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บทคัดย่อ

	 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 

ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน   ในเร่ืองความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาลในเลือด และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่ได้พัฒนาขึ้น ของโรงพยาบาลเลาขวัญ กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และยินยอมที่จะ 

ร่วมมือในการวิจัย จ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มไม่ใช้รูปแบบ กลุ่มละ 40 คน ทั้งนี้  

รูปแบบการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้น คือ ให้ความรู้และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ให้ยา และมีการติดตามทางโทรศัพท์โดยเจ้าหน้าที่ หลังจากการมารักษา 

แต่ละคร้ังในช่วง 2 เดือนแรก หากพบว่าในเดือนที่ 3 ผู ้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้ ก็จะส่งพบแพทย์เพื่อพิจารณาปรับยาให้เหมาะสม และท�ำการเยี่ยมบ้านเพ่ือหาสาเหตุและ 

ส่งเสริมให้ญาติช่วยดูแล ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบจะใช้การดูแลแบบเดิมๆ ที่เคยใช้ คือ ให้การตรวจรักษา  

แล้วให้ค�ำแนะน�ำต่าง ๆ ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ให้ยาไปรับประทาน และการนัดหมายให้มาตรวจ 

ตามนัด ด�ำเนินการศึกษาในเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2560 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ รูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบสอบถาม แบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล แบบทดสอบความรู้ 

ก่อนและหลัง แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้

สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Independent  t-test และ Paired sample t-test 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มท่ีใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน  

มคีะแนนเฉล่ียความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดแูลตนเอง มากกว่าก่อนการใช้รปูแบบการดแูล 

ผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้น และระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)   

และเมื่อเปรียบเทียบการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบดังกล่าว กับกลุ่ม 
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ที่ไม่ใช้รูปแบบ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ และระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงมากกว่า 

กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้ ผู ้ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน โดยรวมมีความพึงพอใจ ในระดับมาก ร้อยละ 77.5 และพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 22.5  

ต่อการใช้รูปแบบดังกล่าว

	 จากผลการวิจัยดังกล่าว แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้พัฒนาข้ึน  

มีประสิทธิผลที่ดี ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ และมีความเป็นไปได้ที่จะน�ำไปปฏิบัติของสถานบริการสุขภาพ 

ระดับต่างๆ ได้ จึงควรน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวมาใช้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการดูแลผู้ป่วย  โรคเบาหวาน  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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Abstract

	 The objectives of this research and development were to develop caring  

model for diabetic mellitus patient, study effectiveness of caring model for diabetic  

patient (regarding to diabetes knowledge, self-care behavior, and fasting blood  

sugar level), and to study satisfaction with diabetic caring model that has been  

developed at Lao Khwan Hospital. The samples of the development of diabetic  

caring model were diabetic patients who couldn't control blood sugar level, had  

no complication with diabetes mellitus, and agreed to cooperate in research, amount  

80 people, which were divided into 2 group: a used model group and unused model  

group, each group consisted of 40 people. The developed caring model was to educate  

and evaluate self-care behaviors, provide advice on self-care practices, give medicine, 

follow up by phone after each treatment in the first 2 months, In the third month,  

if the patient was not able to control blood sugar, it will be sent to the doctor for  

appropriate drug adjustment, and visit home to find the cause and encourage  

relatives care. For the group used traditional care (unused model group) was to treatment,  

give advice on the condition of the patient, give medicine, and appointments to check.  

Data was collected of experiment between July – December 2017. Research tools were  

diabetic caring model, pre- and post-test, satisfaction questionnaire and blood sugar  

level record. Data was analyzed by descriptive statistic, Chi-square test, Independent  

t-test and Paired sample t-test.
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	 The research results found that used model group had average diabetes  

mellitus knowledge marks and had self-care behavior more than before using  

this model, and blood sugar level decreased by statistical significance (p-value < 0.05).  

The comparison of used model group and unused model group revealed that used  

model group had more average diabetes mellitus knowledge marks and had better  

self-care behavior than unused model group, and blood sugar level more decreased  

than unused model group by statistical significance (p-value < 0.05). Moreover,  

77.5 percent of users had satisfaction regarding to diabetic mellitus caring model  

at high level and 22.5 percent satisfied at moderate level to the use of self-care model.

	 According to the results showed that the diabetic mellitus caring model  

which had been developed had good effectiveness, patient satisfied it, and It is  

also possible to implement various levels of health services. There should be  

extend applying this model with general diabetic mellitus patients.

Keywords: caring model, diabetes mellitus, self-care behavior
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันสถานบริการของรัฐ ได้มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะจากผู้ป่วยโรคเร้ือรัง   

ซึ่งคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 60 ของความ 

เจบ็ป่วยจะเป็นโรคเรือ้รัง ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู  

และโรคเบาหวาน(1) ทัง้น้ี โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง 

ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ  

เน่ืองจากเป็นโรคที่ส่งผลต่ออวัยวะต่างๆ ของ 

ร่างกายที่เป็นต้นเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

อีกทั้งมีจ�ำนวนผู ้ป ่วยเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ปี  

หากไม่มีการด�ำเนินการในการป้องกันและควบคุม 

ที่มีประสิทธิภาพ(2) ประเทศไทยก็ประสบปัญหา 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งเพิ่มสูงขึ้น จากการสํารวจ 

ภาวะสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 5 ในปี 2557  

พบคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9 โดยมี 

การป่วยเป็นโรคเบาหวาน 4 ล้านคน(3) และจาก 

จ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่พิม่ขึน้ เกิดการป่วยและ 

ตายก่อนวัยอันสมควร และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

มากมาย(4) ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ตื่นตัว 

และเล็งเหน็ถงึความส�ำคัญ ได้มีการน�ำเอาระบบการ 

ดแูลโรคเรือ้รงั มาใช้ในการพฒันาปรบัปรงุการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง  

