hyperglycemia เพิ่มขึ้น จ านวน 338 ราย, 352 ราย และ 450 ราย ตามล าดบั” 

Med2: “ถา้เรายงัให้การรักษาดว้ยยาเม่ือ FBS เพิ่มขึ้น มนัก็ตอ้งไดเ้พิ่มยาขึ้นขึ้นเร่ือย 
ๆ เราตอ้งหาแนวทางทางในการแกไ้ขร่วมกนัทุกฝ่าย” 

Nu3: “ใช่ค่ะ เราตอ้งร่วมกนัท ากิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาทุกฝ่าย เช่น ปัจจุบนั เรามี
ผูป่้วยมีภาวะ Hyperglycemia ท่ีตอ้งดูแลแบบ Home ward จ านวน 2 คน ซ่ึงเรายงัไม่มีระบบการ
ดูแลท่ีสามารถปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนัได”้ 

ค าถามท่ี 3 การบริหารจดัการเพื่อตอบโจทยข์อ้ 1 และขอ้ 2 เป็นอย่างไร?  พบว่า การจดั
กลุ่มผูป่้วยเบาหวานตามระดับ FBS และ HbA1c การดูแลรักษาจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้และการดูแลผูป่้วย Home ward ไดมี้ประสิทธิภาพ ดงัขอ้ความ 
ดงัน้ี 

 Med1: “ผมคิดว่า เราสร้างระบบการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน โดยการแบ่งกลุ่มตาม
ระดับ FBS และ HbA1c เพื่อให้ทุกฝ่ายสามารถท ากิจกรรมการดูแลรักษาผู ้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

Nu1: “ดีค่ะ เห็นด้วย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ี  FBS มากกว่า 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ 
HbA1c เท่ากับ 12 เปอร์เซ็น ขึ้นไป ถา้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เราสามารถดูแลผูป่้วย Home ward 
ทั้งน้ี เพื่อตอบสนองนโยบายลดความแออดัของผูป่้วยในดว้ย” 

 ระยะท่ี 2 พบวา่  
1) ด าเนินการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง และ

การดูแลแบบ Home ward โดยระดมสมองบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต. ด้ามพร้า เพื่อ 1) 
แบ่งกลุ่มผูป่้วยตามระดบั FBS ออกเป็น 4 ระดบั 2) ออกแบบการจดักิจกรรมให้ผูป่้วยปฏิบติัตวั
ตามระดบั FBS 3) จดัท าระบบกลไก (Flow) การดูแลผูป่้วย Hyperglycemia ตามระดบั FBS และ
กิจกรรมในการปฏิบติัของผูป่้วย 4) เตรียมอบรม อสม. เพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 5) 
ซกัซอ้มความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยมีภาวะ Hyperglycemia แบบ Home ward 

2) เกิดระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและการดูแลแบบผูป่้วย
ในท่ีบา้น ดงัภาพท่ี 2 
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ผูป่้วยเบาหวาน 

เจาะตรวจ FBS และ HbA1c 

FBS<200 mg/dl 
หรือ 

HbA1c<8.5% 

FBS =200-299 g/dl 
หรือ  

HbA1c = 9-11% 

FBS≥300 mg/dl  
หรือ  

HbA1c≥12% 
 

ไม่มี Sign 
DKA และ HHS 

ดูแลใหค้วามรู้

เก่ียวกบัโรค การ

ใชย้า และ 3อ. 2ส. 

ก่อนพบแพทย ์ 

มี Sign 
DKA และ HHS 
 

ท าการส่งต่อไปยงั
โรงพยาบาล 
แม่ข่าย 

ดูแลผู้ป่วยแบบ Home ward 
1. ปรับยา   
2. ดูแลแบบ Home ward  

2.1 ประเมินญาติและผูดู้แลมีความพร้อม  
2.2 ใหค้วามรู้โดยแพทยเ์ก่ียวกบั โรค และ 

3อ. 2ส.  
2.3 ให้ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าโดยเภสัชกร  
2.4 ปรึกษาเก่ียวกบัการก าหนดอาหารจาก

โภชนากร 
2.5 ติดตามเยี่ยมทุกวนั เพื่อติดตามการ

รับประทานยา/ฉีดยา  
2.6 วดัสัญญาณชีพ โดย อสม.  
2.7 เจาะเลือด โดยพยาบาล เม่ือ FBS ต ่า

กว่า 200 mg/dl จ าหน่ายจาก Home ward  
2.8 นดัผูป่้วย 1 เดือน เพื่อติดตามผล 

1. ปรับยาเบาหวาน  
2. ส่งพบพยาบาล
วิชาชีพเวชปฏิบติั
ครอบครัวใหค้วามรู้
เก่ียวกบั  

2.1 โรค  
2.2 การใชย้า  
2.3 3อ. 2ส.  

