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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง การผิดนัดในการรักษาจะท�ำให้
ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ และเกดิโรคแทรกซ้อนตามมา ซึง่โรงพยาบาลควรมรีะบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผิดนัดที่มีประสิทธิภาพ 
	 วตัถปุระสงค์การวจัิย 1) เพ่ือพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานทีผ่ดินดั 2) เพือ่เปรยีบเทยีบ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ผิดนัดในระยะก่อนและหลังการทดลอง 3) เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การดแูลตนเองและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีผ่ดินดัระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 
และ 4) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการรับบริการตามระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย 1) คณะท�ำงานพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ผดินดั คลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระแสง ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาล 5 คน และ 2) ผูป่้วย
โรคเบาหวานที่ผิดนัดที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จ�ำนวน 90 คน  เลือกตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 45 คน กลุ่มทดลอง
ใช้ระบบการดแูลผูป่้วยผดินัดท่ีพัฒนาข้ึน กลุม่ควบคุมใช้การดแูลแบบเดมิ เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย 
แนวทางการสนทนากลุม่ ระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานผดินัดท่ีพฒันาข้ึน แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล 
แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง แบบสอบถามความพงึพอใจ
ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และแบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่
เดือนกันยายน ถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติการ
โดยการพัฒนาระบบ 3) การสังเกตการณ์โดยน�ำระบบไปใช้ และ 4) การสะท้อนผลการปฏบิตั ิวเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบทีคู่และการทดสอบทีอิสระ
	 ผลการวิจัย ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานผิดนัดที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) 
การแจ้งเตอืนล่วงหน้าให้มารกัษาตามนดั 2) การรกัษาพยาบาลและให้ความรู ้3) การตดิตามและให้ก�ำลงัใจ 
และ 4) การแลกเปลีย่นประสบการณ์  ผลของการใช้ระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานผดินดัท่ีพฒันาขึน้ 
พบว่า ในระยะหลังทดลอง กลุ่มทดลองมคีวามรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน (M = 11.9, SD = 1.8) มากกว่า
ก่อนทดลอง (M = 8.9, SD = 2.0) และมากกว่ากลุม่ควบคุม (M = 9.2, SD = 2.1) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 
(t = -11.667 และ 6.344, p < .001) พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม (M = 66.0, SD = 6.2) มากกว่า
ก่อนทดลอง (M = 56.1, SD = 7.0) และมากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 56.7, SD = 7.6) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(t = -16.371 และ 6.290, p < .001) ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (M = 127.8, SD = 27.3) น้อยกว่า
ก่อนทดลอง (M = 173.7, SD = 48.9) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (M = 192.1, SD = 51.9) อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.341 และ -7.336, p < .001) นอกจากน้ีกลุม่ทดลองมีความพงึพอใจ (M = 34.7, 
SD = 1.6) มากกว่ากลุม่ควบคมุ (M = 30.6, SD = 3.4) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.145, p < .001)
	 ข้อเสนอแนะ ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผิดนัดที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้  มีประสิทธิผลที่ดี 
และผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่าระบบเดิม จึงควรน�ำไปใช้และขยายผลต่อไป  
ค�ำส�ำคัญ	ระบบการดูแล ผู้ป่วยเบาหวาน ผิดนัด 
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Extended Abstract
	 Introduction Diabetes is a condition that requires continuous care. Missed appointments 
can cause uncontrolled blood sugar levels, resulting in complications. Therefore, hospitals should 
develop an effective care system for diabetic patients who miss appointments.
	 Objectives 1) To develop a care system for diabetic patients who miss appointments, 2) To 
compare knowledge about diabetes, self-care behaviors, and blood sugar levels in diabetic patients 
who miss appointments before and after the program, 3) To compare knowledge about diabetes, 
self-care behaviors, and blood sugar levels between the control and the experimental groups, and 
4) To compare satisfaction with the caring system for diabetic patients who miss appointments 
between the control and the experimental groups.
	 Design Action research
	 Methodology The participants consisted of 1) A task force for developing the care system 
for diabetic patients who miss appointments at Phrasaeng Hospital’s diabetes clinic, including 2 
physicians and 5 nurses, and 2) 90 diabetic patients who missed appointments with uncontrolled 
blood sugar levels. Participants were selected according to the inclusion criteria and assigned to 
an experimental and control group, each consisting of 45 patients. The experimental group received 
the newly developed care system for missed appointments, while the control group received traditional 
care. The research instruments included focus group discussion guidelines, the developed caring 
system for diabetic patients with missed appointments, a personal information questionnaire, a diabetes 
knowledge questionnaire, a self-care behavior questionnaire, a satisfaction questionnaire regarding 
the diabetes care system, and a blood sugar level record form. Data were collected from September to 
December 2023 and divided into four phases: 1) Planning, 2) Implementing through system development, 
3) Observing through system application, and 4) Reflecting on the implementation outcomes. Data 
analysis employed descriptive statistics, Chi-square test, Paired t-test, and Independent t-test.
	 Results The newly developed system for managing diabetic patients who miss appointments 
consists of four components: 1) Appointment reminders, 2) Medical care and education, 3) Monitoring 
and encouragement, and 4) Experience sharing. The results of using the newly developed system 
revealed that, after the program, the experimental group had greater knowledge about diabetes (M = 11.9, 
SD = 1.8) compared to before the program (M = 8.9, SD = 2.0) and significantly more than the control 
group (M = 9.2, SD = 2.1) (t = -11.667 and 6.344, p < .001). Additionally, the overall self-care behaviors 
of the experimental group (M = 66.0, SD = 6.2) were higher than before the program (M = 56.1, 
SD = 7.0) and significantly greater than the control group (M = 56.7, SD = 7.6) (t = -16.371 and 
6.290, p < .001). Blood sugar levels in the experimental group (M = 127.8, SD = 27.3) were lower 
than before the program (M = 173.7, SD = 48.9) and significantly lower than those in the control 
group (M = 192.1, SD = 51.9) (t = 7.341 and -7.336, p < .001). Moreover, the experimental group 
reported higher satisfaction (M = 34.7, SD = 1.6) compared to the control group (M = 30.6, SD = 3.4) 
with statistical significance (t = 7.145, p < .001).
	 Recommendation The newly developed caring system for diabetic patients who miss 
appointments has proven to be effective, and patients have greater satisfaction compared to the 
traditional system. Therefore, it should be routinely implemented and expanded.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(4) 580-595
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของโลก

และประเทศไทย  จากรายงานของสหพนัธ์เบาหวานโลก 

ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกทั้งหมด 

537 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทยโรคเบาหวานเป็น 

1 ใน 5 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด หรือ

ประมาณ 320,000 คนต่อปี และทกุ 1 ชัว่โมงมผีูเ้สยีชวีติ 

37 คน2 คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2583 จะมีผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพ่ิมขึน้ถงึ 5 ล้านคน หรอืมากกว่า1 ทัง้นี้ 

ร้อยละ 40.0 ไม่รูว่้าตัวเองป่วย ขณะทีผู่ไ้ด้รบัการวนิจิฉยั

และดแูลรกัษามีเพยีงร้อยละ 54.1 หรอืเพยีง 2.6 ล้านคน 

ในจ�ำนวนนีม้เีพียง 1 ใน 3 คน ทีส่ามารถบรรลเุป้าหมาย

ในการรักษา3 การป่วยเป็นโรคเบาหวาน หากมีระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูข้ึนเป็นเวลานาน จะส่งผลกระทบต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหรอืโรคแทรกซ้อน

เรื้อรังอื่น ๆ ตามมา เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคแทรกซ้อนทางไต โรคแทรกซ้อนทางตา จนถึง

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง คือการถูกตัดเท้า ตัดขา 

ตาบอดและเสียชีวิต4 การด�ำรงชีวิตอยู่กับสภาวะ

การเจ็บป่วยเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรค  

ยงัส่งผลให้คณุภาพชวิีตของผูป่้วยโรคเบาหวานลดลง 

โดยพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมกัมโีรคความดนัโลหติสงู 

(ร้อยละ 63.3) และไขมันผดิปกตใินเลือดสูง (ร้อยละ 

73.3) ร่วมด้วย โรคแทรกซ้อนท่ีพบส่วนใหญ่คือ ระบบไต 

(ร้อยละ 43.9) ต้อกระจก (ร้อยละ 42.8) ระบบ

หลอดเลือดขนาดเล็กที่ตา (ร้อยละ 30.7) รองลงมา

คอืภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (รอ้ยละ 8.1) และ

โรคหลอดเลอืดสมอง (ร้อยละ 4.4)5 นอกจากน้ีผูป่้วย

โรคเบาหวานยงัเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกดิโรคซึมเศร้า

และปัญหาทางจิตเวชอื่น ๆ อีกด้วย6 

	 เป้าหมายของการควบคมุโรคเบาหวานคอื  ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหารให้อยู่ในระดับ 

90 – 130 มลิลิกรมั/เดซลิติร  หรอืระดบัฮโีมโกลบินทีม่ี

น�้ำตาลเกาะ (HbA1C) น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 76 

เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนัและเรือ้รงั  

ทีม่ผีลต่อระบบหลอดเลอืด ดงันัน้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ควรมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสม  ซึง่จะช่วยให้

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้  และลดภาวะ

แทรกซ้อนอันจะท�ำให้เกิดอันตรายถึงชีวติ7 นอกจากนี้

ผู้ป่วยต้องมารักษาตามนัด เพื่อประเมินผลการรักษา 

และรับยาไปรับประทานอย่างต่อเน่ือง  เป็นกจิกรรมหน่ึง

ซึง่ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องให้ความส�ำคัญ8 ทัง้นี ้การที่

ผู้ป่วยมาผิดนัด หรือไม่มาพบแพทย์จะมีผลให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้อยูใ่นระดบัปกตไิด้ 

และยังพบว่าความร่วมมือในการรับประทานยาไม่ดี  

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยการศึกษาใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า  ผู้ป่วยท่ีผิดนดัในการรกัษา

บ่อย ๆ จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดกับการดูแลตนเอง

ที่ไม่ดีเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มาพบแพทย์ตรงตามนัด9 

	 โรงพยาบาลพระแสงมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทีผ่ดินดั โดยไม่มาตามทีแ่พทย์นดัตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป 

จ�ำนวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 6.23 (ข้อมูล ณ 

1 มกราคม พ.ศ. 2566) ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และหรือมีภาวะแทรกซ้อน

ที่ต้องให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระบบ

บรกิารรกัษาพยาบาล10 ซึง่โรงพยาบาลพระแสงยงัไม่มี

การพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยผิดนัดที่ชัดเจน 

ดงันัน้ เพือ่ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ ลดหรอืชะลอการเกดิโรคแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน ผูว้จิยั ในฐานะแพทย์ผูด้แูลรกัษาพยาบาล

ของโรงพยาบาลพระแสง จึงได้พัฒนาระบบการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวานผดินดั ให้มารกัษาตามนดั สามารถ
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ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ และสามารถลดหรอืชะลอ

ภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ โดยได้ประยกุต์ใช้การพฒันา

ระบบตามหลกัการ PAOR 4 ขัน้ตอน11 ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 

การวางแผน (planning) ขัน้ตอนที ่2 คอื การปฏบิตักิาร 

(action) ขัน้ตอนที ่3 คอื การสงัเกตการณ์ (observing)  

และขัน้ตอนท่ี 4 คือ การสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(reflecting) 

ทัง้น้ีเพือ่น�ำระบบดงักล่าวมาประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วย

โรคเบาหวานทีผ่ดินดั และเพ่ิมประสทิธภิาพการนัดหมาย

ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่ผิดนัด 

	 2.	เพื่อศึกษาผลของระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ผิดนัด 

	 3.	เพ่ือศึกษาความพงึพอใจต่อระบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพือ่พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่ผิดนัด 

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีผดินัด ในระยะก่อนและหลงั

การทดลอง

	 3.	เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีผ่ดินดั ระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง

	 4.	เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการ

รับบริการตามระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ผิดนัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่า

กลุ่มควบคุม

	 2.	ภายหลังการทดลอง ระดับน�้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม

	 3.	กลุม่ทดลองมคีวามพงึพอใจต่อการรบับรกิาร

ตามระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานทีผ่ดินดัมากกว่า

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 เป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวานคือ   

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงังดอาหารให้อยู่

ในระดบั 90 – 130 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืระดบัฮโีมโกลบนิ 

ทีม่นี�ำ้ตาลเกาะ (HbA1C) น้อยกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 76 

เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและเรือ้รงั 

ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรต้องมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน  และปฏิบัติตัวให้ถูกต้องเหมาะสม 

จะช่วยให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้  

และลดภาวะแทรกซ้อนอันจะท�ำให้เกิดอันตรายถึงชีวิต 

โดยผูป่้วยต้องมารกัษาตามนัด เพือ่ประเมนิผลการรกัษา 

และรบัยาไปรบัประทานอย่างต่อเนือ่ง  ทัง้นี ้การทีผู่ป่้วย

มาผิดนัด หรือไม่มาพบแพทย์จะมีผลให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลให้อยูใ่นระดบัปกตไิด้  และยงัพบว่า