พบว่า ระบบบริการท่ีสามารถดูแลโรคเรื้อรังได้ 

เป็นอย่างดนีัน้ ต้องมีส่วนในการเสริมทักษะการดูแล 

ตนเองให้แก่ผู ้ป ่วยและครอบครัว ให้เข้ามาม ี

ส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม มีรูปแบบการ 

ดแูลทีต่่อเนือ่ง(5) และสร้างแนวทาการดูแลแต่ละโรค 

ให้ได้มาตรฐาน สามารถเข้าถึงการบริการได้ง่าย(6) 

	 โรงพยาบาลเลาขวัญ จังหวัดกาญจนบุรี  

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานตั้งแต่ปี 2556 - 2560 จํานวน  

1,269 คน 1,778 คน 1,626 คน 2,094 คน และ  

 
 

2,493 คน ตามลําดับ(7) ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกป ี  

ในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยก็ยังให้การ 

ดูแลรักษาพยาบาลแบบเดิมๆ ที่ เคยปฏิบัต ิ 

(แพทย์ท�ำการรักษา พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ  และ

พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวให้เหมาะสม 

กบัโรคเบาหวานทีเ่ป็นแล้วให้ผูป่้วยรบัยากลบับ้าน)  

ซ่ึงทางโรงพยาบาลยังไม่ได้มีการพัฒนารูปแบบ 

การให้บริการที่ชัดเจน ดังนั้น เพื่อให้ผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้  

ลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนในผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวาน ผู้วิจัย ในฐานะผู้ดูแลปัญหาสุขภาพ 

ของประชาชนจังหวัดกาญจนบุรี จึงได้พัฒนา 

รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน  ให้เกดิคณุภาพ 

ที่ดี โดยได้น�ำร่องพัฒนาหารูปแบบที่เหมาะสม    

เพื่อโรงพยาบาลเลาขวัญและโรงพยาบาลต่างๆ  

จะได้น�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป  

ทัง้นีโ้ดยเบือ้งต้นได้ด�ำเนนิการส�ำรวจปัญหาการดแูล 

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ 

เพื่อหาสาเหตุ แนวทางในการแก้ไข และพัฒนา 

หารปูแบบการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน  ซึง่ได้ 

ประยุกต์ใช้การพัฒนารูปแบบตามแนวทางของ  

Dey & Hariharan(8) 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1  

การค้นหาปัญหาและวเิคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา  

ขั้นตอนที่ 2 คือ การจัดท�ำโปรแกรมหรือแผน

ในการพัฒนา และน�ำไปใช้ และขั้นตอนท่ี 3 คือ  

การควบคุม ติดตาม และการประเมินผล เพื่อให้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม สามารถ 

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ เกดิประสทิธผิลทีด่ ี  

และเกดิความพงึพอใจต่อไป โดยมวีตัถปุระสงค์ดงันี้
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	 1. 	เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเลาขวัญ

	 2. 	เพือ่ศกึษาประสทิธผิลรปูแบบการดแูล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ 

น�้ำตาลในเลือด

	 3. 	เพ่ือศกึษาความพงึพอใจต่อโปรแกรม 

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้น

วิธีการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  

(Research and Development) โดยการพัฒนา 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้ประยุกต์ใช้ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตามแนวทางของ Dey & Hariharan(8) คือ 

	 ขั้นตอนที่ 1	การค้นหาปัญหาและวเิคราะห์ 

แนวทางแก้ไขปัญหา โดยการศึกษาสถานการณ ์ 

(พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการ 

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การเกดิโรคแทรกซ้อน  

และความพึงพอใจต่อการรับบริการ) ของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานโรงพยาบาลเลาขวัญ แล้วน�ำข้อมูล 

ดงักล่าวมาพจิารณาประชมุระดมสมองแพทย์ และ 

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 

เลาขวัญ เพ่ือระบุกระบวนการท่ีต้องการพัฒนา 

ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรม 

ทีเ่หมาะสมกับโรคทีเ่ป็น และสามารถควบคุมระดับ 

น�ำ้ตาลได้ ค้นหาประเด็นทีท่�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

มีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคที่เป็น  ค้นหาวิธีการ 

แก้ปัญหา และหาวิธีการวัดผลการพัฒนา 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่มารักษาที่โรงพยาบาลเลาขวัญ จ�ำนวน  

350 คน เพื่อการศึกษาสถานการณ์ (พฤติกรรม 

การดแูลตนเอง  ความสามารถในการควบคมุระดบั 

น�้ำตาลในเลือด การเกิดโรคแทรกซ้อน และความ 

พึงพอใจต่อการรับบริการ)

	 ขั้นตอนที่ 2	การจัดท�ำรูปแบบหรือแผน 

ในการพัฒนา โดยการระดมสมองแพทย์ และ 

พยาบาลดังกล่าว ออกแบบรูปแบบการพัฒนา  

จากผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 และแนวคิด 

ทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

และน�ำรูปแบบหรือแผนในการพัฒนาดังกล่าว  

เสนอต่อคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลเลาขวญั  

เพื่อให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ พร้อมปรับปรุง 

ให้เกิดความเหมาะสมและเป็นไปได้ หลังจากนั้น 

น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานไปใช้กับ 

กลุ่มเป้าหมาย (กลุ่มทดลอง)

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่

	 1. 	แพทย์ และพยาบาลผู้ที่ให้การดูแล 

รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 

เลาขวญั รวม 4 คน ประชุมระดมสมองกระบวนการ 

ที่ต้องการพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 2. 	ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (ระดับน�้ำตาล 2 ครั้ง 

สุดท้ายที่มารักษาที่โรงพยาบาลเลาขวัญ มากกว่า  

140 mg / dl) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

		  2.1	กลุม่ทดลอง เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ท่ีไม ่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้   

ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จ�ำนวน  

40 คน ท่ีสมัครใจเข้ารับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน 

	 	 2.2	กลุ ่มเปรียบเทียบ เป็นผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้ ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
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จ�ำนวน 40 คน ที่มารักษาตามปกติที่โรงพยาบาล 

เคยให้บริการ ซึ่งยินดีที่จะเข้าร ่วมการศึกษา 

ในครั้งนี้ 

	 	 การ เลือกผู ้ ป ่ วยกลุ ่ มตัวอย ่ าง 	

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน  

โดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี้

	 	 1.	 เป็นผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับ 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน 

