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Abstract

	   Uncontrolled Diabetes Mellitus rate in Chondaen Hospital, 

Phetchabun was rising. Self management in this patients’ group was 

not concrete. Hence developing of an uncontrolled Diabetes Mellitus 

Care Model at Chondaen Hospital, Phetchabun was established. 

Addressing Self-management support for patients and their families 

as a conceptual framework. Aim  was  to  develop  a  care  model 

for these patients.  The study composed  of  1) preparation  phase 

2) implementation  phase  for  a  care  model  developing,  and 

3) evaluation phase. Participants were 30 uncontrolled diabetes 

mellitus. Instruments were 1) a care model for diabetes mellitus 

patients 2) demographic data record form 3) HbA1C and the Quality

of Life with reliability of 0.83. Statistic use for data analysis with a 

computer program was Paried T-Test with significant level of .05  

	 Findings were uncontrolled Diabetes Mellitus patients 

showed knowledge of self management scores and quality of life 

scores after implementation this care model were significantly 

increased (p=0.000). In addition, HbA1C among uncontrolled Dia-

betes Mellitus patients after implementation this care model were 

significantly decreased (p=0.000). These findings revealed that a 

developed care model for uncontrolled Diabetes Mellitus patients 

could enhance knowledge in management of HbA1C and quality 

of life.
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บทคัดย่อ

	 อตัราการเกดิโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได ้ในโรงพยาบาลชนแดนพบมจีำ�นวน

มาขึ้นทุกปี การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ปฏิบัติกันยังไม่เป็นรูปธรรม จึงพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได ้วจัิยนีเ้ปน็การวจิยัและพัฒนา (Research and Development) ใชก้ารจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว (Self-management support) เป็นกรอบแนวคิด เพื่อพัฒนาการพัฒนารูปแบบการ

ดแูลผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได ้ขัน้ตอนการวจิยัแบง่ออกเปน็ 1) ระยะเตรยีมการ 2) 

ระยะดำ�เนินการเปน็ระยะการพฒันารปูแบบการดแูล และ 3) ระยะประเมนิผลการนำ�รปูแบบไปใชใ้นกลุม่ตัวอยา่ง ซึง่

เปน็ผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไดจ้ำ�นวน 30 คน เครือ่งมอืการวจัิยคอื 1) โปรแกรมการ

จัดการตนเองผู้ป่วยเบาหวาน  2)  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  3)  สมุดคู่มือบันทึกสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  และ 

4) แบบวดัคณุภาพชวิีตผูป้ว่ยเบาหวาน มค่ีาความเชือ่มัน่เทา่กบั.83 รวบรวมขอ้มลู วิเคราะหท์างสถติดิว้ยคอมพวิเตอร ์

ทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังการวิจัยด้วยสถิติ Paried T-Test ระดับนัยสำ�คัญที่ .05 

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้มีค่าคะแนนความรู้เรื่องการ

จดัการตนเองและคณุภาพชวีติดขีึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติหิลงัการใชร้ปูแบบการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่มส่ามารถ

ควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได ้(p=0.000) และค่าระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดสะสมลดลงอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิหลงัการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ (p=0.000) ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดง

ให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ท่ีพัฒนาน้ี ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

ความรู้ในการจัดการกับระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้ลดลงได้และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

คำ�รหัส  :	 รูปแบบการดูแล , ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้

* พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชนแดน อำ�เภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์

	 บทนำ�

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขสำ�คัญ องค์การอนามัยโลกระหว่างประเทศ 

