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บทคัดย่อ: 
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองศกึษาแบบกลุม่เดยีววดัซ�ำ้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา
ผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีญหาซบัซ้อนโดยผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู (APN) 
ต่อผลลพัธ์ด้านผูป่้วยกรอบแนวคดิครัง้นีใ้ช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ ร่วมกบัการใช้เทคนคิ
การสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ผู้เข้าร่วมวจิยั
เป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีญหาซบัซ้อนเข้ารกัษาในโรงพยาบาลรามาธบิดีจ�ำนวน 30 ราย เลอืกกลุม่
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า ผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้รบัโปรแกรม 3 ระยะเป็นเวลา 10 สปัดาห์ 
ในสปัดาห์ที ่1 มกีจิกรรมระยะที ่1 และระยะที ่2 ดงันี ้ระยะที ่1 ส่งเสรมิการรูจ้กัตนเองและสร้างแรงจูงใจ 
โดย APN ใหผู้เ้ข้าร่วมวจิยัประเมนิภาวะสขุภาพกระตุน้สร้างแรงจงูใจในการดแูลตนเองระยะที่ 2 
ตัง้เป้าหมายและวางแผนร่วมกนั ให้ความรู้ในการดูแลเบาหวาน ฝึกทักษะและพฒันาทกัษะในการดูแล
ตนเอง สร้างสิง่แวดล้อม และสร้างแรงจูงใจรวมจ�ำนวน 3 คร้ังและในสปัดาห์ที ่2 ด�ำเนนิกจิกรรมระยะที ่3 
สนบัสนนุการดแูลต่อเนือ่ง โดยตดิตามทางโทรศพัท์ทกุ 2 สปัดาห์ รวมท้ังสิน้ 5 ครัง้และเปิดช่องทาง
สายด่วน APN 24ชัว่โมง เกบ็ข้อมลูพฤติกรรมการดูแลตนเอง คณุภาพชีวติ และค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม
ในเลอืด ก่อนและหลงัสิน้สดุโปรแกรม 2 สปัดาห์ เกบ็ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัเบาหวาน 3 ครัง้ คอื ก่อน
และหลงัให้ความรูท้กุด้านและหลงัสิน้สดุโปรแกรม 2 สปัดาห์ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย 
การทดสอบทแีละสถติคิวามแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ของฟรดีแมนผลการวจิยัพบว่า ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมอีายุ
ระหว่าง 19 ถึง 87 ปี มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรู ้พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชวีติสงูกว่าก่อน
ได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและมค่ีาเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมเฉลีย่ลดลงจาก 11.43% เป็น 
7.29% หลงัสิน้สดุโปรแกรม งานวจิยัน้ีแสดงถึงประสทิธภิาพของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ทีม่ปัีญหาซบัซ้อนโดยผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสูงอย่างต่อเน่ืองต่อผลลัพธ์ทีดี่ด้านผู้ป่วย ดงัน้ัน จงึควร
น�ำโปรแกรมนีล้งสูก่ารปฏบิตัแิก่ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้และมปัีญหา
ซับซ้อนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมดแูลผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีญหาซบัซ้อน ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด คุณภาพชีวิต

*นักศึกษา หลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
**รองศาสตราจารย์ อาจารย์แพทย์ หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
***Corresponding author, ผู้ช่วยศาสตราจารย์และผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ โรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, E-mail: apinya.sii@mahidol.ac.th



ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหา โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง                      
ต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

52 Rama Nurs J  • January-April 2018

The Effect of Advanced Practice Nurse-Led Intervention Program 
on Outcomes in Diabetes Patients with Complex Problems

Ratanaporn   Jerawatana* M.S. (Physiology), Dip. (Medical-Surgical Nursing)
Sirimon   Reutrakul** MD., American Board of Internal Medicine, Endocrinology and Metabolism
Apinya   Siripitayakunkit*** Ph.D. (Nursing), Dip. (Medical-Surgical Nursing)

Abstract: 
	 The purpose of this one group pre-post quasi experimental study was to examine 
the effect of advanced practice nurse (APN)- led intervention program on knowledge, 
self-care behaviour, quality of life, and glycemic control in diabetes patients with complex 
problems.  Orem’s Self- Care Theory combined with the motivational interviewing, and 
evidence-based approach were used as the theoretical framework of this study. A total of 
30 diabetes patients admitted to Ramathibodi Hospital was recruited by purposive sampling.  
The program consisted of 3 phases within 10 weeks. At the first week, the APN visited 
patients for 3 times and conducted the program in Phase I and II. The program included 
1) Phase I: promoting self-awareness of patient health status and raising motivation by 
the APN, and 2) Phase II: planning and goal setting for self-care modification, developing 
self-care abilities via individual education and skill training and facilitate appropriately 
resource mobilization for self-monitoring. In the second week, Phase III including 
empowerment to continue self-care by the APN using home telephone counselling in every 
2 weeks for 5 times was done. In case of emergency, the APN opened hotline telephone call 
for 24 hours. Self-care behaviour, quality of life, and glycemic control were measured at 
baseline and 2 weeks after completion of the program. Knowledge was measured 3 times 
at baseline, after finishing education training, and 2 weeks after completion of the program.  
Descriptive statistics, paired t-test and Friedman test were used to analyse the data. The study 
findings showed that the mean scores of knowledge, self-care behaviour and quality of life 
were significantly higher than those before entering the program, and the mean glycosylated 
hemoglobin (HbA1c) decreased significantly from 11.43% to 7.29% at posttest. In conclusion, 
the findings demonstrate the effectiveness of the APN-led intervention program with continuity 
of care in diabetes patients who have complex problems on their favorable outcomes. 
Therefore, this program should be implemented in diabetes patients with complex 
problems to promote their quality of life.

Keywords:	 Intervention program for diabetes patients, Advanced practice nurse, Self-care 
behavior, Glycosylated hemoglobin, Quality of life
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ความส�ำคญัของปัญหาและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

จากการส�ำรวจความชุกของผู้ป่วยเบาหวานใน

ประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัได้รบัการวนิจิฉยัช้า 

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ น�ำมาซึ่งค่าใช้

จ่ายในการรักษาที่เพิ่มมากขึ้น และผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน

มโีอกาสต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และต้องการ

การดแูลอย่างใกล้ชดิจากบคุลากรในทมีสขุภาพทีม่คีวาม

ช�ำนาญ1 สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยได้ก�ำหนด

แนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้การบริการเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน2 แต่ยังพบว่าในประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน

ร้อยละ 35.6 เท่านัน้ทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่

สะสม (Glycosylated Hemoglobin: HbA1c) ได้น้อยกว่า 

7%3 การมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีส่งูเป็นเวลานาน ท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาทและหลอดเลือด 

ส่งผลให้เกิดเบาหวานขึ้นตา โรคหลอดเลือดสมอง โรค

หลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง และการสูญเสียเท้าจาก

แผลเบาหวาน2,4 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

แต่ละครั้งของผู้ป่วยเบาหวานนั้นส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำรงชีวิต คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล5 

ท�ำให้เกดิความวติกกงัวล6 มีภาระค่าใช้จ่ายเพิม่มากขึน้1,5 

และมผีลกระทบต่อภาวะเศรษฐกจิของท้ังผูป่้วย ครอบครัว 

และระบบสุขภาพ1

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีม่คีวามซบัซ้อนและ

ต้องการการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วย

เบาหวานต้องมีการดูแลตนเองในหลายประการทั้งการ

ปรบัแบบแผนการด�ำเนนิชวีติ การใช้ยาลดน�ำ้ตาลในเลอืด 

การออกก�ำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย การติดตาม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การจดัการความเครยีด การงดบุหรี่

และการดูแลเท้า การกระท�ำดังกล่าวมีความยากล�ำบาก 

ต้องใช้เวลา อาศัยการเรยีนรู ้การฝึกทกัษะ และความต้ังใจ

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ดงันัน้ผูป่้วย

เบาหวานหลายรายจงึไม่สามารถควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืด

ให้ใกล้เคียงค่าปกติได้7จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า

มหีลายปัจจยัทัง้จากผูป่้วยหรอืจากระบบบรกิารสขุภาพ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ ปัจจัยทาง

ด้านผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยไม่ตระหนักและไม่เห็นถึงความ

ส�ำคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือ

ไม่มกีารดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง8 ขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง8,9 หรือผู้ป่วยบางราย

ไม่สามารถน�ำความรู ้มาปรับเปลี่ยนแบบแผนการ

ด�ำเนนิชวีติได้7ความเครยีดจากความเจบ็ป่วย ระยะเวลา

ของการเป็นเบาหวานที่ยาวนาน ความรู้สึกเบื่อหน่าย

กับการรักษา หมดก�ำลังใจที่จะต่อสู้กับโรคเบาหวาน10 

ขาดแรงจูงใจที่จะท�ำพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองและขาด

การสนบัสนนุจากครอบครวั7 และปัจจัยด้านระบบสขุภาพ

พบว่าผู้ป่วยบางรายเข้าไม่ถึงบริการ11 และไม่ได้รับการ

สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เพียงพอ11-12 

และแม้ว่าในประเทศไทยจะมีนโยบายหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติที่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึงบริการ

มากขึ้น แต่คุณภาพการบริการ การเข้าถึงบริการเฉพาะ

ทาง และการได้รับบริการที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

ความสามารถในการดูแลตนเองยังมีจ�ำกัด อีกทั้งยังไม่

ได้มีการก�ำหนดแนวทางที่ชัดเจนทั้งการสนับสนุนและ

ให้ความรู้ในการจัดการตนเอง และการวัดผลลัพธ์ของ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน13

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิขั้นสูง (super tertiary) ที่มีพันธกิจในการรับ

ส่งต่อและให้การรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนส�ำหรับ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนจะได้รับการ

ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ 

และมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice 

Nurse: APN) เป็นส่วนหนึง่ในทมีสหสาขาวชิาชพี มหีน้าที่

ในการประเมิน วางแผนการดูแลผู้ป่วยให้ความรู้และ

ฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเอง แต่ไม่มีก�ำหนด

รูปแบบหรือการใช้วิธีการใหม่ๆ ในการให้ความรู้หรือ

การพัฒนาทักษะการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
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ปัญหาซบัซ้อนอย่างชดัเจนและมกีารตดิตามทางโทรศพัท์

เพียงระยะแรกเมื่อกลับบ้านเท่านั้น จากสถิติผู้ป่วยในป ี

พ.ศ. 2557 พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทีเ่ข้ามารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลมีจ�ำนวนมากขึ้น และกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานร้อยละ 6.8 ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล

รามาธบิดมีภีาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั14 และยังมปัีญหา

ร่วมทางด้านร่างกาย เช่น การติดเชื้อ มีแผลเบาหวาน 

ซึง่ท�ำให้มคีวามยากล�ำบากในการดแูลตนเองในระยะยาว 

มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมทีส่งูจนเกดิภาวะแทรกซ้อน

วกิฤต/เฉยีบพลนัจากน�ำ้ตาลในเลอืดสงู และเม่ือพจิารณา

ผลลัพธ์การดูแลเบาหวานพบว่าค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ของผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีญหาซบัซ้อนพบว่า ค่าเฉล่ียน�ำ้ตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืดในช่วง 3 เดือนแรกมค่ีาลดลง แต่เมือ่

ติดตามค่าเฉลี่ยของ HbA1c จนถึง 1 ปี พบว่าค่าเฉลี่ย 

HbA1c มีแนวโน้มสูงขึ้น และสูงเกินกว่า 7%15 สะท้อน

ถึงปัญหาของระบบบริการสุขภาพที่ให้ยังไม่มีการดูแล

ที่ต่อเนื่องและการเข้าถึงบริการสุขภาพยังไม่ทันเวลา

ผู้วิจัยได้ทบทวนเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานที่ผ่านมาทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่ารปูแบบการให้ความรู้

ที่เน้นการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการช่วยให้

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เมื่อติดตามผลในระยะสั้น16-17 แต่

เมื่อท�ำการศึกษาระยะยาวจะพบว่าผู้ป่วยละเลยและ

ขาดการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง18 ส่วน

งานวจิยัในประเทศไทยส่วนใหญ่ไม่ได้ระบวุ่ากลุม่ตวัอย่าง

มีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่16 ซึ่งลักษณะกลุ่มตัวอย่างดัง

กล่าวมีความแตกต่างกับบริบทของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในประเทศไทยเมื่อทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อน พบว่ามีงานวิจัย

ในต่างประเทศ 2 งานวิจัยที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

เป็นผูด้�ำเนนิโปรแกรมในการให้ความรูแ้ละพฒันาทกัษะ 

รวมถึงการติดตามทางโทรศัพท์พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้

รบัโปรแกรมโดยผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูงมค่ีา HbA1c 

ที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจากพยาบาลปฏิบัติการ 

(RN)19-20 และพบว่าผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูมบีทบาท

ส�ำคญัในการสนบัสนนุให้ความรูภ้ายหลงัผูป่้วยจ�ำหน่าย

กลบับ้านช่วยให้ผูป่้วยเข้าถงึการบรกิารได้ง่าย และมกีาร

ติดตามอย่างต่อเนื่อง19 และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

เป็นผู้ที่มีความเหมาะสมในการสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วย

เบาหวานทีม่ปัีญหาซบัซ้อนทีห่มดก�ำลงัใจจากการรกัษา

โรคเร้ือรัง และขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนือ่ง10-11 ทัง้นีก้ารเสรมิสร้างแรงจูงใจนัน้ช่วยสนบัสนนุ

ให้ผู้ป่วยควบคุมน�ำ้ตาลและดแูลตนเองได้อย่างต่อเนือ่ง21 

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ดังนั้นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

จงึมคีวามเหมาะสมกบับรบิทของระบบบรกิารทีซ่บัซ้อน 

ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพได้สะดวก21-22 ยิ่งไป

กว่านัน้เพือ่ให้เกดิคณุภาพการบรกิารทีด่ ีในการปรบัปรงุ

คุณภาพการบริการ ต้องปรับปรุงกระบวนการดูแลและ

น�ำหลกัฐานเชงิประจักษ์มาใช้ในการปฏบิติัการพยาบาล22

ส�ำหรบัในประเทศไทยไม่พบงานวจิยัทีท่�ำในผูป่้วย

เบาหวานทีม่ปัีญหาซบัซ้อน และมปัีญหาของระบบบรกิาร

สขุภาพในเรือ่งการดแูลต่อเนือ่งผูว้จิยัจงึได้พฒันาโปรแกรม

ในการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีญหาซบัซ้อนโดยผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขัน้สงู โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้ (education-supportive nursing system) 

ร่วมกับการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

ปัญหาซบัซ้อนและปรบัเปลีย่นกระบวนการให้ความรูโ้ดย

ให้ผูป่้วยเป็นศนูย์กลางเพิม่การเสรมิสร้างแรงจงูใจ และ

ส่งเสรมิการดแูลตนเอง ต่อเน่ือง ทนัเวลา และประสานงาน

กบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงูต่อ ความรู้ในการดแูลเบาหวาน พฤติกรรมการดแูล
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ตนเองด้านเบาหวาน ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด และ

คุณภาพชีวิต

สมมติฐานการวิจัย

1.	หลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีปัญหาซับซ้อนโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผู้ป่วย

เบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อน มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

เบาหวานมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2.	หลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีปัญหาซับซ้อนโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผู้ป่วย

เบาหวานทีม่ปัีญหาซบัซ้อน มพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ด้านเบาหวาน และคุณภาพชวีติดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

3.	หลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีปัญหาซับซ้อนโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผู้ป่วย

เบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อน มีค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมลด

ลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นีไ้ด้ประยกุต์แนวคดิ

การดูแลตนเองของโอเร็ม23 และแนวคิดการสัมภาษณ์

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(motivational interviewing: MI) ของมลิเลอร์และโรลนคิ24 

ร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการสนับสนุน

ความสามารถในการดแูลตนเองของผูเ้ป็นเบาหวานทีม่ี

ปัญหาซบัซ้อน โอเร็มกล่าวว่าการดแูลตนเองเป็นการกระท�ำ

อย่างจงใจและมีเป้าหมายเพื่อด�ำรงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ 

สขุภาพ และความผาสุกของบคุคล บคุคลจะดแูลตนเอง

ได้ต้องรับรู้ว่าตนมีความต้องการดูแลตนเองอะไร และ

มีความสามารถในการท�ำกิจกรรมเพื่อตอบสนองความ

ต้องการดแูลตนเองได้23 บคุคลทีไ่ม่สามารถทีจ่ะตอบสนอง

ความต้องการดูแลตนเองได้อย่างเพียงพอนั้นถือได้ว่า

เป็นบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเองจึงมีความ

จ�ำเป็นที่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาลในการ

สนับสนุนและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ให้เพียงพอและในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนต้องการ

ความช่วยเหลือจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการ

จดัการการดแูลตนเอง21 ตามแนวคิดของโอเรม็แรงจงูใจ

เป็นหนึ่งในพลัง 10 ประการของความสามารถในการ

ดูแลตนเองที่มีส่วนในการสนับสนุนการตัดสินใจของ

บุคคลที่จะดูแลตนเอง23 ผู้วิจัยน�ำเทคนิคสร้างแรงจูงใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ตนเอง เหน็ความแตกต่างระหว่างสิง่ทีเ่ป็นอยูก่บัเป้าหมาย