	 	 2.	 เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (2 ครั้งสุดท้ายที่มารักษา 

ที่โรงพยาบาลเลาขวัญ มีระดับน�้ำตาลในเลือด 

มากกว่า 140 mg / dl) และไม่มีโรคแทรกซ้อน 

จากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

	 	 3.	 เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการรักษา  

และอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 3 เดือน 

	 	 ในการคัดเลือกผู ้ป่วยกลุ ่มตัวอย่าง 

ดังกล่าว ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ 

ต่าง ๆ ใกล้เคียงกัน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

การสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลา 

การป่วยเป ็นโรคเบาหวานและดัชนีมวลกาย  

ซ่ึงถือว่าเป็นตัวแปรควบคุม แล้วแยกเข้ากลุ ่ม 

ทดลอง / กลุ่มเปรียบเทียบ ตามความสมัครใจ  

 	  ขั้นตอนที่ 3	การน�ำรูปแบบการดแูลผูป่้วย 

โรคเบาหวานไปใช้กบักลุม่เป้าหมาย โดยมแีผนการ 

ด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 O1 	การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 ก่อน 

การทดลอง ในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้ 

รูปแบบ 

	 E1	 = การให้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค 

เบาหวานคร้ังที ่1 ในกลุม่ทีใ่ช้รปูแบบ ประกอบด้วย 

	 1)	 การตรวจรักษาจากแพทย์ 

	 2)	 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 2 - 3 คน โดยการพูดคุย และ 

ใช้สื่อประกอบเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว  

และการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรค 

เบาหวาน  

	 3)	 ซกัถามและประเมนิพฤตกิรรมการดแูล 

ตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ท้ังนี้ เมื่อพบ

พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ก็จะบอกให้ผู้ป่วยทราบว่า 

พฤติกรรมดังกล่าวไม่เหมาะสมกับโรคที่เป็น และ 

แนะน�ำวธิกีารปฏบัิตตินท่ีถูกต้องให้ผูป่้วยได้รบัทราบ 
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และน�ำไปปฏิบัติ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ 

ถูกต้องเหมาะสม 

	 4)	 ติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

ด้วยการโทรศพัท์ไปพูดคยุ ซักถามถงึการปฏิบัตติัว  

โดยเน้นติดตามพฤติกรรมที่ยังไม่ถูกต้องที่ได้จาก 

การซักถามและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ในข้อ 3) หากพบว่าผู้ป่วย 

ยังมีพฤติกรรมดังกล่าวไม่ถูกต้อง ก็จะเน้นย�้ำให้ 

ปฏิบัติให้ถูกต้อง ซึ่งการโทรศัพท์ไปพูดคุย ซักถาม  

จะด�ำเนินการภายหลัง 15 วัน จากการมารักษา 

ในครั้งที่ 1   

	 ทั้งน้ี การด�ำเนินการในข้อ 2 - 4 จะ 

ด�ำเนินการโดยพยาบาลผูร้บัผดิชอบการดแูลผูป่้วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลเลาขวัญ ซึ่งเป็นผู้ร่วม 

วิจัยในครั้งนี้

	 E0	 =	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตามปกติที่ผู้ป่วยเคยได้รับในกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 

ได้แก่ การตรวจรักษาจากแพทย์ การให้ค�ำแนะน�ำ 

ต่าง ๆ  เกีย่วกับการดูแลสขุภาพ การรบัประทานยา  

และการนัดหมายให้มาตรวจตามนัด 

	 E2	 =	 การให้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน ในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ ครั้งที่ 2 (เดือน 

ต่อมา) ประกอบด้วย 

	 1)	 การตรวจรักษาจากแพทย์ 

	 2)	 การพูดคุยซักถามเป ็นรายกลุ ่ ม  

กลุ่มละ 2 – 3 คน ถึงความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน และการปฏิบตัติวัและการให้ค�ำแนะน�ำ 

เพิม่เตมิในส่วนทีผู่ป่้วยยงัไม่รู้ไม่เข้าใจ หรอืยงัปฏบัิติ 

ไม่ถูกต้อง 

	 3)	 การตดิตามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

ทางโทรศัพท์ภายหลัง 15 วัน จากการมารักษา 

ในคร้ังที ่2 ในกลุม่ทีใ่ช้รูปแบบ ทัง้นี ้เมือ่พบพฤตกิรรม 

ที่ ไม ่ถูกต ้องอีก ก็จะเน ้นย�้ำวิธีการปฏิบัติตน 

ที่ถูกต้องให้ผู ้ป่วยได้รับทราบและน�ำไปปฏิบัติ  

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้องเหมาะสม  

พร้อมกับขอพูดคุยกับญาติ หรือผู ้ใกล้ชิด เพื่อ 

ขอให้ช่วยดูแลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง

 	  E3	 =	 การตดิตามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

ในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ (2 เดือนต่อมา) ประกอบด้วย 

	 1)	 การตรวจรักษาจากแพทย์ 

	 2)	 การตดิตามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  

โดยการพูดคุยสอบถามถึงการปฏิบัติตัว เมื่อพบ 

พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม ก็จะให้ 

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง พร้อมท้ัง 

พูดคุยให้ก�ำลังใจผู้ป่วย โดยแพทย์และพยาบาล

	 3)	 แพทย์ และพยาบาลด�ำเนนิการประเมนิ 

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยพร้อมกับพิจารณาผลการ 

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท้ัง 3 เดือน ว่าดีข้ึน 

หรือไม่ (ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS < 140 mg/ 

dl หรือมีแนวโน้มลดลงใกล้ 140 mg/dl) ถือว่า 

ผู้ป่วยมีแนวโน้ม / ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้  

แต่ถ้าไม่มีแนวโน้มลดลง หรือยังสูงเท่ากับหรือ 

ใกล้เคียงกับครั้งแรก หรือสูงมากขึ้น จะพิจารณา 

หาสาเหตุ โดยให้พยาบาลและทีมงานท�ำการ 

เยีย่มบ้านเพือ่หาสาเหต ุพร้อมทัง้ส่งเสรมิสนบัสนนุ 

ให้ญาตช่ิวยดแูลด้วยอกีทางหนึง่ และอาจจะพจิารณา 

ปรับขนาดยาให้เหมาะสมร่วมด้วย แล้วน�ำผู้ป่วย 

เข้าสู่การเริ่มต้นรูปแบบการรักษาใหม่ต่อไป

	 4)	 กรณีผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี 

ก็จะเฝ้าระวังและให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมต่อไป

	 O2	 =	 การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งท่ี 2  

ภายหลังการด�ำเนินการครบ 3 เดือน ในกลุ่มที่ใช้ 

รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 
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	 ขั้นตอนที่ 4	การประเมินผลลัพธ์ หลังจาก 

การติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มที่ใช้ 

รูปแบบ (2 เดือนต่อมา) ผู้วิจัยก็ท�ำการประเมินผล 

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และระดับน�ำ้ตาลในเลอืด  

เพื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ

	 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่

	 1.	 การศึกษาสถานการณ์ผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวาน  ได้ใช้เครื่องมือในการศึกษา ดังนี้

	 	 1.1	 แบบสอบถามผูป่้วยโรคเบาหวาน  

ประกอบด้วยข้อมูลทัว่ไป พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

และความพงึพอใจต่อการรบับรกิารรกัษาพยาบาล  

	 	 1.2	 แบบบันทึกข ้อมูลการรักษา 

พยาบาล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับผลระดับ 

น�ำ้ตาลในเลอืดก่อนอาหารเช้า (ค่า FBS) ในปัจจุบนั  

(วันที่มาตรวจ) และ 2 คร้ังก่อนการมาตรวจ 

ในปัจจุบัน เก็บข้อมูลบันทึกจาก OPD Card และ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ แบบ 

บันทึกในส่วนนี้ได้สอบถามถึงภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคเบาหวาน ซึ่งในส่วนนี้เก็บข้อมูลการบันทึกจาก  

OPD Card 

	 2.	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตามแนวทางของ Dey & Hariharan(8)

	 3.	 แบบทดสอบก่อนและหลังการให  ้

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่	

 	 	 3.1	 แบบทดสอบก ่อนและหลั ง  

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ความรู ้เกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึง 

พอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 	 3.2	 แบบบันทกึระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

ก่อนอาหารเช้า (ค่า Fasting Blood Sugar : FBS)  

ซ่ึงเก็บข้อมูลก่อนและหลังการศึกษา (3 เดือน)  

ทั้งกลุ่มที่ใช้รูปแบบ และกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ

	 คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือดังกล่าว 

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา  

(Content validity) และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง  

(Index of Item Objectives Congruence : IOC)   

ของแต่ละข้อค�ำถามอยู่ระหว่าง 0.6 - 1.0 ซึ่งถือว่า 

ท่ีใช้ได้ นอกจากนี้ได้วิเคราะห์ความเช่ือถือได้ของ 

มาตรวัด โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน  

(Internal consistency method) แบบครอนบาค  

อัลฟา (Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ 

ได้ค่าความเชื่อถือของแบบวัดพฤติกรรมการดูแล 

ตนเอง = 0.85 แบบวัดความพึงพอใจต่อการรับ 

บริการรักษาพยาบาล = 0.91 แบบวัดความรู ้ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน = 0.70 และแบบวัดความ 

พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

= 0.79

	 เก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือนกรกฎาคม -  

ธันวาคม 2560 โดยผู ้วิจัยและคณะที่ผ่านการ 

อบรมแล้ว

	 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยคอมพิวเตอร์ด้วย 

โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถิต ิโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา  

(ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และ 

สถิตเิชิงวเิคราะห์ ได้แก่ Chi - square test,  Paired  

t-test และ Independent t-test

ผลการวิจัย

	 1)	 รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย	

โรคเบาหวาน การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ 

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 

เลาขวัญ ได้ประยุกต์ใช้การพัฒนารูปแบบตาม 

แนวทางของ Dey & Hariharan(8) ท้ังนี้จากการ 

วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
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โรงพยาบาลเลาขวัญ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่ ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดย 

ในภาพรวมของผู้มารบับรกิาร ควรมกีารด�ำเนนิการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน ในด้านการรับประทานอาหาร  

ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านการมาตรวจ 

ตามนดัและการเฝ้าระวงัโรค ด้านการออกก�ำลงักาย  

และด้านการควบคมุปัจจยัเสีย่ง และทางโรงพยาบาล 

ควรมกีารปรบัปรงุพฒันาการให้บรกิารรกัษาพยาบาล 

ในด้านสถานที่และสภาพแวดล้อม ด้านบุคลากร  

ด้านอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ และด้านการให้ 

บริการ ให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น

	 ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าว และจากการระดม 

ความเห็นของแพทย์ และพยาบาลผู้ท�ำการรักษา 

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จงึได้รปูแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนี้

	 1.	 การดูแลของแพทย์และพยาบาล 

	 	 1.1	 ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์ 

	 	 1.2	 เม่ือผู ้ป่วยตรวจรักษาโรคแล้ว   

พยาบาลด�ำเนนิการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เป็นรายกลุ่มๆ ละ  2 - 3 คน โดย

			   1.2.1	การพูดคยุและใช้ส่ือประกอบ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว ซึ่งจะเน้น 

ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การจัดการกับความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง  

การมาตรวจตามนัดและเฝ้าระวังโรค และการ 

ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  

	 	 	 1.2.2	 ซั กถามและประ เมิ น 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในแต่ละบุคคล และแนะน�ำวิธีการปฏิบัติตน 

ที่ถูกต้องให้ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยน�ำไปปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมให้ถูกต้องเหมาะสม 

	 	 	 1.2.3	หลังจากผู้ป่วยพบแพทย ์

และพยาบาลในครัง้ที ่1 และ 2 เป็นเวลา 15 วนัแล้ว  

พยาบาลและหรือทีมงานจะโทรศัพท์ไปพูดคุย  

ซักถามถึงการปฏิบัติตัวตามท่ีได้ให้ค�ำแนะน�ำ  

หากพบว่าผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมดังกล่าวไม่ถูกต้อง  