(International Diabetics Federation: IDF) ประมาณ

ว่าในปี ค.ศ. 2007 มีประชากรทั่วโลกป่วยเป็นเบา

หวานประมาณ 246 ล้านคนและคาดการณ์ว่าจะเพิ่ม

ขึ้นเป็น333ล้านคนใน ค.ศ.2025 1  สำ�หรับประเทศไทย

จากรายงานการสำ�รวจสุขภาพคนไทยจากการตรวจ

ร่างกายครั้งที่ 4 (พ.ศ.2551-2552)พบความชุกของโรค

ร้อยละ 6.9 และคาดว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานอยู่ไม่

นอ้ยกว่า 3 ลา้นคนทัว่ประเทศ2  โดยพบวา่อตัราปว่ยดว้ย

โรคเบาหวานต่อแสนประชากร ในช่วง พ.ศ.2553-2555 

มีจำ�นวน 954.2 ม 848.4 และ 1,050.1 ตามลำ�ดับ3  จะ

เห็นได้ว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น

	      โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็น

โรคเรื้อรังไม่ติดต่อที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

เนื่องจากเป็นความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม มีลักษณะ

สำ�คัญคือระดับน้ำ�ตาลกลูโคสสูงในเลือด (Hypergly-

cemia) เป็นผลจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน

หรือการออกอินซูลิน หรือสองอย่างร่วมกัน การเกิด

ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซอ้นเฉยีบพลนั ไดแ้ก ่ภาวะเลอืดเปน็กรดจากคโีตน 

ภาวะไม่รู้สึกตัว (Coma) และภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 

ได้แก่ โรคเลือดสมองตีบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ไตวาย โรคเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงปลายมือปลายเท้าอุดตัน

และมแีผลทีเ่ทา้ และทำ�ลายจอประสาทตาทำ�ใหต้าบอด
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ได้ ซึง่อาการเหลา่นีมี้ผลจากผูป่้วยเบาหวานทีไ่มส่ามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้   การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

เบาหวานสาเหตุอาจเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ไม่ถูกต้อง การขาดการออกกำ�ลังกาย หรือ

การรับประทานยาไม่ครบถ้วน เป็นต้น การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวานส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ

ของประเทศอยา่งมาก  อาจกลา่วไดว้า่หากมอุีบตักิารณ์

ของโรคเบาหวานมากเทา่ไร กจ็ะสง่ผลกระทบมากเท่าน้ัน 

ดังน้ันการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่

สามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไดเ้ปน็การบรกิารที่

สำ�คญัในการแกไ้ขปญัหาและช่วยเหลือผูป้ว่ยเบาหวาน

ให้ลดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบดังกล่าวได้

	 การดำ�เนินงานเฝา้ระวงัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้จังหวดั

เพชรบูรณพ์บวา่มีผูป้ว่ยเบาหวานอาย ุ35 ปข้ึีนไปมอีตัรา

ความชุกปี พ.ศ. 2556 -2559 เท่ากับ 7.2, 7.6และ 8.09 

ตามลำ�ดบัซึง่มแีนวโนม้สงูทกุป ี(รายงานนำ�เสนอ สปสช. 

เขต 2 เมื่อ 21 พ.ย.2559) และจากสถิติข้อมูลของผู้ป่วย

เบาหวานของอำ�เภอชนแดน  จังหวัดเพชรบูรณ์4  พบว่า

มีอัตราความชุกผู้ป่วยเบาหวานอายุ  35  ปีขึ้นไปในปี

พ.ศ.2557, 2558,และ2559 เท่ากับ 4.07,4.50,4.70 

ตามลำ�ดบั และจำ�นวนผูป้ว่ยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุ

ระดบัน้ำ�ตาลได้โดยมผีล HbA1c<7% ในป ี2557, 2558

และ2559 เทา่กบัรอ้ยละ63.09,53.52,48.15 ตามลำ�ดบั

(ผลการดำ�เนินงานเครือข่ายอำ�เอชนแดน, 2559)  เม่ือ

วิเคราะหอ์ตัราจำ�นวนผูป้ว่ยเบาหวานทีค่วบคุมน้ำ�ตาลที่

มีผล HbA1c<7% มีจำ�นวนลดลงเรื่อยๆ จากการศึกษา

จากการศกึษารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน ดว้ยการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย พบว่าระบบบริการท่ี