ทีว่างไว้ ผ่านการพูดและได้ยนิเสยีงข้อความทีส่ร้างแรงจงูใจ

ตนเอง (Self-Motivational Statement: SMS) เพือ่ช่วย

ให้ผูป่้วยค้นหาปัญหาของตนเองและแก้ไขความลงัเลใจ 

เกิดแรงจูงใจจากภายในที่จะเปลี่ยนแปลง ซึ่งผู้ป่วยจะ

แสวงหาวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองและผู้วิจัย

บรูณาการความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสร้าง

โปรแกรม เพือ่ให้เกดิคณุภาพการดแูลทีด่ ี โดยประเมนิ

ระดบัความน่าเชือ่ถอืของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (strength 

of evidence) Level A-D ตามเกณฑ์ของคณะกรรมการ

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย25

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนจ�ำเป็นต้อง

ดแูลตนเองในหลายด้าน ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดได้จนกระทัง่อยู่ในภาวะวิกฤตจากน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงถือ

ได้ว่าเป็นผู้ที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง ผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงถือเป็นแหล่งประโยชน์ส�ำคัญที่จะ

ให้การพยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วย โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุ

และให้ความรู้ (educative supportive nursing system) 

ซึง่ในโปรแกรมประกอบด้วย ระยะที ่1 เป็นการส่งเสรมิ

การรูจ้กัตนเองและสร้างแรงจงูใจให้ผูป่้วย เพือ่ปรบัเปลีย่น

ไปสู่ระยะการลงมือปฏิบัติ ระยะนี้ผู้ป่วยต้องมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถประเมิน

สถานการณ์ และตระหนักถึงปัญหาที่เกี่ยวกับภาวะ
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สุขภาพของตนเอง (Level A)26 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงู จงึใช้เทคนคิการสร้างแรงจงูใจให้ผูป่้วยเบาหวาน

ทีม่ปัีญหาซบัซ้อนเกดิความตระหนกัถงึปัญหา และมุง่มัน่

ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจท่ีจะ

เปลีย่นแปลงแล้วผูป่้วยจะแสวงหาวธิกีารปฏบิตัทิีเ่หมาะสม

ได้ด้วยตนเอง (Level A)27 ระยะที่ 2 คือระยะพัฒนา

ทกัษะการดแูลตนเองซ่ึงจะสมัพนัธ์กบัความรู้ความเข้าใจ

ในระยะที ่1 ต้องมีการตั้งเป้าหมาย ท�ำพันธสัญญา และ

เลอืกวธิใีนการปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

เบาหวาน (Level A)28 สนบัสนนุและให้ความรู ้ฝึกทกัษะ 

และปรับสิ่งแวดล้อมโดยจัดหาอุปกรณ์ช่วยในการดูแล

ตนเอง เช่น เครื่องเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว ช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถประเมนิ ตดิตาม และรู้วธิแีก้ปัญหาในการดแูล

ตนเองเพือ่บรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้ได้อย่างเหมาะสม (Level 

A)19,29 ระยะที ่ 3 ระยะสนับสนนุการดแูลตนเองอย่าง 

ต่อเนือ่ง ผูว้จิยัใช้ระบบสารสนเทศมาพฒันาระบบการดแูล 

และการติดตาม โดยใช้โทรศัพท์และแอพลิเคช่ันไลน์ 

(Level A)29 เพือ่ให้ก�ำลงัใจ ชมเชย และกระตุน้ให้ผูป่้วย

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองทีดี่ตามเป้าหมายของ

แต่ละบคุคล (Level A)20 และในผูป่้วยสามารถโทรศพัท์

ตดิต่อผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูได้ตลอดเวลาผ่านระบบ

ที่เรียกว่า สายด่วนพยาบาลเบาหวาน (24-hour APN 

hotline) เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการบริการช่วยเหลือ

อย่างทันเวลาและต่อเนื่อง กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ดังแผนภาพที ่1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการท�ำวิจัย

ผลลัพธ์

-	ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน

-	พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน	

	 เบาหวาน

-	น�ำ้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

-	คุณภาพชีวิต

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหา      

โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ระยะที่ 1 ส่งเสริมการรู้จักตนเองและสร้างแรงจูงใจ

	 -	 ประเมินสถานการณ์ เข้าใจ และตระหนักถึงปัญหา

	 -	 สร้างแรงจูงใจ ตัดสินใจที่จะดูแลตนเอง

ระยะที่ 2 พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง

	 -	 ตั้งเป้าหมายและวางแผนร่วมกัน

	 -	 สนับสนุนให้ความรู้ ฝึกทักษะเกี่ยวกับเบาหวาน

ระยะที่ 3 สนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 -	 ติดตามทางโทรศัพท์ ส่งเสริมความสามารถในการ		

	 	 ดูแลตนเอง สร้างแรงจูงใจ ประเมินผลการบรรลุ	 	

	 	 เป้าหมายที่ตั้งไว้

	 -	 เปิดช่องทางการตดิต่อทางโทรศพัท์ หรอืแอพลเิคชัน่ไลน์ 	

	 	 ให้ความช่วยเหลือ โดย APN 24 ชั่วโมง 

	 	 (สายด่วน APN เบาหวาน: 24 hour hotline)
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การวจิยันีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research design) ศึกษาแบบกลุ่มเดียวแบบวัดซ�้ำ (one 

group pre-posttest) กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

ปัญหาซบัซ้อนทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรามาธบิดี 

ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2559 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 1) 

มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในกรณีที่ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี

ขึน้ไปต้องผ่านเกณฑ์การประเมนิสมรรถภาพสมองตาม

แบบประเมินการรู้คิดฉบับสั้น (The Short Portable 

Mental Status Questionnaire: SPMSQ) และได้คะแนน

ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป 2) มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

มากกว่า 8 เปอร์เซนต์ และมีเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งของ

ต่อไปน้ี มภีาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานแบบเฉยีบพลนั

หรอืเรือ้รงั หรือเคยนอนโรงพยาบาลด้วยปัญหาเบาหวาน 

>1 ครัง้/ปีเช่น ภาวะน�ำ้ตาลสงูในเลอืดหรอืน�ำ้ตาลต�ำ่ใน

เลอืด มีภาวะกรดในเลอืดจากน�ำ้ตาลในเลอืดสงู (Diabetes 

Ketone Acidosis: DKA) และมภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู

ชนิด Hyperglycemic Hyperosmolar state (HHS) หรอื

ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลินครั้งแรกหรือ

ปรบัเปลีย่นรปูแบบและแผนการรกัษาด้วยอนิซลูนิและ

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิดในช่วงแรก

เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 

3) สามารถอ่าน และสื่อสารภาษาไทยได ้ 4) สามารถ

ติดต่อทางโทรศัพท์ได้และ 5) ยินดีให้ความร่วมมือเข้า

ร่วมการวิจัย

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างใช้โปรแกรม G* Power 

3.1 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (β) =.80 ความเชื่อ

มั่น (α) = .05 และก�ำหนดค่าอิทธิพล (effect size) 

ด้านการควบคุมเมตาบอลิกเท่ากับ .60 ซึ่งได้มาจาก

การวเิคราะห์อภิมานงานวจัิยเกีย่วกบัโปรแกรมสนบัสนนุ

และให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเบาหวาน16 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

อย่างน้อย 19 รายจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบ

อตัราการสญูหายของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 15-20 ดังนัน้

การวจิยัครัง้นีจ้งึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20 และ

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ซึ่งควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง

อย่างน้อย 20-30 ราย30 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึง

ใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 3 ส่วนคอื 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ส่วนที่ 2 เครื่อง

มือในการด�ำเนินการวิจัย และส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้

ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรอง แบบประเมนิ

สมรรถภาพสมองฉบับย่อ (The Short Portable Mental 

Status Questionnaire: SPMSQ) ของไฟเฟอร์31 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ประคอง อินทรสมบัติ32 เพื่อใช้ประเมิน

การรู้คิด ทดสอบความจ�ำในระยะยาว ความสนใจใน

เหตกุารณ์ปัจจบุนั ความสามารถด้านค�ำนวณ ประกอบด้วย

ค�ำถาม 10 ข้อ ทดสอบในเรื่องการค�ำนวณความจ�ำ

ระยะสั้นความจ�ำในอดีต การรับรู้สิ่งแวดล้อม การรับรู้

ต่อเหตกุารณ์ปัจจุบนั และการระลกึได้คะแนนรวมทัง้หมด

เท่ากับ 10 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนน 8-10 คะแนนหมาย

ถึงมีการรู้คิดปกติและเป็นผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย

	 2.1	 โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ปัญหาซบัซ้อนโดยผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ได้พฒันา