3. ติดตามเยี่ยมบา้น 2 
สัปดาห์ต่อ 1 คร้ัง โดย 
อสม. และพยาบาล 

ภาพท่ี 2 ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดสูง 
และการดูแลแบบผู้ป่วยในท่ีบ้าน 

วดัผลความรู้ การรับรู้ 

หรือ ความพึงพอใจ 
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2) กลุ่มตวัอย่าง อสม. ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.38) มีอายุอยู่ในช่วง 50-60 
ปี (ร้อยละ 33.85) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 41.54) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อย
ละ 43.08) มีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 40.00) มีรายไดต้ ่ากว่าหรือเท่ากบั 5,000 บาท (ร้อยละ 49.23) มี
ระยะเวลาการเป็น อสม. 5-10 ปี (ร้อยละ 52.31) หลังได้รับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานกลุ่ม
ตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนไดรั้บความรู้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของ อสม. ก่อนและหลังการ
ได้รับความรู้ 
โดยสถิติ Pair t-test 

ตวัแปร 
ก่อนไดรั้บความรู้ หลงัไดรั้บความรู้ 

t df d p 
M SD M SD 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 11.72 0.98 13.65 0.53 6.32* 64 0.71 .000 
หมายเหต ุn = 65 คน, M = Mean, SD = Standard deviation, df = degree of freedom, d = Effect size, *p < .001 

 
 ระยะท่ี 3 พบวา่ 

1) กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 84 คน ส่วนใหญ่  เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.67) มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (ร้อยละ 52.38) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 61.90) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 28.57) มีอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 45.24) มีรายได้เท่ากับ 5,001-
10,000 บาท (ร้อยละ 61.90) มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 5-10 ปี (ร้อยละ 48.81) มีผูดู้แล (ร้อย
ละ 65.48) ค่า BMI 25-29.9 Kg/m2 (ร้อยละ 50.00) มีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
73.81)  

2) หลงัใชร้ะบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงและการดูแลแบบ
ผูป่้วยในท่ีบ้าน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และมีค่าเฉล่ีย 
HbA1c ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัท่ี .001 ดงัตารางท่ี 2  

  
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน และค่าเฉลี่ย 
HbA1c ก่อนและหลังใช้ระบบโดยสถิติ Pair t-test 

ตวัแปร 
ก่อนใชร้ะบบ หลงัใชร้ะบบ 

t df p-value d 
M  SD M  SD 

การรับรู้ในการดูแลตนเอง 3.74  0.43 4.54  0.19 42.82* 83 <.001* 4.36 
ค่าเฉล่ีย HbA1c 12.03 3.59 10.63 2.42 4.06* 83 <.001* 1.30 

หมายเหต ุn = 84 คน, M = Mean, SD = Standard deviation, df = degree of freedom, d = Effect size, *p < .001 

http://learn.gistda.or.th/2016/02/28/standard-deviation-sd/
http://learn.gistda.or.th/2016/02/28/standard-deviation-sd/
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3) ความพึงพอใจของผู ้ป่วยเบาหวาน ต่อระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงและการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้น โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 85.71)  

4) พบจ านวนผูป่้วยมีภาวะ Hyperglycemia ไดรั้บการดูแลแบบ Home ward จ านวน 
14 ราย  

5) สัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ Home ward ตามขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 
5.1) ท่านไดรั้บการดูแลท่ีบา้นแบบผูป่้วยใน ซ่ึงตอ้งนอน รพ. แต่ไดรั้บการดูแล

รักษาท่ีบา้น มีความแตกต่างจากการเยี่ยมบา้นปกติอย่างไร? พบว่า การดูแลแบบ Home ward ท า
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษจาก พยาบาลและ อสม. ไม่ตอ้งหยดุงาน ดงัขอ้ความ ดงัน้ี 

DM1: “คุณหมอโทรถามอาการบ่อยกว่าวันละ  2 คร้ัง ได้เจาะเลือดดู
น ้าตาลวนัละ 2คร้ัง ก็จะไดรู้้ว่าตวัเองเป็นยงัไง พอมนัสูงก็ไม่อยากกินของหวาน มีคุณหมอโทรมา
คุยให้ความรู้เร่ืองอาหารดว้ย ก็มีอสม. มาเจาะน ้ าตาลกบัวดัความดนัโลหิตให้ ถือเป็นโครงการท่ีดี
ครับ โครงการน้ีช่วยให้ผมไดอ้ยู่บา้น ท างานบา้นไดเ้หมือนเดิม ถา้ตอ้งนอน รพ. คงท างานไม่ได ้
ยิง่ไม่มีเงินดว้ย” 