สามารถดูแลโรคเรื้อรังได้เป็นอย่างดีนั้นประกอบด้วย

องค์ประกอบหลายๆด้าน ต้องมีส่วนในการเสริมทักษะ

การดแูลตนเองใหแ้กผู่ป้ว่ยและครอบครวั ชมุชนตอ้งเขา้

มามีส่วนร่วมในการจัดการส่ิงแวดล้อม มีระบบช่วยใน

การตดัสนิใจแกผู่ใ้หบ้รกิาร มรีปูแบบการดแูลทีต่อ่เนือ่ง

การจัดการกับภาวะสุขภาพให้ดีขึ้นโดยการมีส่วนร่วม

จะช่วยให้ลดการเกิดโรครายใหม่ ลดอาการรบกวนที่ไม่

พึงประสงค์ลดอาการเฉียบพลันที่เกิดจากการเจ็บป่วย

รวมถึงส่งเสริมการทำ�หน้าที่ทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ จัดเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีสำ�คัญในการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในระยะยาวและยังมีความ

สัมพนัธ์กับคุณภาพในการดูแลด้วยและมาตรการหน่ึงท่ี

จะเพิ่มคุณภาพการดูแลโรคเรื้อรัง (เบาหวาน  ความดัน

โลหิตสงู) คอืการจดัการตนเองของผู้ปว่ย ครอบครวั และ

ชมุชน (Self-management support) โดยเฉพาะประเด็น

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูเ้ปน็โรคเรือ้รังจำ�เปน็ตอ้ง

มีส่วนร่วมในการดูแลควบคุมตนเอง การจัดการตนเอง 

โดยการให้ความรู้ ฝึกทักษะ เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นใน

การจัดการดูแลสุขภาพในโรคเรื้อรังเป็นส่ิงช่วยให้การ

ดูแลประสบความสำ�เร็จ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน

จัดการดูแลตนเองจะเป็นประโยชน์ในการควบคุมโรค

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี                         

	 การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self- man-

agement support) เป็นแนวคิดท่ีมีพื้นฐานมาจาก

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) 

ทีม่คีวามเชือ่ว่าบคุคลสามารถเรยีนรูไ้ดโ้ดยการเสรมิแรง

อยา่งเปน็ระบบ โดยได้มกีารนำ�มาใชใ้นหลายวงการ ด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขมีการนำ�แนวคิดการจัดการ

ตนเองมาใช้ในการปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาด้วยสุขภาพ

ทั้งการพยาบาล  การแพทย์การฟื้นฟูสภาพรวมท้ังการ

ให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มโรค

เรือ้รงัทีต่อ้งอาศยัความสามารถของบคุคลในการจดัการ

กับความเจ็บป่วย และปรับเปล่ียนแผนการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วันให้เหมาะสม เพื่อให้สามารถควบคุมโรคด้วย

ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนการจัดการตนเอง

(Self- management support) ได้ถูกจัดให้เป็นองค์

ประกอบสำ�คญัของรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั (Chronic 

Care Model :CCM) 5 โรงพยาบาลชนแดนมีการดำ�เนิน

โครงการหรอืกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการสนับสนนุการจดัการ

ตนเองของผู้ป่วยที่เป็นรูปธรรม และต่อเนื่องมาก่อน แต่

ยังขาดการติดตามประเมินผลในระยะยาว โดยเฉพาะ

ความยั่งยืนของรูปแบบการจัดการตนเองท่ีนำ�มาใช้ 

ปัจจุบันยังพบผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ในเขตความรับผิดชอบของโรง

พยาบาลชนแดน มจีำ�นวนมากข้ึนทุกป ีการดูแลแบบเดมิ

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ 
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ที่ผ่านมาไม่ได้ผลดีต่อภาวะสุขภาพที่ย่ังยืน ผู้วิจัยจึง

ได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได ้ขึน้เพือ่ชว่ยพฒันาทกัษะ

การจัดการตัวเองที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยเบาหวาน

และครอบครัวหรือชุมชนให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่เป็นประเด็นสำ�คัญในการดูแล

ตนเองได้อย่างต่อเน่ืองเป็นการดูแลที่ย่ังยืน ช่วยให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลด

อัตราตายได้

	 วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ โรงพยาบาล

ชนแดน อำ�เภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ 

             2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ 

โรงพยาบาลชนแดน อำ�เภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ที่พัฒนาแล้ว

		  2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างของคะแนน

ความรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและ

หลังการศึกษาวิจัย

		  2.2 เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลัง

การศึกษาวิจัย

		  2.3 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างของคะแนน

คุณภาพชวีติผูป่้วยเบาหวานกอ่นและหลงัการศกึษาวจิยั

	 กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย

	 การจดัการตนเอง  Self-management support 

คือ การสร้างความตระหนัก และความสามารถในการ

ดูแลรักษาตนเองของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตั้งเป้า

หมายการรักษา เข้าใจอุปสรรคและข้อจำ�กัดของตนเอง 

สามารถประเมนิสภาวะสขุภาพของตนเองไดว้า่ สามารถ

จดัการสขุภาพของตนเองได ้หรอืตอ้งไปพบแพทย ์หรอืผู้

ใหก้ารรกัษา การพฒันาทกัษะการจัดการตวัเองท่ีถกูตอ้ง

เหมาะสมแกผู่ป้ว่ยเบาหวานและญาตใิหส้ามารถพึง่พา

ตนเองได้จะเป็นองค์ประกอบสำ�คัญในการดูแลตนเอง

ได้อย่างต่อเน่ือง เป็นการดูแลท่ียั่งยืน และช่วยให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยและพัฒนา   (Research  and 

Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ โรงพยาบาล

ชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือน มกราคม ถึง 

มิถุนายน 2560

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีเ่ปน็กลุม่เปา้หมายในการศกึษาครัง้

นี้คือกลุ่มป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ

	 วินิจฉัยจากแพทย์เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 

ปี และเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลอืดได ้ท่ีมารบับรกิารในโรงพยาบาลชนแดน 

อำ�เภอชนแดน เพชรบูรณ์

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) สมัครใจเข้าร่วมโครงการศึกษา

วิจัย จำ�นวน 30 คน โดยกำ�หนดคุณสมบัติ เพื่อเลือกเข้า

ทำ�การวิจัย ดังนี้

	 1. เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ได้รับการรักษา

ผู้ ป่ วย เบาหวานที่

ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด

ได้

โปรแกรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดได้  Self-manage-

ment support Program

- ความรู้  ในการปฏิบัติตน  การจัดการ

  ตนเองเพิ่มขึ้น

- ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสะสม  (HbA1C) 

   ในผู้ป่วยเบาหวานลดลง

- Quality of Life ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น

ภาพกรอบแนวคิดการศึกษา

1008	 วันเพ็ญ  นาสอนใจ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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โรคเบาหวานด้วยยาชนิดรับประทาน

	 2.	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีการควบคุมโรคที่ไม่

ดี คือมีระดับน้ำ�ตาลสะสมหรือ HbA1C ที่มีค่ามากกว่า 

7 mg%ขึ้นไปในรอบการตรวจประจำ�ปีที่ผ่านมา

	 3.	มีอายุ 35 ปีขึ้นไป

	 4.	 เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและเข้า

ร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ทำ�การวิจัย

	 5.	มีการรับรู้เกี่ยวกับเวลา สถานที่ บุคคลเป็น

ปกติ

	 6.	มีความเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ดี

	 กลุ่มผู้ที่ไม่เลือกเข้าทำ�การวิจัย	

	 1. อายุน้อยกว่า 35 ปี

	 2. มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ปรากฏชัดเจน คือ 

ตามัวมากจนการมองเห็นผิดปกติไป ถูกตัดแขนหรือขา 

ไตวายเรื้อรัง ความจำ�เสื่อม เป็นอัมพาต มีอาการของ

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

	 3. อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์

	 4. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ตนเองได้ครบตามระยะเวลากำ�หนด