ขึ้นโดยผู้วิจัยและคณะ ประกอบด้วยการสอนรายบุคคล

ร่วมกับการฝึกทักษะและเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยเป็น

ผู้เลือกล�ำดับการเรียนรู้ตามปัญหาที่ตนเองตระหนัก

และความสนใจจนครบทกุหวัข้อ โปรแกรมแบ่งออกเป็น 

3 ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 ส่งเสริมการรู้จักตนเองและ
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สร้างแรงจูงใจระยะที่ 2 พัฒนาทักษะการดูแล และ

ระยะที่ 3 สนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องรวม

ระยะเวลาของการด�ำเนินโปรแกรม 10 สัปดาห์ มี

รายละเอียดดังนี้

	 ระยะที ่ 1 ส่งเสริมการรู้จักตนเองและสร้าง

แรงจูงใจ (สัปดาห์ที่ 1: ครั้งที่ 1) กิจกรรมประกอบ

ด้วยการสร้างสัมพันธภาพประเมินการการรับรู้เกี่ยว

กับโรค ดูแลตนเอง ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ เพื่อกระตุ้นให้

ตระหนักถึงปัญหาและภาวะสุขภาพในปัจจุบันรวมทั้ง

สร้างแรงจูงใจในการตัดสินใจเพ่ือดูแลตนเองประเมิน

ความพร้อมความต้องการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ระยะเวลา 30 นาที

	 ระยะที ่2 พัฒนาทักษะการดูแล (สัปดาห์ที่ 1: 

ครั้งที่ 2 และ 3) กิจกรรมประกอบด้วย การ

	 ตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลตนเอง 

การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน 

การรักษาและฝึกทักษะการดูแลตนเองตามหัวข้อที่ผู้ป่วย

สนใจเลือกเรียนจนครบทั้ง 7 หัวข้อ ได้แก่ การเลือกรับ

ประทานอาหาร การเพิม่การเคลือ่นไหวและออกก�ำลงักาย 

การใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ การวัดและแปลผลระดับ

น�้ำตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อน การฝึกทักษะการ

แก้ปัญหา การจดัการด้านอารมณ์อย่างเหมาะสม การลด

ปัจจยัเสีย่งของเบาหวาน รวมระยะเวลา 3 ชัว่โมง 45 นาที

	 ระยะที่ 3 สนับสนุนการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนือ่ง (สัปดาห์ที ่2) กจิกรรมประกอบด้วยการตดิตาม

ทางโทรศัพท์ ทุก 2 สัปดาห์ ครั้งละ 15 นาท ีจ�ำนวน 5 

ครัง้ เพ่ือส่งเสรมิความสามารถในการดูแลตนเอง สร้าง

แรงจูงใจ ประเมินผลเป้าหมาย และระหว่างโปรแกรมผู้

ป่วยสามารถใช้ช่องทางการตดิต่อ APN ด้วยการโทรศัพท์ 

การใช้แอพลิเคชั่นไลน์ นอกจากนี้กรณีฉุกเฉินผู้ป่วย

สามารถติดต่อขอความช่วยเหลือทางช่องทางด่วนโดย

โทรสายด่วน APN 24 ชั่วโมง ตลอดเวลาในระหว่างที่

เข้าร่วมโปรแกรม โปรแกรมได้รับการพิจารณาเนื้อหา

และปรบัปรงุแก้ไขโดยผูท้รงคณุวฒุิจากสหสาขาวชิาชพี 

3 ท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์

เชีย่วชาญด้านเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เชี่ยวชาญ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 1 ท่าน 

	 2.2	 ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู เป็นส่วนหนึง่

ของโปรแกรมโดยมีคุณสมบัติดังน้ีคือ มีความรู้ความ

เชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ผ่านการอบรม เข้าใจ

และสามารถปฏิบัติโดยใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ

ได้เป็นอย่างด ี มีประสบการณ์ท�ำงานในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในคลินิกร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความ

สามารถด้านการสือ่สารและการสร้างสมัพนัธภาพระหว่าง

ผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดี

	 2.3	 สื่อภาพพลิกประกอบการให้ความรู ้

โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง ของโรงพยาบาล

รามาธิบดีที่ใช้อยู่ในปัจจุบันพัฒนาในปี พ.ศ. 2556 

โดยสิริมนต ์ ริ้วตระกูล ประเทืองธรรม และรัตนาภรณ์ 

จีระวัฒนะ โดยขอลิขสิทธิ์การแปลเป็นภาษาไทยและ

จัดพิมพ์ในรูปแบบภาพพลิก จากสมาคมเบาหวานแห่ง

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ลกัษณะสือ่เป็นภาพการ์ตนู เน้ือหา

ประกอบด้วยความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การออกฤทธ์ิของ

อินซูลิน ชนิดของเบาหวาน การรักษา ภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวาน การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

และเป้าหมายของการรักษาเบาหวาน

	 2.4	 คู่มือเบาหวาน “การดูแลรักษาสุขภาพ

ด้วยตนเอง” ของโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผู้เป็นเบาหวาน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี33 เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้โรคเบาหวาน 

หลักการและเป้าหมายการดูแลรักษาโรคเบาหวาน

ยารักษาโรคเบาหวาน การตรวจน�ำ้ตาลในเลือด หลัก

การควบคุมอาหารการออกก�ำลังกาย การดูแลเท้า การ

ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย เบาหวานกับการไปงานเลี้ยง

และการเดินทาง ภาวะไขมันในเลือดสูง และความดัน

โลหติสงูในผูเ้ป็นเบาหวาน แจกให้ผูป่้วยไว้ส�ำหรบัศกึษา

ด้วยตนเอง
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	 2.5	 สมุดจดบันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของโครงการพฒันาคณุภาพชวีติทีด่ขีองผูเ้ป็นเบาหวาน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อใช้เป็น

เครื่องมือในการติดตามและประเมินการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย โดยจัดท�ำเป็นรูปเล่มขนาดพกพาประกอบ

ด้วย ข้อมลูผูป่้วย ช่ือแพทย์และพยาบาลทีด่แูล เป้าหมาย

ของค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือด ตารางบันทึกชนิดและขนาด

ของยาเบาหวานทีใ่ช้ ช่วงเวลาและค่าน�ำ้ตาลปลายนิว้ที่

เจาะได้วิธีการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�ำ่ 

	 2.6	 เคร่ืองตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดและ

แผ่นตรวจเลือดรุ่น Accu-Check Performa ซึ่งตรวจ

โดยใช้ระบบ Electrochemical Technology และใช้

เอนไซม์ Glucose Oxidase โดยตรวจจากเส้นเลือดฝอย 

ค่าน�้ำตาลอ่านผลจากพลาสมา ช่วงระดับน�้ำตาลที่

สามารถอ่านค่าได้ 10-600 มลิลกิรมั/เดซลิติร ผลการ

ตรวจตามมาตรฐาน EN ISO 15197 และได้รับการ

ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืจากบรษัิทผูผ้ลิต โดย

มีความแม่นย�ำในการประเมินระดับน�ำ้ตาล มากกว่า

ร้อยละ 9534 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัใช้ในการประเมนิระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดท่ีบ้าน ความถ่ีของการเจาะน�ำ้ตาลปลายนิว้

ขึน้กบัแผนการรกัษา การประเมนิระดบัน�้ำตาลในเลือด

ช่วยให้เกิดการตระหนักรู้ถึงความสัมพันธ์ของค่าระดับ

น�้ำตาลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านต่างๆ รวมท้ัง

ใช้เป็นตัวบ่งชี้ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสมไปสู่เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

ส่วนท่ี 3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ประกอบด้วย

	 3.1	 แบบบนัทกึข้อมลูพืน้ฐาน ทีใ่ช้ในปัจจุบนั

ซึง่พฒันาโดย แพทย์เชีย่วชาญด้านเบาหวาน 1 ท่านและ

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เชี่ยวชาญการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2 ท่าน ผู้วิจัยน�ำมาดัดแปลงด้าน

เนือ้หาให้มคีวามทนัสมยั และภาษาให้ง่ายต่อการส่ือสาร 

แบบบนัทกึข้อมลูพืน้ฐาน ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล 

ประวตักิารรักษา และพฤติกรรมการดแูลตนเอง ค่าน�ำ้ตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืด เกบ็ข้อมลูโดยผูว้จิยัและขออนญุาต

ผูป่้วยจดบนัทกึประวตักิารรกัษาในเวชระเบยีนของผูป่้วย 

	 3.2	 แบบวดัความรูใ้นการดแูลตนเองเมือ่เป็น

เบาหวาน ของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน

ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยแพทย์เชี่ยวชาญด้านเบาหวาน 1 ท่าน 

และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เชี่ยวชาญ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2 ท่านประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

10 ข้อ ได้แก ่ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 2 ข้อ ความรู้

เกี่ยวกับการประเมิน ป้องกันและความสามารถในการ

จัดการภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานทั้งแบบเฉียบพลัน

และเรื้อรัง 5 ข้อ การปฏิบัติตนเองในการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด 2 ข้อ และเป้าหมายในการรักษา 1 ข้อ

โดยให้ผูป่้วยเลอืกตอบค�ำถามแต่ละข้อเพยีง 1 ค�ำตอบ 

ตอบผิดได ้0 คะแนน ตอบถูกได ้1 คะแนน ค่าคะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน ค่าคะแนนที่มากแสดง

ถงึมีความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานมาก ผูว้จิยัได้น�ำเครือ่งมือ

ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา 

ประกอบด้วยแพทย ์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกลุ ่มผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน 1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index [CVI]) เท่ากับ .90 หลังจาก

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบหาค่า

ความเชือ่มัน่ (Kuder- Richardson [KR-20]) กับผูป่้วย

เบาหวานทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .80 ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ .82

	 3.3	 แบบวดัคณุภาพชวีติส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน 

(The Diabetes Quality of Life Questionnaire: DQOL) 

ของภาวนา กรีตยิตุวงศ์และคณะ35 ทีไ่ด้แปลมาจากฉบบั

ดัง้เดมิทีส่ร้างโดยจาคอบสนัและกลุม่การวจิยัการควบคมุ

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้

ประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินมข้ีอค�ำถาม 35 ข้อ 

ข้อค�ำถามเชงิบวก 33 ข้อ ข้อค�ำถามเชิงลบ 2 ข้อ แบ่ง

เป็น 2 ด้าน ได้แก ่ความพึงพอใจในชีวิตและการรักษา 

15 ข้อ และผลกระทบจากการรักษา 20 ข้อ มีระดับการ
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วัดเป็นลิเคิร์ทสเกล 1 ถึง 5 ระดับ คะแนน 1 คะแนน

หมายถึง ไม่พึงพอใจในชีวิตมากหรือมีผลกระทบจาก

การรกัษามากคะแนน 5 คะแนนหมายถงึพงึพอใจในชวีติ

มากหรอืไม่มผีลกระทบจากการรักษาในข้อค�ำถามเชงิลบ

ต้องกลบัค่าคะแนนคะแนนรวมมากหมายถงึผูป่้วยรบัรูว่้า

ตนเองมคีณุภาพชวีติด ีช่วงคะแนนอยูร่ะหว่าง 35-175 

คะแนน ผู้สร้างแบบประเมินก�ำหนดให้แปลงคะแนน

รวมคุณภาพชีวิตให้เป็นคะแนน 100 คะแนน โดยใช้

สูตรการแปลงคะแนนดังนี้

	 คะแนนที่ถูกแปลง =

	 (คะแนนดบิ–คะแนนต�ำ่สดุทีเ่ป็นไปได้) 
X100

	 ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้สูงสุด–ต�่ำสุด

	 เครือ่งมอืได้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ35 ในงานวิจยันีผู้ว้จิยัได้น�ำเครือ่งมอื

ตรวจสอบหาความเชือ่มัน่ค่าสมัประสทิธ ิครอนบาคอัลฟ่า

กบัผูป่้วยเบาหวานทีม่ลัีกษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 รายได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .84 ในการศกึษาครัง้นี้

ได้ .84

	 3.4	 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลตนเอง 

(The Summary of Diabetes Self-Care Activities 

Measure: SDSCA) สร้างโดยทเูบร์ิทและกลาสโกว เพือ่ใช้

ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองเกีย่วกบัการควบคมุ

โรคเบาหวานและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนภาวนา 

กีรติยุตวงศ์ และคณะ35 แปลเป็นภาษาไทยและปรับแก้

สาระให้สอดคล้องกบับรบิทของคนไทย มข้ีอค�ำถามรวม 

19 ข้อ ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 7 ข้อ การ

ออกกาํลงักาย 2 ข้อ การประเมินตนเอง 3 ข้อ การดแูลเท้า 

5 ข้อ และการรับประทานยา 2 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน

ตั้งแต่ 0 ถึง 7 ตามจ�ำนวนวันที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นใน

หน่ึงสปัดาห์ ค่าคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0 -133 คะแนน 

ค่าคะแนนที่มากหมายถึงมีการดูแลตนเองในเรื่อง

โรคเบาหวานมาก เคร่ืองมอืได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ36 ภาวนา กีรติยุตวงศ์

และคณะได้น�ำเคร่ืองมือไปตรวจสอบความเชื่อมั่นใน

กลุม่ผูป่้วยเบาหวาน 30 ราย โดย inter-item correlation 

within component มค่ีาเท่ากบั .43 ตรวจสอบความเช่ือมัน่

ชนิดแบบวัดซ�ำ้ได้ค่าเท่ากับ .89 ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือ

ตรวจสอบกับผู้ป่วยเบาหวานที่นอนในโรงพยาบาล

และมปัีญหาซบัซ้อนคล้ายกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย

มีค่า inter-item correlation within component เท่ากับ 

.40 ตรวจสอบความเชือ่มัน่แบบวดัซ�ำ้ได้ค่าเท่ากบั .82 

ในการศึกษาครั้งนี้ได ้.84

	 3.5	 ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1c) 

เป็นระดับน�ำ้ตาลเฉลี่ยในช่วง 3 เดือนที่ผ่านอาศัยหลัก

การของการจับกันระหว่างกลูโคส กับฮีโมโกบินในเม็ด

เลอืดแดง ตรวจวเิคราะห์ด้วยวธิ ีTurbidimetric inhibition 

immunoassay (TINIA) ถอืเป็นการตรวจทางอมิโมโนวทิยา 

ที่ได้รับมาตรฐาน The National Glycohemoglobin 

Standardization Program (NGSP) ตามที่สมาคม

โรคเบาหวานสหรัฐอเมริการับรองโดยการวิจัยนี้ตรวจ

ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด จากเครื่องตรวจค่าน�้ำตาล

สะสมในเลอืดของบรษิทั Roche Diagnostics รุน่ Cobas 

C513 analyzer ได้รบัการตรวจสอบมาตรฐาน NGSP ทกุ 

4 เดอืน และ calibrate เครือ่งโดยเจ้าหน้าทีท่างห้องปฏบิตัิ

การของโรงพยาบาลรามาธบิดทีกุครัง้ทีม่กีารเปลีย่นน�ำ้ยา

ส�ำหรับทดสอบครั้งใหม่ ผลการตรวจรายงานเป็น % 

ความเที่ยงของเครื่องมือมีค่า Coefficient of variation 

(CV) < 5%36 ค่าปกตขิองค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด

อยูร่ะหว่าง 4.8-5.9% ผูป่้วยเบาหวานทีม่ ีHbA1c<7% 

ถือว่าควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ดี

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวจิยันีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยั

จากคณะกรรมการการวจิยัในคน ของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวิทยาลยัมหดิล ตามเอกสาร

รับรองที ่ 2558/547 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามหลักการปกป้องสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย และ

อธิบายประโยชน์และผลข้างเคียงที่จะเกิดกับผู้เข้าร่วม

วจิยั เนือ่งจากการตอบแบบสอบถาม การเข้าร่วมกิจกรรม
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อาจท�ำให้เสียเวลาในการพักผ่อน ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ

ออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาลที่ได้รับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัได้รบัอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการวจิยั ผู้วจิยัชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ วิธกีารเกบ็ข้อมลู การพทิกัษ์สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วม

วจิยั ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างแก่แพทย์ประจ�ำหอผูป่้วย 

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย และแพทย์หน่วยต่อมไร้ท่อ

เพื่อขอความร่วมมือให้การแนะน�ำผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ให้ผู้วิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตให้ผู้ป่วยเข้าร่วม

การวิจัยโดยอธิบาย วัตถุประสงค์ วิธีการ ประโยชน์และ

ความไม่สะดวกที่อาจเกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วม

วิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ค่าน�ำ้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน

พฤติกรรมในการดูแลเบาหวาน และคุณภาพชีวิต โดย

ผูว้จิยัอ่านข้อค�ำถามของแบบสอบถามแต่ละข้อให้ผูป่้วย

ฟังแล้วให้ผู ้ป่วยตอบในแต่ละข้อจากนั้นเริ่มด�ำเนิน

กจิกรรมตามโปรแกรมเมือ่สิน้สดุสปัดาห์ที ่1 เกบ็ข้อมลู

ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานครั้งที่ 2 หลังผู้ป่วยได้ความรู้

ครบตามโปรแกรมและเก็บข้อมูลความรู้ครั้งที่ 3 เมื่อ

สิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 2 สัปดาห์ (ในสัปดาห์ที่ 12) เก็บ