ความร่วมมือในการรับประทานยาไม่ดี  ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาทีพ่บว่า  ผูป่้วยทีผ่ดินดัในการรกัษา

บ่อย ๆ  จะมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดกบัการดแูลตนเอง

ที่ไม่ดีเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มาพบแพทย์ตรงตามนัด9 
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ดังน้ัน ผู้วิจยัจงึได้พัฒนาระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทีผ่ดินดั ประกอบด้วย 1) การแจ้งเตอืนให้มาตรวจรกัษา

ตามนดั (appointment reminders) 2) การรกัษาพยาบาล

และให้ความรู ้(medical care and education) 3) การตดิตาม

และให้ก�ำลงัใจผูป่้วย (monitoring and encouragement) 

และ 4) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (experience 

sharing) ซึ่งส่งผลให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

(knowledge about diabetes) เพิ่มขึ้น พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง (self-care behaviors) เพิม่ขึน้และระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืด (blood sugar level) ลดลง รวมทัง้เพิม่

ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทีผ่ดินดั (satisfaction with the caring system for diabetic 

patients who miss appointments) เมือ่เทยีบกบัระบบเดมิ 

ซึง่ประกอบด้วย 1) การรกัษาพยาบาลและให้ค�ำแนะน�ำ 

(medical treatment and advice) และ 2) การนดัหมาย

ให้มาตรวจรกัษา (making appointment) (Figure 1)

New approaches for care of missed appointments 

in diabetic patients 

-	 Appointment reminders 

-	 Medical care and education

-	 Monitoring and encouragement 

-	 Experience sharing

Traditional approaches for care of missed 

appointments in diabetic patients

-	 Medical treatment and advice

-	 Making appointment 

Figure 1 Conceptual framework

- Knowledge about diabetes

- Self-care behaviors

- Blood sugar level

Satisfaction with the caring system for 

diabetic patients who miss appointments

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ด�ำเนนิการตามหลกัการ PAOR 4 
ขั้นตอน11 ดังนี้ 
	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัย
ด�ำเนินการค้นหาปัญหาและวเิคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา 
ด้วยการระดมสมอง ศกึษาปัญหาการผดินดั พฤตกิรรม
การดแูลตนเอง การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด แนวทาง
แก้ไข และระบบการดูแลผู้ป่วยทีผิ่ดนดั  โดยขอความร่วมมอื

จากแพทย์ พยาบาลของโรงพยาบาลพระแสง

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นคณะท�ำงานพัฒนาระบบ

การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานผดินดั คลนิกิโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลพระแสง ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน และ

พยาบาลวิชาชีพ 5 คน เลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ที่ตามเกณฑ์คัดเข้าคือ มี

ประสบการณ์ในการรักษาพยาบาลและให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี

	 เครือ่งมอืวจิยั เป็นแนวค�ำถามแบบกึง่โครงสร้าง 

เกี่ยวกับปัญหาการผิดนัด พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด แนวทางแก้ไข และ
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แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยที่ผิดนัด 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis)  

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ผู้วิจัย

ด�ำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยผิดนัด 

โรงพยาบาลพระแสง โดยน�ำข้อมูลจากข้ันการวางแผน

มาพิจารณา เพ่ือระบกุระบวนการท่ีต้องการพฒันาใน

การดแูลผูป่้วยผดินัดให้มารกัษาตามนัด มีพฤตกิรรม

การดแูลตนเองทีถ่กูต้องเหมาะสม และสามารถควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ซ่ึงได้ด�ำเนินการโดยบคุลากร

ทางการแพทย์ชุดเดียวกับขั้นตอนที่ 1 

	 ทัง้นี ้ได้ก�ำหนดระบบการดแูลผูป่้วยผดินัด คือ 

การแจ้งเตอืนให้มารกัษาตามนดั โดยการส่งข้อความ

แจ้งเตือนจาก Application line ไปยังบัญชี Line หรือ 

Group line ไปยงัผูป่้วยท่ีผดินัด/ญาต ิหรอื อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ให้ไปแจ้งเตอืนผูป่้วย

ผิดนัดให้มารับการตรวจรักษาตามวันนัดหมาย โดย

แจ้งเตอืนก่อนวนันดัหมาย 2-3 วนั ให้การรกัษาพยาบาล

และให้ความรู ้ตดิตามและให้ก�ำลังใจผูป่้วย แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วย เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing) 

ผู้วิจัยด�ำเนินการน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ผิดนัดไปใช้  และประเมินระบบที่ได้พัฒนาขึ้น 

โดยศึกษาประสิทธผิลของการใช้ระบบการดแูลผูป่้วย

โรคเบาหวานที่ผิดนัด  

	 ขนาดตวัอย่าง ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยให้มี

อ�ำนาจในการทดสอบ (power) เท่ากับ .90 ระดับ 

นัยส�ำคญั .05 ขนาดอทิธพิล 0.4512  ได้ขนาดตวัอย่าง

เท่ากบั 36 คนต่อกลุม่ และเพิม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 25 

เพือ่ทดแทนการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างท่ีอาจเกดิขึน้ 

	 การเลอืกตวัอย่าง คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 

1) เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป ผดินดั

ในการรกัษาพยาบาล อย่างน้อย 2 ครัง้ ตัง้แต่ 1 มถินุายน 

2565 ถึง 30 พฤษภาคม 2566 2) ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ โดยมีระดับน�้ำตาลในเลือด 

2 ครั้งสุดท้ายที่มารักษามากกว่า 130 mg/dl 3) ไม่มี

โรคแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ 

4) ยนิดเีข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรการวจิยั เกณฑ์การคดัออก 

(Exclusion criteria) คือ 1) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบ

ตามก�ำหนดเวลาและจ�ำนวนครั้งที่ก�ำหนด และ 2) มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในระหว่างการศกึษา 

ผูว้จิยัจดัตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลอง 45 คน และกลุม่ควบคมุ 

45 คน โดยการจบัคู ่(matching) ตามเพศ อายุ ระยะเวลา

ตัง้แต่ได้รบัการวนิจิฉยัโรคเบาหวาน และดชันมีวลกาย 

โดยผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองได้รับบริการตามระบบ

การดแูลผู้ป่วยเบาหวานทีผิ่ดนดัทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ หรอื