	 ขั้นตอนการดำ�เนินงานวิจัย 

	 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 1. ระยะเตรียมการ 

		  1.1	 จัดเตรียมทีมงาน พร้อมทั้งกำ�หนด

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของทีมงาน

		  1.2	 จดัทำ�แผนงานและ โครงการศกึษาวจิยั

		  1.3	 ทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง

	 2.	ระยะดำ�เนินการ

		  2.1	 ประชุมทีมทำ�งานคลิน ิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลชนแดน ทีมสหสาขา ภาคีเครือข่ายทุกภาค

สว่นในชมุชนรว่มกนัวิเคราะหป์ญัหาและออกแบบระบบ 

จัดทำ�แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพ่ือแก้ไขปัญหา ให้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ

	 	 2.2	 ทบทวนเวชระเบียน กลุ่มเป้าหมายใน

การศึกษา

		  2.3	 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  2.4	 สำ�รวจข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพ 

ความรู้การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตกลุ่มเป้า

หมาย

		  2.5	 จัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพกลุม่ผูป้ว่ยดว้ยโปรแกรมการจดัการตนเองผูป้ว่ย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ ดังนี้

	 ครั้งที่ 1.	กิจกรรมการเรียนรู้การประเมินภาวะ

สุขภาพด้วยตนเอง ได้แก่ระดับน้ำ�ตาลในเลือด น้ำ�หนักตัว

เส้นรอบเอว ความสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ผัง

ครอบครัว เป็นต้น 

	 ครั้งที่ 2.	กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

โดยใช้ Model / หุ่นจำ�ลอง ให้เห็นภาพจริง

	 ครัง้ท่ี 3.	กิจกรรมการเรียนรู้อาหารโซนสี

รายการอาหารแลกเปลี่ยน และ Plate Model

	 ครั้งท่ี 4.	กิจกรรรมออกกำ�ลังกายหลากหลาย

รูปแบบ เพื่อเลือกใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละคนแต่ละวัย   

	 ครั้งที่ 5.	กิ จ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร อ า ร ม ณ์  

ความเครียดการตระหนักรู้ในตนเอง สมาธิบำ�บัด โยคะ

บำ�บัด หัวเราะบำ�บัดและการเจริญภาวนา

	 ครั้งที่ 6	 กิจกรรมนันทนาการเพื่อการผ่อน

คลาย และความสนุกสนาน คลายเครียด

	 ครั้งท่ี 7.	ก า ร จั ด ก ลุ่ ม แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้

ประสบการณ์ การดูแลตนเอง

	 2.6 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในวันมาตรวจ/

ติดตามทุกวันที่มีบริการ NCD Clinic ที่รพ.ชนแดนโดย

จัดกิจกรรมดังนี้

	 - การสอนให้ความรู้  ฝึกทักษะการจัดการ

ตนเองตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยทีม

สหสาขา ไดแ้กแ่พทย ์พยาบาล นกัสขุศกึษา นกัวชิาการ 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เป็นต้น รวมท้ังแกนนำ�

สุขภาพในชุมชน

	   - การจัดกลุ่ม Self help group ในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวาน ดว้ยกนัเองโดยมแีกนนำ�สขุภาพในชมุชนและ

เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ เป็น Facillitator ประจำ�กลุ่ม

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ 

โรงพยาบาลนแดน  จังหวัดเพชรบูรณ์ 1009Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 2



		  2.7	 จดัใหม้กีารเข้าถงึบรกิารในระบบใหค้ำ�

ปรึกษา โดยทีมแพทย์/พยาบาล และระบบส่งต่อ ช่อง

ทางด่วน ท่ีเช่ือมโยงกับแพทย์/อายุรแพทย์และทีมสห

สาขาที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล

		  2.8	 พัฒนาระบบ ข้อมูล สารสนเทศ ในการ

ติดตามผลการรักษา

	 3. ระยะประเมินผล  กำ�หนดการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่

		  3.1	 คะแนนความรูก้ารจดัการตนเองผูป้ว่ย

เบาหวาน

		  3.2	 ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 

ผู้ป่วยเบาหวาน

		  3.3	 คุณภาพชีวิตของกลุ่มป่วยเบาหวาน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สมุดคู่มือ

บันทึกสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน

	 2.	แฟ้มครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน

	 3. 	แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน 6

	 4. 	โปรแกรมการจดัการตนเองผูป่้วยเบาหวาน6

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ การหา 

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมือ (Reliability) โดยการวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha  Coefficient) เท่ากับ.83 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง โครงการศกึษา

วิจัยน้ีผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบูรณ์ และผู้วิจัยได้ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ในการทำ�วิจัยครั้งนี้

ทีมผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลด้วยตนเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ขอ้มลูโดยเครือ่งคิดเลขและโปรแกรม

สำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  ดังนี้

	 วเิคราะห์ขอ้มลูโดยเครือ่งคิดเลขและโปรแกรม

สำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ รายละเอียดดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

แจกแจงความถี่และร้อยละ

	 2.	 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความรู้ใน

การจัดการตนเอง ระดับ HbA1C คุณภาพชีวิต ใช้ค่า

สถิติ paired t- test  ทำ�การทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

	 ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวาน : ลักษณะ

ทางประชากร

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ใน

การศึกษาวิจัยน้ีเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 76.67 

อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 

รองลงมา 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.67 สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 73.33 รองลงมา

คือ สถานภาพหม้าย คิดเป็นร้อยละ 26.67 ระดับการ

ศกึษาสว่นใหญ่จบชัน้ประถมศกึษาคดิเปน็รอ้ยละ 70.00 

รองลงมาจบชัน้มธัยมศกึษา คดิเปน็รอ้ยละ 16.67 อาชพี

สว่นใหญ ่อาชพีเกษตรกรรมคดิเปน็รอ้ยละ 53.33 รองลง

มาอาชพีรบัจ้าง คดิเปน็ร้อยละ 26.67 ดังแสดงในตาราง

ที่ 1 ดังนี้
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	 ตารางที่  1  จำ�นวน ร้อยละ ของผู้ป่วยเบาหวาน จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

	 2.	คะแนนความรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการวิจัย (N=30)

	 ผลการวจิยัพบวา่หลงัเขา้รว่มโปรแกรมการจดัการตนเองผู้ปว่ยเบาหวานมคีะแนนความรูเ้รือ่งเบาหวานและ

การจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.000) 

	 3. ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ผู้ป่วยเบาหวาน

	 ตารางที ่3 เปรียบเทียบระดับน้ำ�ตาลในเลือดสะสม(HbA1C) ผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการศึกษา (N = 30)

ข้อมูล จำ�นวน (N= 30คน) ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 7	 23.33

	 หญิง	 23	 76.67

อาย	ุ 31-40 ปี	 1	 3.33

	 41-50 ปี	 11	 36.67

	 51-60 ปี	 6	 20.00

	 61-70 ปี	 12	  40.00

สถานภาพ	 คู่	 22	 73.33

	 หม้าย	 8	 26.67

ระดับการศึกษา	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 4	 13.33

	 ประถมศึกษา	 21	 70.00

	 มัธยมศึกษา	 5	 16.67

อาชีพ	 เกษตรกรรม	 16	 53.33

	 ค้าขาย  	 4	 13.33

	 รับจ้าง	 8	 26.67

	 ไม่ได้ทำ�งาน/งานบ้าน	 2	 6.67

	 ตัวแปร	 N	 Mean	 SD	 ค่าสถิติ t	 p-value

	 ตัวแปร	 N	 Mean	 SD	 ค่าสถิติ t	 p-value

ความรู้การจัดการตนเองฯ ก่อน	 30	 12.40	 2.96

ความรู้การจัดการตนเองฯ หลัง	 30	 14.20	 1.82

HbA1C  pre		  30	 8.92	 1.56

HbA1C  post		  30	 7.54	 .98

	 -6.203	 .000

	 10.20	 .000

p < .05*

p < .05*
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	 ผลการวิจัยพบวา่ผูป้ว่ยเบาหวานหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองมรีะดบัน้ำ�ตาลในเลอืดสะสมลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P< .000) 