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือด และคุณภาพชีวิตครั้งที่ 2

ผลการวิจัย

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนดิที ่ 2 มา

นอนโรงพยาบาลครัง้นีเ้นือ่งจากมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 

ร้อยละ 80.23 มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู (hyperglycemia) 

ร้อยละ 11.27 มีภาวะกรดในเลือดจากน�ำ้ตาลในเลือดสูง 

(Diabetes Ketone Acidosis [DKA]) และร้อยละ 8.45 

มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูชนดิ Hyperglycemic Hyperosmolar 

state (HHS) อยูใ่นช่วงอาย ุ19–87 ปี มอีายเุฉลีย่ 52.73 ปี 

(SD = 15.37) ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 66.67 จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 46.66 มีระยะเวลาที่

เป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 1-5 ปี ผู้เข้าร่วมวิจัยเกือบครึ่ง 

(ร้อยละ 46.67) มีค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่า 12% 

ปัจจยัสนบัสนนุทีท่�ำให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูส่วนใหญ่

คอืมกีารอกัเสบเป็นฝี หรอืมกีารตดิเชือ้จากการเกดิแผล

ทีเ่ท้าเบาหวานรองลงมาได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

และได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์ โรคหลอดเลือดสมองและ

จากการท�ำร้ายตัวเอง

ผู้เข้าร่วมวิจัย 1 ใน 3 (ร้อยละ 37.73) ไม่ได้รับ

ประทานยาเบาหวานในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา และร้อยละ 

26.77 ไม่ได้ฉีดยาอินซูลินตามแผนการรักษานอกจากนี้

ร้อยละ 13.33 มปีระวตักิารใช้สมนุไพร/ยาต้ม/ยาหม้อ 

ในช่วง 3 เดือนก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลในครัง้นีอ้ยูร่ะหว่าง 2-43 วนั 

ค่าเฉลีย่อยูท่ี ่12.83 วนั (SD =12.23) ผูป่้วยส่วนใหญ่

ร้อยละ 30 นอนโรงพยาบาลอยูร่ะหว่าง 8-14 วัน ร้อยละ 

46.66 ของผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับ

เบาหวานมาก่อนเมื่อผู้วิจัยสอบถามรายละเอียดพบว่า

ร้อยละ 57.14 ของผูไ้ม่เคยได้รบัความรู ้ ให้เหตผุลว่า

เพราะไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำหรอืส่งต่อ ร้อยละ 42.86 ปฏเิสธ

ทีจ่ะเข้ารบัความรูเ้พราะไม่เหน็ความส�ำคญัหรอืไม่สามารถ

ท�ำตามค�ำแนะน�ำได้และยังไม่เห็นผลเสียที่เกิด

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานทีม่ปัีญหา โดยผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง ก่อนเข้าโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของ

การใช้สถติเิปรยีบเทยีบพบว่าคะแนนความรูใ้นการดแูล

เบาหวานมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ในการวิเคราะห์

ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของความรู้จึงใช้สถิติ The 

Friedman test ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพ

ชวีติ และน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด มกีารแจกแจงแบบ

ปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ 

paired t-test

คะแนนความรู้ในการดูแลเบาหวาน พบว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมผู้ป่วยร้อยละ 26.66 มีคะแนนความรู้

ต�ำ่กว่า 5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 โดยมีค่าเฉลี่ย
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คะแนนความรูก่้อนได้รบัโปรแกรมเท่ากบั 6.63 คะแนน 

(SD = 1.54) หลงัได้รบัโปรแกรมมค่ีาเฉลีย่คะแนนความ

รูเ้พิ่มมากขึ้นในสัปดาห์ที่ 1 เท่ากับ 9.63 (SD = 0.56) 

และสัปดาห์ที่ 12 เท่ากับ 9.87 คะแนน (SD = 0.35 )

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ก่อน หลังให้โปรแกรม

สัปดาห์ที่ 1 และ 12 (หลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์) 

ด้วยสถิติ The Friedman test พบว่าคะแนนค่าเฉลี่ย

ความรู้ในการดูแลเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างมีความ

แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ระหว่างระยะก่อนได้รับ

โปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที ่ 1 และ

สปัดาห์ที ่12 (c2 = 54.43, p < .001) ผู้วจิยัจงึเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้ป็นรายคู ่ด้วย

สถิติ Wilcoxon matched pairs signed-ranks test 

ผลการทดสอบพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนเข้า

โปรแกรมและหลงัเข้าโปรแกรมสปัดาห์ที ่1 มคีวามต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ (Z= -4.73, p = < .001) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้า

โปรแกรมสปัดาห์ที ่12 มีความต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถติ ิ(Z = -4.80, p = < .001) และค่าเฉลีย่คะแนนความ

รูห้ลงัเข้าโปรแกรมสปัดาห์ที ่1 และสัปดาห์ที ่12 มคีวาม

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -2.33, p = < .02)

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมใน

การดูแลเบาหวาน ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และ

คณุภาพชวีติ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมด้วยสถิต ิpaired 

t-test พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

และคุณภาพชีวิต ในสัปดาห์ที่ 12 มากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t
(1,29)

= -23.32, 

p < .001) และ (t
(1,29)

= -25.35, p < .001) ตามล�ำดบัส่วน

ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดหลงัเข้าโปรแกรมสปัดาห์ที่ 

12 ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(t
(1,29)

= 10.62, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที ่1 

ในการวจิยัครัง้นีเ้นือ่งจากผูเ้ข้าร่วมวจิยัเป็นผูป่้วย

เบาหวานทีม่ปัีญหาซบัซ้อน แพทย์จงึตัง้เป้าหมายค่าน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมตามความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของ

รายบคุคล เม่ือวเิคราะห์ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมตามเป้าหมาย

เป็นรายบคุคล พบว่าผูเ้ข้าร่วมวจัิยทกุรายมค่ีาเฉลีย่น�ำ้ตาล

เฉลีย่สะสมหลงัได้รบัโปรแกรมลดลงเมือ่เทยีบกบัก่อน

ได้รบัโปรแกรม โดยร้อยละ 70 ของผูเ้ข้าร่วมวจิยัมีค่าน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมตามแผนการรักษาที่ได้ตั้งไว ้ ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทีไ่ด้รบัการต้ังเป้าหมายการรกัษาให้ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม 

< 7 % พบว่าร้อยละ 85.71 มีค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมตาม

เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ร้อยละ 43.33 ของผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีเ่ป็น 

ผูส้งูอายแุละมภีาวะแทรกซ้อนมค่ีาน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมตาม

เป้าหมายการรักษาที่ระหว่าง 7 ถึง 8% และกลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 3 คนที่มีภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน 

โรคร่วมและเฝ้าระวังการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 

ทมีแพทย์ตัง้เป้าหมายการรกัษาให้ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

อยูร่ะหว่าง 7 ถงึ 8.5% พบว่าร้อยละ 66.37 มค่ีาน�ำ้ตาล

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว ้(ภาพที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบตวัแปรพฤตกิรรมการดแูลตนเอง คณุภาพชวีติ และค่าน�ำ้ตาลเฉลี่ยสะสม กอ่นและหลงัได้

รับโปรแกรม 10 สัปดาห์ เก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ (N=30)

ก่อนได้รับ

โปรแกรม

หลังได้รับ

โปรแกรม

Paired t test

Mean SD Mean SD t df p-value

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 46.50 14.40 113.13 3.87 -23.32 29 <.001

คุณภาพชีวิต 49.88 4.69 71.17 3.26 -25.35 29 <.001

น�ำ้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 11.43 1.92 7.29 1.32 10.62 29 <.001
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ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2 เข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลครัง้นีจ้ากภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั

เนือ่งจากมนี�ำ้ตาลในเลอืดสงู ปัจจยัสนบัสนนุส�ำคญัคอื

การติดเชื้อโดยผู้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองทีผ่่านมาคอื รบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ ไม่ฉีดยา

อินซูลิน และรับประทานยาหม้อ ยาสมุนไพร ซึ่งแสดง

ถึงการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยยังไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน

ต้องการความช่วยเหลอืจากผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

ในการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง โปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนโดยผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขัน้สงู (APN) มีการด�ำเนนิการดงันี ้ในระยะ

แรก APN เปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้พดูและวเิคราะห์

ถึงภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีผ่านมา วิธีการ

ดังกล่าวท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ยินส่ิงที่ตนเองวิเคราะห ์

และเกดิความตระหนกัถงึปัญหาสขุภาพของตนเอง ผูว้จิยั

กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่

เป็นอปุสรรค สอดคล้องกับแนวคดิการดแูลตนเองของ

โอเร็ม26 เม่ือบุคคลเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์สุขภาพ

ตนเองและสิ่งแวดล้อม จะน�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อการ