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ผิดนัดแบบเดิม 

เครื่องมือวิจัย 

	 1.	เคร่ืองมอืทีใ่ ในการทดลอง คอื ระบบการดแูล

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีผ่ดินดัทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ กบัระบบเดิม

	 2.	เคร่ืองมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู พฒันา

โดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

5 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 

ระยะเวลาตัง้แต่ได้รบัการวินจิฉยัโรคเบาหวาน น�ำ้หนกั

และส่วนสงู รวมจ�ำนวน 9 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบ

ค�ำถามปิด หรือเติมข้อมูลในช่องว่างที่เว้นไว้ 

	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น
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แบบให้เลอืกตอบ ใช่ ไม่ใช่ หรอืไม่ทราบ โดยหากตอบถกู 

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน 

คะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-15 คะแนนมาก หมายถึง 

มีความรู้ที่ดี

	 	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง จ�ำนวน 27 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหาร  (จ�ำนวน 8 ข้อ) การรบัประทานยา 

(จ�ำนวน 5 ข้อ) การออกก�ำลังกาย (จ�ำนวน 2 ข้อ)  

การจดัการกบัความเครยีด (จ�ำนวน 4 ข้อ) การควบคมุ

ปัจจัยเส่ียง (จ�ำนวน 5 ข้อ) และการเฝ้าระวังโรค 

(จ�ำนวน 3 ข้อ) ลักษณะการตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 

(Likert  scale) 4 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เคยเลย (0 คะแนน) 

นาน  ๆครัง้ (1 คะแนน) บ่อยครัง้ (2 คะแนน) และเป็นประจ�ำ 

หรือทุกวัน/ ทุกครั้ง (3 คะแนน) ท�ำการกลับคะแนน

ส�ำหรับข้อค�ำถามเชงิลบ คะแนนท่ีเป็นไปได้คอื 0-81 

คะแนนมาก หมายถงึ มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ี

	 	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อ

ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 12 ข้อ ลกัษณะ

การตอบเป็นแบบลเิคร์ิท 4 ระดบั ตัง้แต่ มาก (3 คะแนน) 

ปานกลาง (2 คะแนน) น้อย (1 คะแนน) และไม่พงึพอใจ 

(0 คะแนน) คะแนนท่ีเป็นไปได้คอื 0-12 คะแนนมาก 

หมายถึง มีความพึงพอใจมาก

		  ส่วนท่ี 5 แบบบนัทกึภาวะสขุภาพ คอื ระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (Fasting blood sugar: FBS)

	 	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

		  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ 

3 ท่านทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการรกัษาโรคเบาหวาน 

ด้านการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และด้านการวจิยั ได้ค่าดชันี

ความสอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence, 

IOC) อยูร่ะหว่าง .66 – 1.00 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ 

(reliability) ชนิดความสอดคล้องภายใน (Internal 

consistency) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 

(Kuder-Richardson, KR-20) ของแบบสอบถามความรู้

เกีย่วกบัโรคเบาหวานเท่ากบั .72 ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบวดั

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเท่ากบั .84 และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เท่ากับ .81 

		  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  การศกึษาครัง้นีเ้ก็บรวบรวมข้อมลูโดยผู้วิจยั

และผูช่้วยวจิยัทีผ่่านการอบรมแล้ว เกบ็รวบรวมข้อมลู

ทัว่ไป ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดก่อนการทดลอง ระหว่าง

วันที ่1 - 11 กันยายน 2566 จากนัน้ด�ำเนนิการใช้ระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผิดนัดที่พัฒนา ขึ้นกับ

กลุม่ทดลอง และใช้ระบบเดมิกบักลุม่ควบคมุ เป็นเวลา 

3 เดอืน จงึเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการทดลองระหว่าง

วันที่ 1 -15 ธันวาคม 2566 

	 ขัน้ตอนที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflecting) 

ผูว้จิยัน�ำผลการศกึษาประสิทธผิลของการใช้ระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัดมาวิเคราะห์กระบวนการ  

และผลการปฏบิตังิาน รวมทัง้ประเดน็ปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ 

และสรุป แล้วน�ำเสนอต่อคณะกรรมการบริหารของ

โรงพยาบาลพระแสง เพือ่ให้ความเหน็และข้อเสนอแนะ 

พร้อมปรับปรุงให้เกิดความเหมาะสมและเป็นไปได้ 

เพือ่พจิารณาใช้และขยายผลทีไ่ด้พฒันาขึน้ ให้แพทย์ 

พยาบาลทีเ่กีย่วข้องในโรงพยาบาลพระแสง น�ำไปใช้ต่อไป

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นี ้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จากส�ำนกังานคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือ AF 04-08/02.0 

ลงวันที่ 24 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัย
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ภายหลงัได้รบัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย

ในมนุษย์ ผู้วิจยัพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยผูเ้ข้าร่วม

การวจิยัตดัสินใจด้วยตนเองในการเข้าร่วมการศกึษา 

และสามารถถอนตวัจากการศกึษาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ 

ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูเป็นความลบั การน�ำเสนอผลการศกึษา

ท�ำในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  การวิเคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมวเิคราะห์สถติิ

ส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (จ�ำนวน ร้อยละ ค่าต�ำ่สดุ 

ค่าสงูสดุ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) Chi-square 

test, Independent t-test และ Paired sample t-test 

เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีผ่ดินัด และเปรยีบเทียบความพึงพอใจ

ต่อการรบับรกิารตามระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่ผิดนัดที่ได้พัฒนาข้ึน กับระบบเดิม ผู้วิจัยท�ำการ

ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น ไม่พบการละเมิดข้อตกลง

เบื้องต้นส�ำหรับสถิติอ้างอิง 

ผลการศึกษา

	 ปัญหาและการวเิคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา 

การพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีผดินดั  

ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์แนวทาง

แก้ไขปัญหาในเบือ้งต้น โดยการประชมุระดมสมองกบั

ทีมแพทย์ และพยาบาลท่ีปฏบิตังิานในการดแูลรกัษา

พยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีแผนกผูป่้วยนอก  พบว่า 

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่มาตรวจตามนัด ส่วนใหญ่ขาด

ความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ ขาดความรูค้วามเข้าใจ

ในการปฏิบัติตัว มีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ไม่เหมาะสม ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ ทัง้น้ี ทางโรงพยาบาลไม่มรีะบบการแจ้งเตือน

ให้มาพบแพทย์ตามนดั ไม่มรีะบบการตดิตามการปฏบิตัติวั

ของผู้ป่วย  มีเวลาให้ความรู้/พูดคุยกับผู้ป่วยในเวลา

สัน้ในช่วงทีผู่ป่้วยมาตรวจรกัษา ซึง่จากปัญหาดงักล่าว  จงึได้

ร่วมหาแนวทางแก้ไขในการดแูลให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองทีถ่กูต้องเหมาะสม โดยวางแผนด�ำเนนิการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด 