ก็จะเน้นย�้ำให้ปฏิบัติให้ถูกต้อง

	 	 	 1.2.4	 ในการมาพบแพทย์และ 

พยาบาลครั้งที่ 3 แพทย์ และพยาบาลก็จะด�ำเนิน 

การประเมินการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วย พร้อมกับ 

พิจารณาผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดทั้ง  

3 เดือน ว่ามีผลไปในทางท่ีดีข้ึนหรือไม่ (ค่าระดับ 

น�ำ้ตาลในเลอืด (FBS < 140 mg/dl หรอืมแีนวโน้ม 

ลดลงใกล้ 140 mg/dl) ถือว่าผู้ป่วยมีแนวโน้ม /  

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ แต่ถ้าหากไม่มี 

แนวโน้มลดลง หรือยังสูงเท่ากับหรือใกล้เคียงกับ 

ครั้งแรก หรือสูงมากข้ึน แสดงว่าผู ้ป ่วยยังไม่ 

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ แพทย์ 

จะพิจารณาหาสาเหตุ โดยให้พยาบาลหรือทีมงาน 

ท�ำการเยี่ยมบ้านเพื่อหาสาเหตุของการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม และส่งเสริมสนับสนุน 

ให้ญาตช่ิวยดแูลด้วยอกีทางหนึง่ ทัง้นีอ้าจพจิารณา 

ปรับขนาดยาให้เหมาะสมร่วมด้วย แล้วน�ำผู้ป่วย 

เข้าสู่การเริ่มต้นรูปแบบการรักษาใหม่ต่อไป

	 2.	 การดูแลตนเองของผู้ป่วย

	 	 2.1	 เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว พร้อมทั้งได้รับ 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองแล้ว ก็จะ 

ต้องไปปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง เหมาะสม (ในเรื่องการ 

รับประทานอาหาร  การออกก�ำลังกาย การจัดการ 

กับความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง)  

ซ่ึงหลังจากมาพบแพทย์และพยาบาล 15 วัน  

ในครั้งที่ 1 และ 2 แล้ว ก็จะต้องพูดคุยและเล่า 
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบผลการ 

ศึกษา ดังนี้

	 1.	 เปรียบเทียบความรู ้ เกี่ยวกับโรค	

เบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ	

น�้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบและ	

กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบก่อนและหลังการทดลอง

	 	 ก่อนการทดลอง กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 10.5  

คะแนน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

63.7 คะแนน และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่ 164.5  

mg / dl ส่วนกลุ่มท่ีไม่ใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน  10.7  คะแนน  คะแนน 

เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 62.5 คะแนน  และ 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 166.5 mg / dl เมื่อ 

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ใช ้

รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ  พบว่า  ไม่มีความ 

แตกต่างกันในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน   

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาล 

ในเลือด (P-value > 0.05)   ซ่ึงหมายความว่า  

กลุ่มท่ีใช้รูปแบบและกลุ่มท่ีไม่ใช้รูปแบบมีความรู ้

เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดใกล้เคยีงกนั รายละเอยีด

ดังตาราง 1

ให้เจ ้าหน้าที่ผู ้โทรศัพท์มาสอบถามฟังถึงการ 

ปฏบิตัติวัในแต่ละครัง้  รบัฟังการให้ค�ำแนะน�ำและ 

ให้ก�ำลังใจ ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ  

	 	 2.2	 หากในการมาพบแพทย์ และ 

พยาบาลในครั้งที่ 3 ผู้ป่วยที่ยังไม่มีแนวโน้มของ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด หรือยังควบคุม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผู้ป่วยก็ต้องเข้าสู่การ 

เร่ิมต้นรูปแบบการรักษาใหม่ ส่วนผู ้ที่สามารถ 

คุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ หรือมีแนวโน้มที่ดีขึ้น  

ก็จะต้องมาตรวจเป็นระยะๆ ตามที่แพทย์นัด

	 2)	ประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย	

โรคเบาหวาน ได้ศึกษาประสิทธิผลในเรื่องความรู ้

เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

ระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งในการศึกษาได้แบ่งกลุ่ม 

ในการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้รูปแบบและ 

กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มี 

ลกัษณะคล้ายกนัมากทีส่ดุ ตามลกัษณะส่วนบคุคล  

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  

รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และดัชนีมวลกาย  

พร้อมกันนี้ได้เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล  

ด้วยวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ Chi - square  

test พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

มลีกัษณะของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกนั เหมาะสม 

ต่อการด�ำเนินการ และเปรียบเทียบประสิทธิผล 

ตารางที่ 1	 ความแตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน  พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาล 

	 	 ในเลือด ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบ และกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลอง

ก่อนการทดลอง n SD t df P-value  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (คะแนน)

   กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 40 10.5 2.1 1.647 78 0.104

   กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 40 10.7 2.0
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	 	 หลังการทดลอง กลุ ่มที่ใช้รูปแบบ 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 12.7  

คะแนน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

72.3 คะแนน และมีระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย  

122.8 mg / dl ส่วนกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบมีคะแนน 

เฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 10.5 คะแนน   

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 63.7  

คะแนน และมีระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 160.7  

mg / dl เมือ่ทดสอบความแตกต่างทางสถติิระหว่าง 

กลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ พบว่า  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในเรือ่งความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการ 

ดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาลในเลือด (P-value  

< 0.001) หมายความว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีความรู้ 

เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ใช้รปูแบบ  

รายละเอียดดังตาราง 2

ตารางที่ 1	 ความแตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน  พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และระดบัน�ำ้ตาล 

	 	 ในเลือด ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบ และกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลอง (ต่อ)

ก่อนการทดลอง n SD t df P-value  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (คะแนน)

   กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 40 63.7 6.3 0.852 78 0.397

   กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 40 62.5 6.0

ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg / dl)

   กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 40 164.5 21.0 -0.376 78 0.708

   กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 40 166.5 27.2

ตารางที่ 2	 ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่าง 

	 	 กลุ่มที่ใช้รูปแบบ และกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง n SD t df P-value  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

   กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 40 12.7 0.8 6.429 52.8 <0.001

   กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 40 10.5 2.1

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

   กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 40 72.3 5.9 6.163 78 <0.001

   กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 40 63.7 6.5
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	 2.	 เปรียบเทียบความรู ้ เ ก่ียวกับโรค	

เบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ	

น�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง ของ	

กลุ่มที่ใช้รูปแบบและกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ  

	 	 กลุ่มท่ีใช้รูปแบบ ก่อนการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 11.5  

คะแนน ส่วนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 12.7  

คะแนน มากกว่าก่อนการทดลอง ในเรือ่งพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนน 

เฉลี่ย 63.7 คะแนน ส่วนหลังการทดลองมีคะแนน 

เฉล่ีย 72.3 คะแนน มากกว่าก่อนการทดลอง 

เช่นกนั  ส�ำหรบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่า ก่อนการ 

ทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด 164.5 (mg / dl)  

หลังการทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด 122.8  

(mg / dl) เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 

ของกลุ่มที่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลอง และหลัง 

การทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ ท้ังในเรื่องความรู ้เก่ียวกับโรค 

เบาหวาน   พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ 

น�้ำตาลในเลือด (P-value <0.01) หมายความว่า  

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ หลังการทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และระดบั 

น�ำ้ตาลในเลอืด ดกีว่าก่อนการทดลอง รายละเอยีด 

ดังตาราง 3

ตารางที่ 2	 ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่าง 

	 	 กลุ่มที่ใช้รูปแบบ และกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง n SD t df P-value  

ระดับน�้ำตาลในเลือด

   กลุ่มที่ใช้รูปแบบ 40 122.8 14.4 -6.763 53.8 <0.001

   กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ 40 160.7 32.3

ตารางที่ 3	 ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาล 

	 	 ในเลือดของกลุ่มที่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง n SD t-value df P-value  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

   ก่อนการทดลอง 40 11.5 2.1 -3.245 39 0.002

   หลังการทดลอง 40 12.7 0.8

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

   ก่อนการทดลอง 40 63.7 6.3 -6.655 39 <0.001

   หลังการทดลอง 40 72.3 5.9
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ตารางที่ 3	 ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาล 

	 	 ในเลือดของกลุ่มที่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง n SD t-value df P-value  

ระดับน�้ำตาลในเลือด

   ก่อนการทดลอง 40 164.5 21.0 11.087 39 <0.001

   หลังการทดลอง 40 122.8 14.4

		  กลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 10.7  

คะแนน ส่วนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 10.5  

คะแนน น้อยกว่าก่อนการทดลองเล็กน้อย ในเรื่อง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  พบว่า  ก่อนการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ย 62.5 คะแนน ส่วนหลังการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ย 63.7 คะแนน มากกว่าก่อนการ 

ทดลองเล็กน้อย ส�ำหรับระดับน�้ำตาลในเลือด  

พบว่า ก่อนการทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด  

166.5 mg / dl หลังการทดลองมีระดับน�้ำตาล 

ในเลอืด 160.7 mg / dl เมือ่ทดสอบความแตกต่าง 

ทางสถิติของกลุ่มท่ีไม่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลอง  

และหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  

ทั้งในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และระดับน�้ ำตาลในเลือด  

(P-value > 0.05) หมายความว่า กลุ่มท่ีไม่ใช ้

รูปแบบ หลังการทดลองมีความรู ้เกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ 

น�้ำตาลในเลือด ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง  

รายละเอียดดังตาราง 4

ตารางที่ 4	 ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาล 

	 	 ในเลือดของกลุ่มที่ไม่ใช้รูปแบบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง n SD t df P-value  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

   ก่อนการทดลอง 40 10.7 2.0 0.468 39 0.642

   หลังการทดลอง 40 10.5 2.0

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

   ก่อนการทดลอง 40 62.5 6.0 -1.087 39 0.284

   หลังการทดลอง 40 63.7 6.5

ระดับน�้ำตาลในเลือด

   ก่อนการทดลอง 40 166.5 27.2 0.938 39 0.354

   หลังการทดลอง 40 160.7 32.5
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	 3)	ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล	

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบใหม่  ร้อยละ  

78.5  มีความพึงพอใจมาก รองลงมา ร้อยละ 21.5  

พึงพอใจปานกลาง เมื่อพิจารณาความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละ 

ประเด็น พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.0 มีความ 

พึงพอใจมากในการพูดคุยติดตามทางโทรศัพท ์  

ส่วนในเรื่องการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ   

ความรู้และทักษะการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมทีไ่ด้รบั  

สมัพนัธภาพของเจ้าหน้าทีผู่ด้�ำเนนิการปรบัเปลีย่น 

พฤตกิรรม ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการเข้าร่วมโปรแกรม  

วธีิการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน วธีิการในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการมีส่วนร่วมต่อการ 

พดูคยุแลกเปลีย่นความคิดเห็น มคีวามพึงพอใจมาก 

อยู่ในช่วง ร้อยละ 42.5 - 57.5  ส�ำหรับเรื่องการให้ 

บรกิารรกัษาพยาบาลจากแพทย์ ความรู้ ความสามารถ 

ของผู้จดัโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม กจิกรรม 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรม และความเหมาะสมของ 

ระยะเวลาในการจัดกจิกรรม ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.0, 

82.5, 92.5 และ 92.5 มีความพึงพอใจปานกลาง

วิจารณ์

	 จากการใช้รูปแบบการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้น ท�ำให้ผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดได้ มีความรู ้เร่ืองโรคเบาหวานที่ดีขึ้น  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และสามารถ 