ดแูลตนเอง และในโปรแกรมนี ้APN ใช้วธิกีารช่วยเหลอื

หลายวิธี เช่น การเสริมสร้างแรงจูงใจ การตั้งเป้าหมาย 

การสอน การชี้แนะ การฝึกทักษะ การปรับสิ่งแวดล้อม

ที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้

ในการดูแลเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลเบาหวาน 

คุณภาพชีวิต และค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดดีขึ้น

อภิปรายผลได้ดังนี้

ด้านความรู้ในการดูแลเบาหวาน พบว่าผู้เข้าร่วม

วิจัยส่วนใหญ่ ไม่ได้เข้าอบรมความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน 

ก่อนเข้าโปรแกรม ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้เข้าร่วมวิจัย

มีความรู้น้อยกว่าร้อยละ 50 ผู้เข้าร่วมวิจัยรายหนึ่ง

กล่าวว่า“จริงๆผมก็ไม่รู้หรอกว่า ทีไ่ปหาหมอแต่ละคร้ัง

แล้วพดูถงึค่าน�ำ้ตาลสะสมว่ามนัไม่ด ีจรงิๆมนั [ค่าน�ำ้ตาล

สะสมในเลอืด] คอือะไร แต่กพ็ยกัหน้าไปเพราะเหน็ใครๆ

เค้าก็เข้าใจกัน เดี๋ยวเค้าว่าเราโง่” และมีความเชื่อว่า

ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดนั้นจะมากขึ้นตามอาย ุ

เนื่องจากตนเองมีค่าน�ำ้ตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่า 10% 

มาตลอดระยะเวลาที่เป็นเบาหวานมา 7 ปี ผู้วิจัยได้ให้

ความรู้เกี่ยวกับค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดผู้เข้าร่วม

วิจัยมีท่าทีให้ความสนใจ ซักถามถึงวิธีการดูแลตนเอง 

เมือ่หลงัสิน้สดุโปรแกรมผูว้จิยัประเมนิความรู้ของผูเ้ข้าร่วม

ภาพที่1 กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยน�ำ้ตาลสะสมเฉลี่ยก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรมในสัปดาห์ที ่12 และ

กราฟแท่งการบรรลุค่าเป้าหมายค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมรายบุคคล หลังเข้าโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12
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วิจัย ผู้ป่วยรายนี้ได้บอกกับผู้วิจัยว่า “ตอนนี้ผมรู้ล่ะว่า

ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมคอือะไร หมอบอกว่ามนั[ค่าน�ำ้ตาล

สะสมในเลอืด]ลดลงแล้วครบั ผมขอถ่ายรปูทีค่ณุพยาบาล 

[ผูว้จิยั] เคยให้ดอูกีทไีด้ไหมกนัลมื” การทีผู่ว้จิยัประเมนิ

ความรู้รายบุคคล มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ให้เกียรติ 

ไม่ต�ำหน ิ ท่าทีที่ให้ก�ำลังใจ ท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความ

เชื่อใจกล้าเล่าสะท้อนถึงปัญหาและความเชื่อที่มี ท�ำให้

เข้าใจถงึปัญหาทีแ่ท้จรงิ และจากการท่ี APN ตัง้เป้าหมาย

และวางแผนร่วมกันในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะ

ให้ตรงกับความต้องการและความสามารถในการเรียน

รู้ของผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละราย 

และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้เลือกหัวข้อการ

เรียนรู้จนครบ 7 หัวข้อ ตามมาตรฐานของสมาคมผู้ให้

ความรู้โรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา37 และการให้ความรู้

จะต้องเสริมจากความรู้เดิมที่มีและต้องปรับให้เข้ากับ

วิถีชีวิตของผู้ป่วยแต่ละรายอีกทั้งผู้วิจัยได้ใช้สื่อภาพ

พลิกลักษณะภาพการ์ตูนสอนด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 

เช่ือมโยงความรูใ้นแต่ละหวัข้อให้สอดคล้องกบัแบบแผน

การด�ำเนนิชวีติเพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัง่ายต่อการท�ำความ

เข้าใจและจดจ�ำ 

ในระยะที ่1 ของโปรแกรม APN ให้คู่มอืการดแูล

เบาหวานส�ำหรบัผูเ้ข้าร่วมวจิยัอ่านทบทวน และในระยะ

ที่ 2 มีการสอนตามหัวข้อที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการ และ

เมื่อกลับบ้าน การเปิดช่องทางสายด่วน APN เบาหวาน

เพือ่ให้ความรูท้นัทเีมือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเกดิข้อสงสยั ท�ำให้

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้รับความรูท้ีถู่กต้องหลายครัง้ ผูเ้ข้าร่วมวจัิย

บางรายกล่าวว่า “ตอนแรกยงั งงๆเรือ่งอาหารแลกเปลีย่น 

พอท�ำบ่อยๆตอนน้ีคล่องข้ึน เลยไม่ค่อยได้ถามคณุพยาบาล 

[ผูว้จิยั] เยอะเหมอืนตอนแรกๆ” จากผลการวจิยัพบว่า

ความรูข้องผูเ้ข้าร่วมวจัิยดขีึน้ และยงัคงอยูจ่นถงึ 3 เดอืน

เมื่อเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรมซึ่งสอดคล้องกับการ

ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานและน�้ำตาลใน

เลือดสูงที่พบว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานเป็น

องค์ประกอบหนึง่ทีจ่ะช่วยให้การควบคมุเบาหวานดขีึน้ 

หากต้องการควบคุมเบาหวานให้ได้ผลดีในระยะยาว 

การให้ความรูค้วรเน้นตอบสนองความต้องการของผูป่้วย 

และสร้างสัมพนัธภาพให้เกิดความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน 

เสริมแรงให้ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตั้งเป้าหมาย ติดตาม

ให้ค�ำปรกึษาและประเมนิต่อเนือ่ง38 และเป็นไปตามแนวคดิ

เกีย่วกบัระบบการพยาบาลของโอเรม็23 ท่ีกล่าวว่าบคุคล

จ�ำเป็นต้องเรยีนรูท้ีจ่ะก�ำหนดความต้องการดูแลตนเอง

ทั้งหมดและกิจกรรมที่ต้องท�ำเพื่อตอบสนองความ

ต้องการการดูแลตนเอง พยาบาลควรสนับสนุนและให้

ความรู้ และยังต้องคอยกระตุ้นให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วยใน

ความพยายามของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 

ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากผลของ

โปรแกรมพบว่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เมือ่สิน้สดุโปรแกรมในสปัดาห์ที ่ 10 มากกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า APN 

กระตุน้ให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัก�ำหนดเป้าหมาย โดยใช้เทคนคิ

ไม้บรรทัดแห่งความพร้อม (ruler of readiness) ใน

การประเมินความมั่นใจในการท�ำตามเป้าหมายที่ต้ังไว้

และ APN ได้ปรบัสิง่แวดล้อมให้สนบัสนนุการดแูลตนเอง

ด้วยการจัดหาแหล่งประโยชน์เช่นเอกสารคู่มือ และ

การจัดหาเคร่ืองเจาะน�้ำตาลให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย 

พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ข้อมูลค่าน�้ำตาลปลายนิ้วในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองดังตัวอย่าง

ผูเ้ข้าร่วมวจิยักล่าวว่า“ตกใจเลยค่ะเมือ่ตอนเยน็ป้าเจาะ

น�ำ้ตาลได้ 210 รูเ้ลยว่าเป็นเพราะเผลอใจกนิกล้วยน�ำ้ว้า 

ไป 3 ลูกไม่คิดเลยว่าท�ำให้สูงขนาดนี้” APN รับฟังด้วย

ความเข้าใจ ให้ก�ำลงัใจโดยไม่ต�ำหน ิท�ำให้เกดิสมัพนัธภาพ

ที่ดี และวิธีการให้ความช่วยเหลือโดยการชี้แนะและ

สนบัสนนุให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ และการเปิดช่องทาง

สายด่วนเพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถติดต่อขอความ

ช่วยเหลือจาก APN 

จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่าผูเ้ข้าร่วมวจิยัร้อยละ 83 

ทีแ่พทย์อนญุาตให้กลบับ้านภายใน 2-3 วนัเนือ่งจาก

ข้อจ�ำกัดด้านจ�ำนวนเตียงที่น้อยและมีจ�ำนวนผู้ป่วย
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หลายรายจ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล ผู้เข้าร่วมวิจัย