	 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด 

ประกอบด้วย 

	 1.	การแจ้งเตอืนให้มาตรวจรกัษาตามนดั ก่อน

วนันดั 2 - 3 วนั พยาบาลโทรศพัท์หรอืส่งข้อความทาง

ระบบ Line application (แล้วแต่กรณทีีม่รีะบบสือ่สาร) 

ไปยงัผู้ป่วยหรอืญาต ิเพือ่ให้ผู้ป่วยมารบัการตรวจรกัษา

ตามวันที่นัดหมาย หากผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์ จะมีการ

แจ้งไปยัง อสม. ท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ี ๆ ผู้ป่วยอยู่ 

ให้ตดิตามผูป่้วยไปรกัษาตามวนัทีน่ดัหมาย หรอืวนัที่

สามารถมาได้ที่ใกล้กับวันนัดมากที่สุด

	 2.	การรักษาพยาบาลและให้ความรู ้

		  2.1	ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย โดยพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก

พูดคุยซักถามถึงพฤติกรรมในการดูแลตนเองเรื่อง 

1) การรับประทานอาหาร 2) การรับประทานยา 

3) การออกก�ำลังกาย 4) การจัดการกับความเครียด  

และ 5) การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด จากนั้นสรุป

ปัญหา พร้อมให้แนวทางแก้ไข ตลอดจนบันทึกเพื่อ

รายงานแพทย์ทราบ

		  2.2	ให้การตรวจรกัษาโดยแพทย์และเน้นย�ำ้

และให้แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทีย่งัปฏบิตัไิม่ถูกต้องโดยสงัเขป พร้อมนดัหมาย

ให้ผู้ป่วยมารับการรักษาในเดือนต่อไป

		  2.3	หลงัจากตรวจรกัษาแล้ว พยาบาลด�ำเนนิการ

ให้ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติ (หากมีญาติ

มาด้วย) เป็นรายกลุม่/รายบคุคล ตามจ�ำนวนผูป่้วย/ญาติ

ที่มีในขณะนั้น โดยมุ่งเน้นในประเด็นการปฏิบัติตัว
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ที่ยังไม่ถูกต้องเหมาะสม เป็นปัญหาที่ท�ำให้ผู้ป่วย 

ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ หรอืพฤตกิรรม

ที่ไม่เหมาะสมในการดูแลตนเอง นอกจากนี้มีการใช้

สือ่ประกอบในการให้ความรู ้และเน้นให้ญาตช่ิวยดแูล 

ก�ำกับให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม

	 3.	การตดิตามและให้ก�ำลงัใจผูป่้วย หลังจาก

ผูป่้วยมารบัการตรวจรกัษาทีห่น่วยผูป่้วยนอกเป็นเวลา 

15 วัน พยาบาลติดตามทางโทรศัพท์หรือส่งข้อความ

ทางระบบ Line application สอบถามถงึการปฏบิตัติวั 

และให้ค�ำแนะน�ำพร้อมให้ก�ำลงัในการปฏบิตัติวัให้ถกูต้อง 

กรณทีีไ่ม่สามารถตดิต่อผูป่้วยได้ จะมีการประสาน กบั

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่

ท�ำการเยี่ยมบ้านให้ค�ำแนะน�ำ และเน้นย�้ำให้ผู้ป่วย

มาตรวจรักษาตามนัดในครั้งต่อไป 

	 	 ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 2) 

	 	 3.1	การแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด 

ก่อนวนัทีผู่ป่้วยจะต้องมารบัการรกัษาตามนดั  2 - 3 วัน 

พยาบาลโทรศัพท์หรือส่งข้อความทางระบบ Line 

application (แล้วแต่กรณทีีม่รีะบบสือ่สาร) ไปยงัผูป่้วย

หรือญาติ เช่นเดียวกับการแจ้งเตือนในครั้งแรก 

	 	 3.2	การรักษาพยาบาลและให้ความรู ้

			   3.2.1	 ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์ 

			   3.2.2	 ในขณะตรวจ แพทย์พดูคยุซกัถาม

เป็นรายบคุคลกบัผูป่้วยและญาตถิงึการปฏบิตัติวัของ

ผูป่้วยท่ีเคยได้ให้ค�ำแนะน�ำ ว่าปฏบิตัไิด้มากน้อยเพยีงใด 

มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

โดยเน้นในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจหรือยังปฏิบัติ

ไม่ถกูต้องจากการมาตรวจรักษาคร้ังแรก พร้อมเสริมพลงั

และให้ก�ำลังใจผู้ป่วย และนัดหมายมาตรวจรักษาใน

เดือนต่อไป

	 	 3.3	การตดิตาม และให้ก�ำลงัใจผูป่้วย หลงัจาก

ผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาท่ีหน่วยผู้ป่วยนอกเป็น

เวลา 15 วนั พยาบาลตดิตามสอบถามถงึการปฏบิตัติวั 

โดยมุง่เน้นในส่วนทีย่งัปฏบิตัติวัไม่ถกูต้องจากการมา

ครัง้แรก  พร้อมเสรมิพลงัให้ก�ำลงัใจผู้ป่วยให้ปฏบิตัติวั

ได้อย่างถูกต้อง กรณีที่ไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ จะ

ประสานงานกบั อสม. ในพืน้ทีท่�ำการเยีย่มบ้านให้ค�ำแนะน�ำ 

และเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยมารักษาตามนัดในครั้งต่อไป 

	 ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 3) 

	 1.	การแจ้งเตอืนให้มารักษาตามนดั หากผู้ป่วย

ไม่มาตามนดั พยาบาลติดตามทางโทรศพัท์หรอืส่งข้อความ

ทางระบบ Line application ไปยงัผูป่้วยหรอืญาต ิเพือ่ให้

ผู้ป่วยมารบัการตรวจรกัษาให้เรว็ทีส่ดุ หากผู้ป่วยไม่มี

โทรศพัท์ จะมกีารแจ้งไปยงั อสม. ทีร่บัผิดชอบในพืน้ที่ 

ให้ติดตามผู้ป่วยให้มาพบแพทย์ให้เร็วที่สุด 

	 2.	การรักษาพยาบาลและให้ความรู ้

		  2.1	แพทย์ผูร้กัษาผูป่้วยท�ำการประเมนิการ

ปฏบิตัติวัของผูป่้วย พร้อมกบัพจิารณาผลการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดทั้ง 3 เดือน ว่าดีขึ้นหรือไม่ หาก

มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 130 mg/dl ถือว่า

ควบคมุได้  หรือมีค่าลดลง อยูร่ะหว่าง 130 - 150 mg/dl 

ถอืว่าการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีม่แีนวโน้มทีด่ี 

แต่หากมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่า 150 mg/dl 

หรือยังสูงมากขึ้น ถือว่ายังควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

		  2.2	ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์ และนัด

หมายมารักษาในเดือนต่อไป

		  2.3	ในกรณทีีผู้่ป่วยยงัควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ไม่ได้ จะพิจารณาหาสาเหตุ โดยพยาบาลและทีมงาน

ท�ำการเยีย่มบ้านเพือ่หาสาเหตุ พร้อมทัง้ส่งเสรมิสนบัสนนุ

ให้ญาตช่ิวยดแูลด้วยอกีทางหนึง่ และอาจจะพจิารณา

ปรับขนาดยาให้เหมาะสมร่วมด้วย  

	 3.	การติดตาม และให้ก�ำลังใจผู้ป่วย 

		  3.1	กรณผีูป่้วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ด ีหรอื

มแีนวโน้มควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ พยาบาลจะโทรศพัท์
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หรือส่งข้อความทางระบบ Line application สอบถาม

ถงึการปฏบิตัติวั เพ่ือเฝ้าระวัง ให้ค�ำแนะน�ำท่ีเหมาะสม 

พร้อมให้ก�ำลังใจ และเน้นย�ำ้ให้ผูป่้วยมารบัการตรวจ

รักษาตามนัด

		  3.2	กรณีผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 

15 วันหลังจากผู้ป่วยมารักษา พยาบาลจะโทรศัพท์

หรือส่งข้อความทางระบบ Line application สอบถาม

ผู้ป่วย และญาตถิงึการปฏิบติัตัว  โดยจะเน้นย�ำ้ในส่วนที่

ยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง พร้อมวิธีการและแนะน�ำที่

เหมาะสม ให้ก�ำลงัใจผูป่้วยให้ปฏบิตัติวัให้ถกูต้อง กรณีที่

ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ จะมีการประสาน อสม. ในพื้นที่

ท�ำการเยีย่มบ้านและให้ค�ำแนะน�ำ เน้นย�ำ้ให้ผูป่้วยมา

ตรวจรักษาตามนัด และให้การดูแลเป็นกรณีพิเศษ 

พร้อมปรกึษาแพทย์/ ทีมงาน หาแนวทางการส่งเสรมิ

การดูแลผู้ป่วยให้สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ต่อไป ตลอดจนการตดิตาม ให้ค�ำแนะน�ำ และดแูล

อย่างต่อเนือ่งเป็นพเิศษ จนผูป่้วยสามารถควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้

	 4.	การแลกเปลีย่นประสบการณ์ ส�ำหรบัผูป่้วย

ท่ียงัไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ได้จดั

ให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยที่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีโดยเชญิผูป่้วย

ทีส่ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ดีมาเล่าประสบการณ์และแนวทางในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อเป็นแบบอย่าง และความ

ภาคภมูใิจในตวัผูป่้วย ทัง้นีเ้ป็นไปตามความสมัครใจ

ในการเข้าร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

	 ส�ำหรบักลุ่มควบคุม มกีารด�ำเนนิการโดยแพทย์

ท�ำการรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวาน แล้วให้ค�ำแนะน�ำ 

และพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั นดัหมายให้

ผูป่้วยมารักษาในคร้ังต่อไป แล้วให้ผูป่้วยรับยากลบับ้าน 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

68.9) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.6) อาย ุ60 ปีขึน้ไป

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 35.6) ศกึษาในระดบัประถมศกึษา 

มธัยมศกึษาตอนต้น และมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

ร้อยละ 40.0, 24.5 และ 24.5 ตามล�ำดบั อาชพีเกษตรกรรม

และค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 51.1 และ 35.5 

ตามล�ำดบั รายได้ 5,000 – 9,999 บาท ร้อยละ 51.1 

เป็นโรคเบาหวานมานาน 5 - 10 ปีมากทีส่ดุ (ร้อยละ 42.2)  

ดชันมีวลกายเกนิเกณฑ์ (ร้อยละ 60.0) กลุม่ควบคมุ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.0) สถานภาพ

สมรสคู ่(ร้อยละ 86.6) อาย ุ50 – 59 ปีมากท่ีสดุ (ร้อยละ 

42.2) ศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ประถมศกึษา 

และมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 37.7, 35.6 

และ 20.0 ตามล�ำดบั อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.0 

รายได้ 5,000 – 9,999 บาท ร้อยละ 48.9 เป็นโรคเบาหวาน

มานานมากกว่า 10 ปีมากทีส่ดุ (ร้อยละ 35.6) ดชันมีวลกาย

เกนิเกณฑ์ (ร้อยละ 44.4) เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบุคคล

ของกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่า ไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) (Table 1) 

Table 1	 Comparisons of personal factors between experimental (n = 45) and control (n = 45) groups 

using Chi-square test

Personal factors Experimental group Control group p 
n % n %

Gender
male 14 31.1 9 20.0 .334
female 31 68.9 36 80.0
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Personal factors Experimental group Control group p 
n % n %

Age (years)
< 50 15 33.3 14 31.1  
50 – 59 14 31.1 19 42.2 .506
 > 60 16 35.6 12 26.7

Marital status
Single/widowed/divorced/separated 6 13.4 6 13.4 1.000
married 39 86.6 39 86.6

Education level
no formal education 2 4.4 3 6.7
primary education 18 40.0 16 35.6 .442
junior high school 11 24.5 17 37.7
high school/vocational certificate/higher 14 31.1 9 20.0

Occupation
farmers 23 51.1 27 60.0 .525
others (sellers/self employed employees, 22 48.9 18 40.0

family business government officers/
state enterprise)

Income (baht/month)
> 5,000 6 13.3 1 2.2
5,000 – 9,999 23 51.1 22 48.9 .117
10,000 – 14,999 14 31.2 14 31.1
> 15,000 2 4.4 8 17.8

Time since diagnosis (years)
< 5 10 22.2 14 31.1
5 – 10 19 42.2 15 33.3 .464
>10 16 35.6 16 35.6

Body mass index 
normal (< 25 kg/m2) 18 40.0 25 55.6 .205
overweight/obesity (> 25 kg/m2) 27 60.0 20 44.4

Table 1	 Comparisons of personal factors between experimental (n = 45) and control (n = 45) groups 

using Chi-square test (Cont.)

	 ผลการเปรยีบเทยีบความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม และ

รายด้าน ทกุด้าน และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) หลังการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม และรายด้าน 

(ยกเว้นด้านการรบัประทานยา) มากกว่ากลุม่ควบคุม 

และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.344, t = 6.290, 

t = -7.336 ตามล�ำดับ) ดัง Table 2
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	 ผลการเปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาลในเลือด 

ก่อนกบัหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง

โดยรวม และรายด้าน (ยกเว้นด้านการรบัประทานยา) 

มากกว่าก่อนการทดลอง และมีระดับน�้ำตาลในเลือด

น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -11.667, t = -16.371, t = 7.341 ตามล�ำดับ) 

ในขณะที่กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรม

การดูแลตนเองทั้งโดยรวมและรายด้าน และระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(Table 3)

Table 2	 Comparisons of knowledge about diabetes, self-care behaviors, and blood sugar levels between 

experimental (n=45) and control (n=45) groups using Independent t-test

Variables Before experiment After experiment
M SD Min max p M SD Min max p

Knowledge about diabetes
Experimental group 8.9 2.0 5 13 .583 11.9 1.8 7 14 <.001
Control group 9.2 2.1 5 13 9.2 2.1 5 12

Overall self-care behaviors 
Experimental group 56.1 7.0 40 74 .718 66.0 6.2 54 76 <.001
Control group 56.7 8.0 39 73 56.7 7.6 40 74

Food consumption
Experimental group 13.8 2.7 8 20 .107 17.7 3.0 11 23 <.001
Control group 14.8 3.1 9 20 14.9 3.0 9 20

Medication taking
Experimental group 13.4 2.0 6 15 .867 13.7 2.0 6 15 .511
Control group 13.4 1.7 8 15 13.4 1.7 8 15

Exercise
Experimental group 4.1 2.1 0 6 .180 4.8 1.4 2 6 .003
Control group 3.5 1.9 0 6 3.8 1.6 2 6

Stress management 
Experimental group 7.6 1.5 5 11 .519 9.2 1.6 6 12 .001
Control group 7.8 1.7 4 12 7.8 1.9 4 12

Risk factor control 
Experimental group 10.4 1.8 8 14 .855 12.3 2.0 8 15 <.001
Control group 10.3 2.6 4 15 10.5 2.7 4 15

Disease surveillance 
Experimental group 6.6 1.5 1 9 .874 8.0 1.2 4 9 .002
Control group 6.7 2.3 2 9 6.8 2.1 2 9

Blood sugar levels (mg/dl)
Experimental group 173.7 48.9 130 338 .696 127.8 27.3 85 240 <.001
Control group 177.9 53.8 131 338 192.1 51.9 97 31.2
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Table 3	 Comparisons of knowledge about diabetes, self-care behaviors, and blood sugar levels before 

and after the experiment using Paired t-test

Variables Experimental group Control group
M SD Min max p M SD Min max p

Knowledge about diabetes 
Before experiment 8.9 2.0 5 13 <.001 9.2 2.1 5 13 .522
After experiment 11.9 1.8 7 14 9.2 2.1 5 12

Overall self-care behaviors 
Before experiment 56.1 7.0 42 70 <.001 56.7 8.0 39 73 .924
After experiment 66.0 6.2 54 76 56.7 7.6 40 74

Food consumption
Before experiment 13.8 2.7 8 20 <.001 14.8 3.1 9 20 .377
After experiment 17.7 3.0 11 23 14.9 3.0 9 20

Medication taking 
Before experiment 13.4 2.0 8 15 .113 13.4 1.7 8 15 .456
After experiment 13.7 2.0 6 15 13.4 1.7 8 15

Exercise 
Before experiment 4.1 2.1 0 6 .003 3.5 1.9 0 6 .096
After experiment 4.8 1.4 2 6 3.8 1.6 2 6

Stress management 
Before experiment 7.6 1.5 5 11 <.001 7.8 1.7 4 12 .860
After experiment 9.2 1.6 6 12 7.8 1.9 4 12

Risk factor control 
Before experiment 10.4 1.8 8 14 <.001 10.3 2.6 4 15 .221
After experiment 12.3 2.0 8 15 10.5 2.7 4 15

Disease surveillance 
Before experiment 6.6 1.5 1 9 <.001 6.7 2.3 2 9 .302
After experiment 8.0 1.2 4 9 6.8 2.1 2 9

Blood sugar levels (mg/dl)
Before experiment 173.7 48.9 130 338 <.001 177.9 53.8 131 338 .107
After experiment 127.8 27.3 85 240 192.1 51.9 97 312

	 การเปรยีบเทยีบความพงึพอใจต่อการรบับรกิาร

ตามระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัดที่ได้

พัฒนาขึน้ กบัระบบเดมิ พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <.001) (Table 4)

Table 4	 A comparison of satisfaction toward caring system of missing appointments for diabetic patients 

between experimental and control groups after the experiment using Independent t-test

Satisfaction n  M SD p 
Experimental group 45 34.7 1.6 <.001
Control group 45 30.6 3.4
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	 ผลการสะท้อนการปฏิบัติ (Reflecting) จาก

การน�ำผลการศึกษาประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีผ่ดินดัน�ำเสนอต่อคณะกรรมการบรหิาร

ของโรงพยาบาลพระแสง ท่ีประชมุได้มีมตใิห้น�ำระบบ

การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานทีผิ่ดนัดไปใช้ และด�ำเนินการ