DM5: เขา้โครงการท่ีคุณหมอจดัดีกว่าเยอะ รู้สึกดี  มีเจ้าหน้าท่ี อสม. มา
ช่วยดูแล เหมือนไดเ้จอเพื่อน ๆ ดว้ย ไดเ้จาะน ้ าตาลและวดัความดนัโลหิตวนัละสองคร้ัง เราก็จะ
ไดรู้้ดว้ยว่าตวัเองปฏิบติัตวัอย่างไร คุณพยาบาลก็ดีไดถ้ามอาการของเราด้วย ดีกว่าตอ้งไปนอน 
รพ. เพราะจะไปไหนมาไหนก็ไม่ได ้ไดแ้ต่นอนอยา่งเดียว” 

5.2) ท่านอยากใหที้มสุขภาพท่ีมาดูแลรักษาช่วงเป็นผูป่้วยในแต่รักษาท่ีบา้นคร้ัง
น้ีอย่างไร? หรือตอ้งการการช่วยเหลือเพิ่มเติมอย่างไร? พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยแบบ Home ward ไดดี้แลว้ ดงัขอ้ความ ดงัน้ี 

DM3: “ท่ีท าอยู่เท่าน้ีถือว่าดีแลว้ครับ เป็นการมาติดตามในระยะสั้ น 3-4 
วนั ก าลงัพอดี” 

DM9: “การเจาะน ้ าตาลวนัละ 2 คร้ัง เหมาะสมแล้ว ถ้าจะให้เพิ่มเติม ก็
อยากให้ อสม.เข้ามาช่วยกันท าแบบน้ีกับผูป่้วยอ่ืน ๆ ทุกคน มันมีประโยชน์จริง ๆ ค่ะ ส่วน
กิจกรรมท่ีคุณหมอออกมาเยีย่มพร้อมคุณพยาบาลก็เป็นส่ิงท่ีดีมากค่ะ”   

5.3) ท่านมีความรู้สึกหรือความพึงพอใจเก่ียวกบัการดูแลรักษาขณะเป็นผูป่้วย
ในแต่รักษาท่ีบ้านน้ีหรือไม่อย่างไร? พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลแบบ Home ward มีความพึง
พอใจ และตอ้งการใหด้ าเนินกิจกรรมการดูแลผูป่้วยแบบ Home ward ต่อไป 

DM4: “เป็นโครงการท่ีดีมาก ๆ ครับ ซ่ึงผมอยากให้มีโครงการแบบน้ีอยู่
กบัชุมชนน้ีตลอดไปครับ” 
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DM13: พอใจครับ เป็นโครงการท่ีดี ท าให้ผมได้รับการดูแลท่ีบา้น ไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองมากขึ้น ความพึงพอใจใหค้ะแนนเตม็สิบครับ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัและพฒันา อภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์และตามระยะของ
การการวิจยั ไดแ้ก่   

ระยะท่ี 1 จากการศึกษาสภาพการณ์ พบว่า ตอ้งมีการด าเนินกิจกรรมตอบสนองนโยบาย
เก่ียวกบัการลดความแออดัของผูป่้วยใน โดยการดูแลผูป่้วยแบบ Home ward หมายถึง รพ.สต.ดา้ม
พร้าเป็นหน่วยงานปฐมภูมิท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวออกตรวจ ซ่ึงศกัยภาพ
ของทีมหมอครอบครัวสามารถดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยจนตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาล แต่ให้
นอนท่ีบา้นแลว้ทีมหมอครอบครัวร่วมกบั อสม. ออกเยี่ยมดูแล พร้อมทั้งสอนให้ผูดู้แลหรือสมาชิก
ในครอบครัวสามารถสังเกตอาการผิดปกติของผูป่้วยได ้สอดคลอ้งกบัหลกัการแนวคิดของ ปิยะ
ธิดา หาญสมบูรณ์ (2565) ท่ีให้แนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบ Home ward ว่าเป็นการบริการผูป่้วยใน
ท่ีบ้าน (Hospital Care at Home) เป็นการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยท่ีบ้าน ท่ี มีมาตรฐานการดูแล
เทียบเคียงกับผูป่้วยในโรงพยาบาล (IPD) โดยมีความร่วมมือของญาติหรือผูดู้แล (Care giver) 
ส่ือสารกับทีมแพทย ์ทั้งน้ีเพื่อลดความแออดัของผูป่้วยท่ีนอนในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีภาวะ Hyperglycemia ซ่ึงผลการวิจยัพบว่ามีผูป่้วยจ านวน 2 ราย ท่ี รพ.สต. ทดลอง
ดูแลแบบ Home ward โดยผูป่้วยทั้ง 2 ราย ได้รับการประเมินจากแพทยเ์วชปฏิบัติครอบครัวว่า 
ระดบั FBS มากกวา่ 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และไม่มีภวะแทรกซ้อน DKA และ HHS ภายหลงัการ
จ าหน่ายออกจากการดูแลแบบ Home ward ผูป่้วยไม่มีภาวะ Hyperglycemia ซ ้าอีก ซ่ึงแนวทางการ
ดูแลผูป่้วย Hyperglycemia ท่ีมีการจดักลุ่มตามระดับ FBS และ HbA1c จะช่วยให้การดูแลรักษา
ผูป่้วยไดดี้ และผูป่้วยสามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้สอดคลอดกบั แนวคิดของ วี
ระศกัด์ิ ศรินนภากร (2565) ท่ีให้แนวคิดกบัหน่วยบริการปฐมภูมิ ในการแบ่งกลุ่มการดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีภาวะ Hyperglycemia โดยค่า FBS มากกว่า 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ HbA1c 
มากกว่า 11 % สามารถดูแลรักษาแบบ Home ward ได ้ถา้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  ไดแ้ก่  คือ DKA และ 
HHS 