กลุ่มนี้ต้องการความช่วยเหลือจาก APN เมื่อกลับบ้าน

มากกว่ากลุม่ท่ีนอนโรงพยาบาลนานโดยพบว่าผูเ้ข้าร่วม

วิจัยที่กลับบ้านแล้ว สอบถามข้อมูลซ�้ำเพื่อเสริมความ

มั่นใจ ด้านเทคนิคการฉีดอินซูลิน การเลือกรับประทาน

อาหาร และการแปลผลค่าน�้ำตาลปลายนิ้ว ส�ำหรับกลุ่ม

ทีน่อนโรงพยาบาลนาน APN จะกระตุน้ให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั 

เรยีนรูก้ารเลอืกรบัประทานอาหารและอาหารแลกเปล่ียน

จากอาหารผูป่้วยเบาหวานทีโ่รงพยาบาลจดัให้ และกระตุ้น

ให้ร่วมกนัวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัค่าน�ำ้ตาล 

อาหาร และกิจวตัรประจ�ำวนัจากผลระดบัน�ำ้ตาลปลายนิว้ 

มีการฝึกทักษะการใช้ปากกาในการฉีดอินซูลินด้วย

ตนเองหลายครัง้ ท�ำให้เกดิความคุน้ชนิและมคีวามมัน่ใจ

ก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน กจิกรรมดงักล่าวมส่ีวนสนบัสนนุ

ให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้พฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง 

ผลงานวจิยันีส้นบัสนนุแนวคดิเกีย่วกบัระบบการพยาบาล

ของโอเร็ม23 ที่กล่าวว่า การช่วยเหลือชี้แนะสนับสนุน

สอนและสร้างสิ่งแวดล้อมรวมถึงการสร้างแรงจูงใจ

โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความสามารถของผู้ป่วยใน

การดูแลตนเอง น�ำไปสู่ความสามารถในการคาดการณ์

สถานการณ์ การปรับเปลี่ยน การลงมือปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่องได้

การเปลี่ยนแปลงของค่าน�้ำตาลเฉล่ียสะสมมี

ความสัมพันธ์กับการชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน

เบาหวาน มีการศึกษาพบว่า น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมที่ลดลง 

1% จะสามารถช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง

เบาหวานทีเ่กดิจากหลอดเลอืดขนาดเลก็ลงได้ประมาณ 

ร้อยละ 3739 จากผลของโปรแกรมพบว่าค่าเฉล่ียน�ำ้ตาล

เฉลีย่สะสมในเลือดลดลง ก่อนได้รับโปรแกรมค่าน�้ำ

ตาลเฉลี่ยสะสมโดยรวม มีค่าเท่ากับ 11.43% หลังได้

รับโปรแกรม ค่าน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมลดลง เป็น 7.29% 

แสดงถงึการทีผู่เ้ข้าร่วมวจิยัมกีารปฏบิตักิารดแูลตนเอง

เพื่อควบคมุเบาหวานอย่างสม�ำ่เสมอ ใน 3 เดอืนหลงัเข้า

ร่วมโปรแกรม การลดลงของค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด

จึงสัมพันธ์กับการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้เพิ่มขึ้นและ

ยงัคงอยู ่ พฤติกรรมการดแูลตนเองทีส่งูขึน้กว่าก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมดังเช่นผู้เข้าร่วมวิจัยรายหนึ่งกล่าวว่า 

“วนัไหนทีเ่หน็น�ำ้ตาลก่อนมือ้เยน็สงู หลงักนิข้าวกจ็ะชวน

แฟนไปเดนิสกั 20 นาทรีอบๆ บ้านตามทีพ่ยาบาล [APN] 

แนะน�ำ ตอนเช้าเจาะน�ำ้ตาลจะก�ำลงัด”ี ผู้วิจัยให้ก�ำลังใจ 

ช่ืนชมและสะท้อนกลับข้อมูลเชิงบวกโดยเน้นย�้ำว่า

ค่าน�้ำตาลที่ดีมีความสัมพันธ์กับค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมที่

ก�ำลงัจะดขีึน้ และมกีารประสานงานกบัแพทย์เจ้าของไข้

ในกรณีที ่APN ประเมินว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีความจ�ำเป็น

ต้องปรับแบบแผนการรักษา โดยพบว่ามีผู้เข้าร่วมวิจัย

จ�ำนวน 9 ราย ได้รบัการปรบัยาอนิซลูนิจากแพทย์เจ้าของ

ไข้ในขณะทีอ่ยูบ้่าน เมือ่ได้รบัปรมิาณยาที่เหมาะสมควบคู่

กับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองทัง้ด้านอาหาร

และการออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่ง จงึเป็นเหตผุลทีท่�ำให้

สามารถคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการดูแลจาก APN ซ่ึงเป็นแหล่ง

ประโยชน์ส�ำคัญ ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกพึงพอใจที่ได้รับ

ความช่วยเหลอืและแก้ไขปัญหาอย่างทนัท่วงทจีาก APN 

ผู้เข้าร่วมวิจัยรายหนึ่งกล่าวว่า “แต่ก่อนน�้ำตาลขึ้นทีไม่รู้

จะปรึกษาใคร ต้องให้ลูกหยุดงานทั้งวันหอบหิ้วกันมา

โรงพยาบาลเจอหมอแค่ 10 นาทีเพื่อปรับยา ตอนนี้

โทรหาคุณพยาบาล [ผู้วิจัย] ก็ได้รับความช่วยเหลือเลย 

ขอบคณุมากๆครบั” สะท้อนให้เหน็ถงึการมช่ีองทางการ

เข้าถึงบริการผ่าน APN ผู้ป่วยจึงได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ ลดการรอคอย และลดการสูญเสียรายได้

ของครอบครัว นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยบางรายรับรู้ถึง

การเปลีย่นแปลงของร่างกายทีดี่ขึน้จากการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมทีต่นเองได้ลงมอืกระท�ำผู้เข้าร่วมวิจยัรายหน่ึง

ได้สะท้อนว่า “ผมเพิง่รูว่้าการนอนหลบัเตม็อิม่เป็นอย่างไร 

หลังจากค่าน�้ำตาลดีขึ้น แทบไม่ต้องลุกเข้าห้องน�ำ้เลย” 

สะท้อนให้เหน็ถงึความพงึพอใจกบัตนเองและการรกัษา

ที่ได้รับท�ำให้รับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
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ผลการวิจัยคร้ังนี้สะท้อนให้เห็นถึงการบริการที่

มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการพัฒนาความรู้และ

ทักษะในการดูแลตนเอง เสริมสร้างแรงจูงใจ ให้ความ

มัน่ใจ มีประสานการดแูลโดยผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

อาศยัแนวคดิการดแูลตนเองของโอเรม็ การสร้างแรงจงูใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ปรับปรุงกระบวนการท�ำงานท�ำให้คุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนดีขึ้น และมี

ความต่อเนื่องของการดูแล 

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใ

ควรส่งเสริมให้มีการน�ำรูปแบบการดูแลของ

โปรแกรมการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีญหาซบัซ้อนโดย

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงไปใช้ส�ำหรับในโรงพยาบาล

ที่ไม่มี APN พยาบาลควรมีการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

การเสรมิสร้างแรงจงูใจ ผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีญหาซบัซ้อน

ควรได้รับการติดตามดแูลอย่างต่อเนือ่งภายในสปัดาห์แรก

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และติดตามต่อทุก 

2 สปัดาห์ อย่างน้อย 5 คร้ัง การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

ท่ีผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่าย เช่น Line application เพ่ือ

สนับสนุนระบบการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน และเป็นแนวทางในการ

พัฒนาระบบการพยาบาลแบบเชิงรุก ทั้งด้านการรักษา 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ยาวของกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อลดภาระด้านสุขภาพ 

และตอบสนองนโยบายชาติ ไทยแลนด์ 4.0

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

เดยีว ดงัน้ันจงึควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ หรอืตดิตาม

ในระยะยาวเพือ่ดกูารเปลีย่นแปลงด้านความรู ้พฤติกรรม

การดูแลตนเอง การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด และ

คณุภาพชวีติอย่างต่อเนือ่งทกุๆปี เพือ่ประเมนิระยะเวลา

ในการกระตุน้ (booster) ทีเ่หมาะสมในผูป่้วยเบาหวาน

ต่อไป อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ได้ให้ความส�ำคัญกับผล

ที่เกิดขึ้นในกลุ่มเป้าหมายของการวิจัย แต่อาจมีปัญหา

ของการ generalizability ไปใช้ในโรงพยาบาลอื่นและ

ข้อจ�ำกัดด้านวิธีการวิจัย (methodological issue) คือ 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นทั้งผู้ให้โปรแกรมและ

ผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลู อาจท�ำให้ผลลพัธ์ทางด้านจติสงัคม 

(psychological outcome) มีคะแนนสูงเกินจริงได้ใน

การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรแยกหน้าที่ของผู้ให้โปรแกรม

และผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
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