ท�ำความเข้าใจถึงระบบดังกล่าวแก่แพทย์ พยาบาลที่

เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลพระแสงต่อไป

การอภิปรายผล

	 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผิดนัดที่
พัฒนาข้ึนในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย การแจ้งเตือน
ให้ผูป่้วยมารกัษาตามนัด ช่วยย�ำ้เตอืนและท�ำให้ผูป่้วย
เหน็ถงึความส�ำคญัและมารบัการตรวจรกัษาตรงตามนดั 
นอกจากนีก้ารให้ความรูโ้ดยมีการซักถามและประเมนิ
ความรู้ ร่วมกันค้นหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือ
ไม่ถูกต้อง พร้อมให้ค�ำแนะน�ำในส่วนขาดหรือส่วนที่
ยังไม่รู ้หรอืยงัปฏบัิติไม่ถกูต้องเหมาะสม แสดงถงึการใส่ใจ
ตดิตามการดแูลผูป่้วย ซึง่เป็นการสือ่สารและดแูลผูป่้วย
อย่างใกล้ชดิ หากผู้ป่วยไม่เข้าใจในประเดน็ใด สามารถ
ซักถามได้13 ซึ่งระบบนี้ได้มีการประเมินและติดตาม
การปฏิบัตติวัของผูป่้วยเป็นระยะ พร้อมน�ำสิง่ท่ีผูป่้วย
ยงัปฏบิตัติวัไม่ได้ มาให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือให้เกดิความรูท้ี่
ถกูต้อง และให้แนวทางการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องเหมาะสม
กับบริบทของผู้ป่วย มีการก�ำกับให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างสม�่ำเสมอและจริงจัง อีกทั้งมีการให้
ก�ำลังใจผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ดียิ่งขึ้น14  
นอกจากนี ้การตดิตามผลทีเ่กดิขึน้เป็นระยะ ท�ำให้ทราบ
ความก้าวหน้าในการดแูลรกัษาร่วมกนั และผูป่้วยสามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับ
ระบบเดมิทีเ่คยปฏบิตั ิคอืแพทย์ท�ำการรกัษาพยาบาล 
ให้ค�ำแนะน�ำ และพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ แล้วให้ผูป่้วย
รบัยาและกลับบ้าน ซึง่พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

	 ระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานผดินดัทีพ่ฒันา

ขึ้นใหม่นี้มีประสิทธิผล โดยผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน  พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม และ

รายด้านทีด่ขีึน้ ยกเว้นด้านการรบัประทานยา ซึง่ผู้ป่วย

มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการรบัประทานยาทีด่เีป็น

พืน้ฐานอยูแ่ล้ว นอกจากนีย้งัพบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ลดลง และดีกว่าการดูแลแบบเดิม  ทั้งนี้ในระบบใหม่

ได้มุง่เน้นให้ผูป่้วยดแูลตนเอง มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

อย่างสม�ำ่เสมอและจรงิจงั โดยแพทย์ พยาบาลเป็นผูใ้ห้

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยจากข้อเทจ็จรงิและความเข้าใจในผู้ป่วย 

พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจ โดยเฉพาะในระยะแรกของการ

ใช้ระบบ เป็นการสร้างความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ 

และเสริมพลังให้กับผู้ป่วย15  ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว

ได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้นและสามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ดขีึน้ และหากผลการควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดยงัไม่ดขีึน้ แพทย์และพยาบาลร่วมกนั

ค้นหาสาเหตแุละให้การดแูลอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ผลการศกึษาครัง้น้ี

ยังพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่าระบบเดิม 

สามารถอธิบายได้จากการมีกิจกรรมการให้ความรู้ 

การประเมนิพฤตกิรรม การตดิตามการปฏบิตัติวัของ

ผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่งและเหมาะสมกับบรบิทของผู้ป่วย 

ซึ่งมีระบบการติดตามและประเมินผลที่ชัดเจน เป็น

รูปธรรม ให้ความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย แตกต่างจาก 

การปฎิบัติแบบเดิม ดังน้ัน ระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานผดินดัทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ในการศกึษาครัง้นี้ 

จงึเป็นระบบทีม่คีวามเป็นไปได้ในการด�ำเนนิการและ

เกิดผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วย

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา16-19 ซึง่ได้มรีะบบการดแูลของผูป่้วยโรคเบาหวาน

โดยการแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด รักษาพยาบาล 

มกีารให้ความรูแ้ละประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผิดนัด โรงพยาบาลพระแสง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567

ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง และมี

การติดตามทางโทรศัพท์/Line application อย่างต่อ

เนือ่งและสม�่ำเสมอ และมีการให้ก�ำลังใจผู้ป่วย ท�ำให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีว่าก่อนการใช้ระบบการ

ดแูลผูป่้วยทีไ่ด้พัฒนาขึน้ และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

เฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผู้ป่วย

มีความพึงพอใจที่ดีกว่าระบบการดูแลแบบเดิม16 

ที่นัดผู้ป่วยมาพบแพทย์ท�ำการรักษา ให้ค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตัว และให้ยาไปรับประทาน

	 ระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานผดินดัทีพ่ฒันา

ข้ึนใหม่ในการศกึษาครัง้นี ้มข้ีอดโีดยมกีารตดิตามให้ผูป่้วย

มารับการรักษาพยาบาลตามนดั ซึง่แสดงถงึความห่วงใย

ต่อการดแูลผูป่้วยของบคุลากรทีมสุขภาพ ท�ำให้ผูป่้วย

ได้รบัการรกัษาพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง และยงัเป็นการดแูล

ผูป่้วยทีเ่น้นถงึปัญหาการดแูลตนเองของผูป่้วยในแต่ละราย 

และปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองในส่วนทีเ่ป็น

ปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย อย่างไรกต็าม ในการใช้ระบบ

การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานผดินดันี ้ต้องมกีารตดิตาม

ให้ผู้ป่วยมารบัการรกัษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ

ในช่วงเดอืนแรกทีใ่ช้ระบบการดแูลปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการวางแผนและติดตาม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างใกล้ชดิในพฤตกิรรม

แต่ละด้าน เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมักจะเปลี่ยนใจ

กลับไปมีพฤติกรรมตามเดิมได้

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใ  โรงพยาบาลทีม่บีรบิท

เดยีวกนั สามารถน�ำระบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ผดินดัไปประยกุต์ใช้ โดยมุง่เน้น การแจ้งเตอืนล่วงหน้า 

การให้ความรูผู้ป่้วยโดยเฉพาะด้านทีเ่ป็นปัญหา พร้อมให้

ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัท่ีเป็นไปได้อย่างเหมาะสม 

มกีารติดตาม ประเมนิผลอย่างต่อเน่ือง พร้อมให้ก�ำลังใจ

ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ในกรณีทีด่�ำเนนิการตามระบบที่

พฒันาแล้ว ผลการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดยงัไม่ดขีึน้ 

แพทย์ พยาบาลร่วมกนัค้นหาสาเหตแุละให้การดแูลอย่าง

ต่อเนือ่ง เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้

ต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยั การวิจัยคร้ังต่อไป ควรมี

การศกึษาตดิตาม เพือ่ให้เหน็ผลของการควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน

	 ข้อเสนอแนะเ งนโยบาย ระบบการดแูลผูป่้วย

โรคเบาหวานผิดนัดที่ได้พัฒนาข้ึน มีประสิทธิผลที่ดี 

จึงควรพิจารณาก�ำหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล

พระแสง ให้บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องในการดแูลรกัษาผู้ป่วย

โรคเบาหวานผิดนัด น�ำไปปรับใช้ต่อไป
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