ระยะท่ี 2 การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและการดูแล
แบบผูป่้วยในท่ีบา้น พบว่าเกิดระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะ Hyperglycemia ท่ีแบ่งกลุ่ม
ผูป่้วยเพื่อการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพตามระดบัน ้ าตาล FBS และ HbA1c ซ่ึงแบ่งผูป่้วยเป็น 4 
กลุ่ม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นลิน จรุงธนะกิจ (2564) ท่ีศึกษาผลระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
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ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการตามแนวทางการใหบ้ริการผูป่้วยสถานการณ์พิเศษ (โควิด-19) 
โรงพยาบาลไทรงาม โดยจดัท าแนวทางการให้บริการผูป่้วย แบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานเป็น 3 กลุ่ม 
คือ 1) กลุ่มท่ีมีระดบั HbA1c นอ้ยกว่า 7% และระดบั FBS นอ้ยกวา่ 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 2) กลุ่ม
ท่ีมีระดับ HbA1c ระหว่าง 7.0 - 8.0% ระดับ FBS 130-159 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 3) กลุ่มท่ีมี
ระดบั HbA1c มากกว่า 8.0% ระดบั FBS มากกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยกลุ่มท่ี 1) และ 2) พบ
พยาบาลซักประวติั สั่งยาเดิม พบเภสัชกร รับยาได้เลยไม่ตอ้งพบแพทย ์กลุ่มท่ี 3) พบแพทยเ์พื่อ
ตรวจประเมินรักษาตามขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า หลังการปรับรูปแบบบริการผูป่้วยมีระดับ 
HbA1c และ FBS ลดลงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนว
ทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานของ โรงพยาบาลลบัแล (2561) ไดก้ าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยนอก 
ออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี FBS ต ่ากวา่ 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ใหเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
การให้ความรู้รายกลุ่มโดยสหวิชาชีพ ส่งปรึกษาแต่ละดา้นตามปัญหาท่ีพบ เก่ียวกบั FBS มากกว่า 
180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ประเมินวิถีชีวิตซ ้ า ให้ความรู้เพื่อปรับเปล่ียพฤติกรรมรายบุคคล และผูป่้วย
เบาหวานท่ีมี FBS มากกว่า 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถา้ไม่มีอาการของภาวะ DKA และภาวะ HHS 
ติดป้ายแดงเฝ้าระวงั ส่งพบแพทย ์ประเมินวิถีชีวิตซ ้ า ให้ความรู้เพื่อปรับเปล่ียพฤติกรรม และถา้มี
อาการของภาวะ DKA และภาวะ HHS ส่งห้องฉุกเฉินเพื่อจัดการภาวะฉุกเฉินตามแนวทางท่ี
ก าหนด ซ่ึงจาการก าหนดแนวทางน้ียงัไม่ไดท้ าการวิจยัเพื่อประเมินผล ซ่ึงการระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้น ท่ีเกิดจากการพฒันาคร้ังน้ี 
สามารถวดัและประเมินผลการดูแลไดจ้ากการรับรู้การดูแลสุขภาพตนเอง และระดบั HbA1c ท่ีโดย
สามารถวดัและประเมินไดใ้นการวิจยัระยะท่ี 3 ต่อไป    