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดขีึน้ ดกีว่าการดแูล 

รักษาพยาบาลแบบเดิม ๆ  ที่เคยปฏิบัติ ซึ่งสามารถ 

อธิบายเชิงเหตุผลได้ดังนี้

	 การดูแลของแพทย์และพยาบาล จาก 

รูปแบบดังกล่าวนี้ เป็นการด�ำเนินการโดยการให้ 

ความรู้และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีเป็น  

มีการหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือไม่ถูกต้อง  

แล้วให้ค�ำแนะน�ำ พร้อมตดิตาม เน้นย�ำ้เป็นระยะ ๆ   

ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้ถูกต้องจากโรคที่เป็น และ 

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ซึง่ต่างจาก 

รูปแบบเดิมท่ีเคยปฏิบัติ คือ แพทย์ท�ำการรักษา 

พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ  และพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ  

แล้วให้ผูป่้วยรบัยา กลบับ้าน ทัง้นี ้จากรปูแบบใหม่ 

ท่ีจัดให้มีการพูดคุย ให้ความรู้ ซักถาม ประเมิน 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง หาปัญหาท่ีผูป่้วยควบคุม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ อีกทั้งมีการติดตาม 

หลังจากที่ผู้ป่วยกลับบ้าน ซึ่งการให้ความรู้ในเรื่อง 

โรคเบาหวาน ได้เน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องโรคและ 

อันตราย  ตลอดจนการปฏิบัติตัว  โดยเน้นในเรื่อง 

ที่เป็นปัญหาส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา 

รักษาพยาบาล ได้แก่ เรื่องการรับประทานอาหาร   

การออกก�ำลังกาย การจัดการกับความเครียด 

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การมาตรวจตามนัดและ 

เฝ้าระวงัโรค และการป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อน 

จากโรคเบาหวาน แต่อย่างไรก็ตาม ก็จะซักถาม 

และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานในแต่ละบุคคลประกอบด้วย โดย 

เมื่อพบพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ก็จะบอกให้ผู้ป่วย 

ทราบว่าพฤติกรรมดังกล่าวไม่เหมาะสมกับโรค 

ที่เป็น และแนะน�ำวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องให ้

ผู้ป่วยได้รับทราบและน�ำไปปฏิบัติ เพื่อปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมให้ถูกต้องเหมาะสม แล้วมีการติดตาม 

ผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ เพื่อทราบความก้าวหน้าในการ 

รักษาพยาบาล พร้อมทั้งซักถามถึงการปฏิบัติตน 

ของผูป่้วย ซึง่หากผู้ป่วยยงัไม่เข้าใจ หรือยงัไม่ปฏบัิติ   
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ก็จะเน้นย�้ำให้ผู ้ป ่วยเข้าใจและเกิดการปฏิบัติ   
เป็นการแสดงถึงความใส่ใจต่อการดูแลผู ้ป ่วย 
ของเจ้าหน้าที่ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง   
เหมาะสมยิง่ขึน้ นอกจากน้ี การตดิตามทางโทรศัพท์  
ก็เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูล ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ  
การจดัการกบัโรคทีเ่ป็น และย�ำ้เตอืนการปฏบิตัติวั 
ที่ถูกต้อง ตลอดจนเป็นการให้ความมั่นใจในการ 
ดูแลตนเองภายหลังที่ผู้ป่วยกลับไปบ้าน ว่าผู้ป่วย 
ว่าท�ำได้ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ ส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง(11)