	 4. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน

	 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังวิจัย (N=30)

	 ผลของการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชีวติผู้ปว่ยเบาหวานพบวา่ผู้ปว่ยเบาหวานหลังเข้ารว่มโปรแกรม

การจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.000)

	 ตัวแปร	 N	 Mean	 SD	 ค่าสถิติ t	 p-value

คุณภาพชีวิต ก่อน	 30	 106.10	 7.82

คุณภาพชีวิต หลัง	 30	 120.33	 6.84
	 -10.470	 .000

p < .05*

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ โรงพยาบาล

ชนแดน  จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นการดูแลแบบองค์รวม

ภายใตก้ารมสีว่นรว่มในการวางแผนการดแูลตนเองของ

ผูป้ว่ยเบาหวานและครอบครวั ตามบรบิทของแตล่ะราย 

ก่อให้เกิดความสุข สมดุล ตามวิถีชีวิตทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม ได้มีการออกแบบระบบบริการการ

จดัการตนเองของผู้ปว่ยเบาหวานและครอบครวั ด้วยการ

ใหค้วามรู ้การฝกึทกัษะการดแูลตนเอง การใหค้ำ�ปรกึษา 

ชีแ้นะทางสขุภาพ เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ตอ่เนือ่ง ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูใ้นการดแูละจดัการตนเอง

ดีขึ้นขึ้นส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วย

เบาหวานลดลง และเป็นผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 5 

การทีบ่คุคลมคีวามรูใ้นการดแูลตนเองเพือ่ปอ้งกนัไมใ่ห้

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน สามารถนำ�ความ

รูสู้ก่ารมทีศันคตท่ีิถกูต้องและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ การจัดการตนเองที่เหมาะสม มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม

การดูแลตนเองทั้งในด้าน การรับประทานยา การออก

กำ�ลงักาย และการควบคุมอาหาร เพือ่การควบคมุระดบั

น้ำ�ตาลในเลอืด ทีอ่อกแบบวธิ ีขัน้ตอนและกจิกรรมตา่งๆ

ท่ีล้วน แต่ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้ ความสามารถ

ในการดูแลตนเองสูงข้ึน และส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน7,8,9,10สรุปได้ว่าโปรแกรมการจัดการ

ตนเองผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาล

ในเลือดได้ โรงพยาบาลชนแดน ด้วยการให้ความรู้ การ

ฝึกทักษะการดูแลตนเอง การให้คำ�ปรึกษา ชี้แนะทาง

สุขภาพ เป็นระยะ สม่ำ�เสมอ ต่อเน่ือง เพื่อปรับวิถีชีวิต 

ช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีพลังอำ�นาจ มีศักยภาพ

ในการจัดการตนเองได้ดี ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ เพิ่ม

คุณภาพชีวิต ดังนั้นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่

ไมส่ามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ โรงพยาบาล

ชนแดน เป็นรูปแบบการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพควร

จัดทำ�เป็นงานประจำ�ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และดำ�เนินการต่อเนื่องให้มี

ความยั่งยืนต่อไป

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ใน

การพัฒนา

		  - 	ข ย า ย รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ที่ พั ฒ น า นี้

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและมีการดำ�เนินการพัฒนา

ในงานประจำ�ต่อไปให้ยั่งยืน

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

      		  - 	ศึกษาต้นทุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

		  -	 ศึกษาวิจัยพัฒนางานการดูแลโรคความ

ดนัโลหติสงูท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้

	 กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ชนแดน  ทีมงานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชนแดน ที่

ได้สนับสนุนการวิจัย  ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ

ศึกษาวจิยัและสมาชกิครอบครวัทีใ่หค้วามรว่มมอืในการ

ดำ�เนนิการวิจยัและอำ�นวยความสะดวก ทำ�ใหก้ารศกึษา

วิจัยครั้งนี้สำ�เร็จได้ด้วยดี
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