ระยะท่ี 3 ผลการศึกษาการใช้ระบบระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูงและการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบ้าน  โดยผูวิ้จยัก าหนดตัวแปรท่ีศึกษาได้แก่ 1) การรับรู้การดูแล
สุขภาพตนเอง และ 2) ค่าเฉล่ีย HbA1c ซ่ึงในส่วนของการรับรู้การดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษา
พบว่า หลงัการใช้ระบบฯ ผูป่้วยมีการรับรู้ในการดูแลตนเองดีขึ้น ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมไม่
พบการศึกษาท่ีมีประเมินผลระบบ/รูปแบบ/หรือแนวทางดว้ยตวัแปรการรับรู้ในการดูแลตนเอง แต่
พบในการศึกษาท่ีใช้โปรแกรม ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีนอกจากจะมีการแบ่งกลุ่มผูป่้วยเป็น 4 กลุ่มแลว้ 
ในแต่ละกลุ่มผูป่้วยนั้นผูวิ้จยัยงัไดก้ าหนดกิจกรรมส่งเสริมการการรับรู้ในการดูแลตนเองดว้ย จากนั้น
ประเมินผลการจดักิจกรรมเปรียบเทียบก่อนและหลัง สอดคล้องกับการศึกษาของ ประวีร์กร นิธิ
ประภาวฒัน์ และคณะ (2564) ไดศึ้กษาโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดโดยเน้นอาหารสมุนไพรไทย ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ระยะเวลาทดลอง 15 สัปดาห์
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ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ในการบริโภคอาหารสมุนไพรไทยสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กัลยา ทว้มโคกหมอ้ (2564) ได้
ศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ เป็นวิจัยก่ึงทดลอง วดัและ
ประเมินผลก่อนและหลังได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการวิจยัพบว่า หลงัไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกว่าก่อนไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ส่วนค่าเฉล่ีย HbA1c การวิจยัคร้ังน้ี
พบว่า หลงัการใช้ระบบกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ีย HbA1c ลดลง แสดงให้ทราบว่าการมีระบบการดูแล
ผูป่้วยท่ีดีส่งผลให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบั HbA1c ไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ อภิญญา เมือง
ค า และ ศริตรี สุทธจิตต์ (2556) ไดศึ้กษาผลของการเสริมสร้างศกัยภาพผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ความร่วมมือในการรักษาและการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลืออด มี
การกิจกรรมการเสริมสร้างศกัยภาพเดือน 1 คร้ัง ติดต่อกัน 3 เดือน ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมี 
ระดบั HbA1c ดีกวา่กลุ่มควบคุม และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นลิน จรุงธนะกิจ (2564) ท่ีศึกษาผล
ระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการตามแนวทางการให้บริการผูป่้วย
สถานการณ์พิเศษ (โควิด-19) โรงพยาบาลไทรงาม โดยจดัท าแนวทางการให้บริการผูป่้วย ผลการวิจยั
พบว่า หลังการปรับรูปแบบบริการผูป่้วยมีระดับ HbA1c ลดลงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

 

สรุปผลการวิจัย  
ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้น 

โดยการจดักลุ่มผูป่้วยตามระดับ HbA1c ท าให้การดูแลรักษาผูป่้วยมีประสิทธิภาพ และการดูแล
ผูป่้วยแบบผูป่้วยในท่ีบา้น ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ จากบุคลากรสาธารณสุข 
และ อสม. ท าใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจต่อระบบการดูแลรักษา    
 

ข้อเสนอแนะ 

ด้านการรักษา  
ควรน าระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและการดูแลแบบผูป่้วย

ในท่ีบา้น ไปใชใ้นหน่วยปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มคุณภาพการรักษาใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวง     
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ด้านการศึกษา  
ควรน าระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและการดูแลแบบผูป่้วย

ในท่ีบา้น เขา้ไปเป็นหน่วยการเรียนรู้ของทั้งแพทยใ์ชทุ้น และผูม้าศึกษาดูงาน เพื่อเป็นแนวทางใน
การจดัการศึกษาส าหรับแพทย ์

การวางแผนนโยบาย (Policy plan)  
เสนอให้ผูบ้ริหารโรงพยาบาลแม่ข่าย กระจายอ านาจการตดัสินในการรักษาของแพทย์

ศาสตร์ครอบครัวต่อการดูแลรักษาผูป่้วยแบบ Home ward เพื่อผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการรักษาอยา่ง
มีประสิทธิผล   

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
การวิจยัคร้ังต่อไป ควรท าการศึกษาในรูปแบบวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomized 

controlled trial [RCT]) เพื่อยนืยนัการใชร้ะบบโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ  
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