	 การดูแลตนเองของผู้ป่วย จากการที ่
ผู ้ป่วยได้รับความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน และการ 
ปฏิบัติตัว มีการติดตาม และเปิดโอกาสให้ซักถาม  
จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ เกิดความตระหนัก และ 
ใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น เกิดการปฏิบัติตัว 
ที่เหมาะสมกับโรคที่เป็น ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความรู ้ 
เพิ่มมากขึ้น และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ให้เหมาะสม ซ่ึงในการพูดคุย ติดตามเป็นการให ้
ความรู้ แนะวิธีการปฏิบัติตน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ 
เนือ้หา และวธิกีารปฏบิติัตนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  
เป็นการสื่อสารที่ใกล้ชิดแบบ 2 ทาง สามารถ 
สอบถามได้ว่าผู้ป่วยเข้าใจหรือไม่ หรือหากผู้ป่วย 
ไม่เข้าใจก็จะได้ซักถามได้(9) เกิดความสะดวก   
รวดเร็ว ช่วยในการติดตามอาการ การประเมิน 
สภาพและให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยได้ครอบคลุมพื้นที่ 
มากข้ึน(10) ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้เหมาะสม ซึ่ง 
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานนี้ ท�ำให้ 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น  
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ เจ๊ะปา 
ตีหม๊ะ บินอิบรอเฮง และคณะ(12) ที่พบว่าการได้รับ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการ 
ติดตามทางโทรศัพท์ ท�ำให้เกิดความรู ้เกี่ยวกับ 
โรคความดนัโลหติสงู และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มากขึ้น และผู้ที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 
พฤตกิรรมร่วมกับการติดตามทางโทรศพัท์  ส่วนใหญ่ 
มีความพงึพอใจมาก ถึงมากทีส่ดุ นนัทพร บุษราคัมวด ี 
และคณะ(13) พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานโดยการให้ความรู้ การปฏิบัติตน 
ที่ถูกต้องกับโรค มีการเสริมพลังให้ก�ำลังใจ และ 
ตดิตามประเมนิผลเป็นระยะ ๆ  ช่วยให้ผูป่้วยเกดิการ 
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และเพิ่มประสิทธิภาพในการ 
ดูแลผู ้ป่วย รัชนี ศรีหิรัญ(14) พบว่าการติดตาม 
ทางโทรศัพท์มีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองได้ 
อย่างถูกต้อง และณัฏฐิรา ประสาทแก้ว(15) พบว่า  
ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ 
ติดตามทางโทรศัพท์ กลุ ่มท่ีใช้รูปแบบสามารถ 
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การน�ำรปูแบบไปใช้ จากการพฒันาและ 
ทดลองน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานไปใช้  
พบว่า มปีระสทิธผิลทีด่ ีผูป่้วยมคีวามพงึพอใจ ในการ 
น�ำไปใช้นั้น พบว่า รูปแบบดังกล่าวเป็นการจัดให้มี 
กิจกรรมการให้ความรู้ ประเมินพฤติกรรม ติดตาม 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ซึ่งได้มี 
เนือ้หาสาระ การด�ำเนนิการ การตดิตามและประเมนิผล 
ท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรม แตกต่างจากเดิมท่ีเคยท�ำ  
การติดตาม ก็มีการติดตามอย่างเป็นระบบ จะมี 
ค่าใช้จ่ายในเรื่องค่าโทรศัพท์เพิ่มขึ้นไม่มาก แต่จะ 
มีความคุ้มทุน และคุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายดงักล่าว เมือ่ 
พจิารณาในทางปฏบิติันัน้ ถือว่ามีความเป็นไปได้ในการ 
ด�ำเนนิการทัง้ในโรงพยาบาลเลาขวัญ และโรงพยาบาล 
อื่น ๆ โดยควรจัดให้มีผู้รับผิดชอบ มีการเตรียม 
เนื้อหาสาระในการให้ค�ำแนะน�ำ  และการประเมิน 
พฤติกรรม ท้ังน้ี โดยปกติกมี็การด�ำเนินการในบางส่วน  
แต่ขาดการกระท�ำที่ชัดเจน  อีกทั้งไม่มีการติดตาม 
ทางโทรศพัท์ ซ่ึงปัจจุบันเกอืบทุกบ้านกม็โีทรศพัท์ใช้
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	 ข้อคิดและบทเรียนต่อการปฏิบัติตาม	
รูปแบบและความยั่งยืนของการพัฒนา จากการ 
น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานไปใช้เพื่อให้ 
ผูป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีดี่ สามารถควบคุมระดับ 
น�้ำตาลได้นั้น ในการปฏิบัติสิ่งที่ยากคือ การท�ำให้ 
ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมที่ ถูกต้องอย่างยั่งยืน ทั้งนี้  
พยาบาลผู้โทรศัพท์ติดตามและให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย   
ต้องให้ความส�ำคัญกับการสอบถามในเชิงลึก เพื่อ 
จะได้รู ้ข้อเท็จจริงและเข้าใจผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ 
ก�ำลังใจให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดยเฉพาะ 
ในระยะแรก ๆ  ของการใช้รปูแบบ อกีทัง้ควรให้ญาติ 
ที่อยู่ในบ้านเดียวกันคอยให้ก�ำลังใจ พร้อมติดตาม  
ก�ำชับผู้ป่วย เป็นระยะ ๆ แต่อย่าท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก 
อดึอดั เมือ่ผู้ป่วยเริม่มพีฤติกรรมทีถ่กูต้องเหมาะสม   
ก็ควรถอยห่างออก แต่ยังต้องติดตามดูเป็นระยะๆ  
จนม่ันใจและมีผลลัพธ ์ที่ดีต ่อการปฏิบัติตัวที ่
เหมาะสม นอกจากนี้ ควรหาส่ิงที่เป็นก�ำลังใจ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   อาทิ การท�ำเช่นนี ้
จะท�ำให้มีชีวิตที่ยืนนานขึ้น จะได้อยู่กับลูกหรือ 
คนในครอบครัวได้นานขึ้น เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ใน เชิ งนโยบาย ทางส� ำนั กงาน 
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีควรสนับสนุนและ 
ส่งเสรมิให้โรงพยาบาลต่าง ๆ   ในจงัหวดักาญจนบรุี 
ใช ้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่ ได ้ 
พัฒนาขึ้น เพราะเกิดประสิทธิผลที่ดี และเป็นไปได้ 
ในทางปฏิบัติ เป็นการดูแลและติดตามผู้ป่วยอย่าง 
ใกล้ชิด สม�่ำเสมอ 
	 2. 	ในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค 
เบาหวานดงักล่าว ควรปฏบิตัติามแนวทางการด�ำเนนิ 
การทีไ่ด้ศกึษาวจิยัไว้ และควรมกีารติดตามประเมนิ 
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดผูป่้วยเป็นระยะ ๆ  จนมัน่ใจว่า 

ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีเป็น 
จนเป็นนิสัย และในส่วนของผู้ด�ำเนินการ ควรจัด 
ให้มีพยาบาลผู้รับผิดชอบโดยตรงอย่างน้อย 1 คน 
	 3. 	ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจ 
ในการพดูคุยติดตามทางโทรศัพท์เป็นอย่างมาก ซึง่ 
เป็นการใส่ใจในการดแูลสขุภาพผูป่้วย และเป็นการ 
ติดตามความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาล  ดังนัน้  
ในการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานควรให้ 
ความส�ำคัญ และใส่ใจในการพูดคุย ติดตามผู้ป่วย 
ทางโทรศัพท์เป็นระยะ ๆ 
	 4. 	ในกรณีที่มีการพูดคุย ติดตามผู้ป่วย 
เป็นระยะแล้วผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับ 
น�้ำตาลในเลือดได้ ควรเน้นการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  
อธิบายพูดคุย ศึกษาบริบทต่าง ๆ ที่เป็นปัญหา 
ท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้   
พร้อมหาแนวทางแก้ไข ท้ังน้ี อาจต้องรายงานแพทย์ 
ทราบเป็นกรณี เพื่อจะได้ปรับยาให้เหมาะสม
	 5. 	ควรปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวานท่ีได้พฒันาข้ึนในเรือ่งเหล่านี ้ ให้ผูป่้วย 
เกิดความพึงพอใจมากข้ึน ได้แก่ การจัดกิจกรรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการมีส่วนร่วมให ้
มีความเหมาะสมยิ่งข้ึน และการใช้เวลาให้มีความ 
เหมาะสม เพิ่มศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีให้มีความรู้  
ความสามารถในการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม สร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ และ 
การให้บริการรักษาพยาบาลจากแพทย์
	 6. 	ควรปรบัปรงุและพฒันาการสร้างความ 
พึงพอใจ ต่อการให้บริการรักษาพยาบาลของ 
โรงพยาบาลเลาขวัญ ในเรื่องสถานที่และสภาพ 
แวดล้อม บคุลากร อปุกรณ์ เครือ่งมอืและเวชภณัฑ์  
และการให้บริการของโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น
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