
การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดสมุุทรสงครามโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดสมุุทรสงคราม

The Promoting Health Development Program for OlderThe Promoting Health Development Program for Older
Diabetic Patients, Subdistrict Health Promoting Hospital,Diabetic Patients, Subdistrict Health Promoting Hospital,

Samut Songkhram ProvinceSamut Songkhram Province

Pannee Wattrasate M.A.,

Health Insurance Group

Samutsongkhram Provincial Public Health Office

Vararn Wangjitchien M.D.,

Samutsongkhram Provincial Public Health Office

Samut Songkhram

พรรณีี วััตราเศรษฐ์์ ศศ.ม., 	

กลุ่่�มงานประกัันสุุขภาพ	

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสงคราม 	

วรารก์์ หวัังจิิตต์์เชีียร พ.บ.,	

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสงคราม 	

จัังหวััดสมุุทรสงคราม

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน ศึึกษาประสิิทธิิผล  
และเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่่งเสริม 
สุุขภาพตำบล ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น กัับแบบเดิิม
	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 1) พยาบาลวิิชาชีีพ และเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข จำนวน 6 คน และ 2) ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน จำนวน 90 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
กลุ่่�มละ 45 คน กลุ่่�มทดลอง ใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�พััฒนา กลุ่่�มควบคุุมใช้้การ
ดููแลแบบเดิิม ทำการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมส่่งสุุขภาพตำบลบ้้านปากลััด วััดดาวดึึงษ์์ และบางพรม เครื่่�องมืือ
วิิจััยประกอบด้้วย แนวทางการสนทนากลุ่่�ม โปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพที่่�พััฒนาขึ้้�น แบบสอบถาม (ซ่ึ่�งมีีค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นของแบบวััดพฤติิกรรมการดููแลตนเอง = 0.88 และแบบวััดความพึึงพอใจต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน  
= 0.82) และแบบบัันทึึกภาวะสุุขภาพ เก็็บข้้อมููลในเดืือนกัันยายน และธัันวาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
สถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์์ การทดสอบทีีคู่่� และการทดสอบทีีอิิสระ
	 ผลการศึึกษา: โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย  
1) การแจ้้งเตืือนให้้มารัักษาตามนััด 2) การประเมิินการปฏิิบััติิตััวในการดููแลตนเอง 3) ให้้การรัักษาพยาบาลและ 
คำแนะนำ 4) การติดิตามและให้้กำลังัใจ และ 5) การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์ผลการใช้้โปรแกรม พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ 
โรคเบาหวานมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม และด้้านต่่าง ๆ (ยกเว้้นด้้านการจััดการกัับความเครีียด) ดีีขึ้้�น  
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และดััชนีมวลกายลดลง และดีีกว่าการดููแลแบบเดิิมในเรื่่�องพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมและ
ด้้านต่่าง ๆ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ทั้้�งนี้้� โปรแกรมที่่�พััฒนานี้้�
ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจมากกว่่าการดููแลแบบเดิิม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)
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	 สรุุป: โปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี และผู้้�ป่่วย 
มีีความพึึงพอใจมากกว่่าการดููแลแบบเดิิม จึึงควรนำไปใช้้และขยายผลต่่อไป

คำสำคััญ: โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 131–145.

Abstract
Objectives: The purpose is to develop a promoting health program for older diabetic 

patients, to study the effectiveness, and to compare satisfaction of the developed promoting health 
program for older diabetic patients of subdistrict health promoting hospitals with traditional care.

Methods: It was an action research. The participants consisted of 1) 6 professional nurses 
and public health officers and 2) 80 older diabetic patients divided into an experimental group and 
a control group, each group consisting of 40 people. The experimental group received the newly 
promoting health development program for older diabetic patients, while the control group received 
traditional care. The study was conducted at Ban Palad, Dao Dung, and Bang Phrom Subdistrict 
Health Promoting Hospital. The research instruments included focus group discussion guidelines, 
promoting health development program, questionnaire (which had a reliability value of the self-care 
behavior measurement form = 0.88 and satisfaction measurement form for diabetic patient care 
system = 0.82), and health record form. Data were collected from September to December 2024 
and analysis employed descriptive statistics, chi-square test, paired t test, and independent t test.

Results: The promoting health development program for older diabetic patients consists 
of 1) Appointment reminders, 2) Assessment of self-care practices, 3) Medical care and advice, 4) 
Monitoring and encouragement, and 5) Experience sharing. The results of using the newly developed 
program revealed that, older diabetic patients had improved their overall self- care behavior and 
various aspects (except for stress management), decrease of blood sugar levels and body mass 
index; better than the traditional care by achieving statistical significance (p < .001). Moreover, the 
developed program resulted in more patient satisfaction than traditional care by achieving statistical 
significance (p < .001).

Conclusion: The newly promoting health development for older diabetic patients has 
proven to be effective, and patients have greater satisfaction compared to the traditional care. 
Therefore, it should be routinely implemented and widely used.

Keywords:	 promoting health program, elderly patients, diabetic patients, subdistrict health 
promoting hospital
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บทนำ
โรคเบาหวานเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทางด้้าน

สาธารณสุุข ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุการป่่วย การตายที่่�สำคััญ 

ในหลายประเทศทั่่�วโลก จากรายงานของสหพัันธ์์ 

เบาหวานโลก พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลก

ทั้้�งหมด 537 ล้้านคน1 สำหรัับประเทศไทยโรคเบาหวาน 

เป็็น 1 ใน 5 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักของ

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 75 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด หรืือ

ประมาณ 320,000 คนต่่อปีี2 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน 

ผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น3 

ทั้้�งนี้้� ทุุก 1 ชั่่�วโมง มีีผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เกิิดจากโรคเบาหวาน 

เป็็นสาเหตุุ 37 ราย ซึ่่�งการเสีียชีีวิิตมัักเกิิดจากการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน โดยเฉพาะโรคไตวาย2 คาดประมาณ

ว่่าใน พ.ศ. 2583 จะมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นถึึง  

5 ล้้านคน หรืือมากกว่่า1 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ในผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามสััดส่่วนประชากร 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุจะมีีความเสื่่�อม

ของร่่างกายตามวััย มีีภููมิต้้านทานและความสามารถ

ในการรัักษาสมดุุลของร่่างกายลดลง เม่ื่�อเจ็็บป่่วยจึึงมีี

อาการแสดงไม่่ชััดเจน ฟื้้�นหายช้้าและมัักเกี่่�ยวข้้องกัับ 

หลายอวััยวะ มีีผลกระทบและรุุนแรงมากกว่าในกลุ่่�ม 

วัยัอื่่�น มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดความพิิการ และทำให้้

คุุณภาพชีีวิิตลดลง4 เป้้าหมายของการควบคุุมโรค 

เบาหวานคืือ ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังงดอาหาร

ให้้อยู่่�ในระดัับ 90–130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินที่่�มีีน้้ำตาลเกาะ (HbA1C) น้้อยกว่าหรืือ

เท่่ากัับ ร้้อยละ 75 โดยผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะต้้อง 

มีพีฤติกิรรมการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง จึงึจะทำให้้สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ และลดภาวะแทรกซ้้อน

อัันจะทำให้้เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิต6 

ประเทศไทยกำลัังกลายเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ

อย่่างสมบููรณ์์ใน พ.ศ. 2568 คาดว่าจะมีีผู้้�สููงอายุุ 

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 14.4 ล้้านคน และผู้้�สููงอายุ ุ1 คน ในทุกุ ๆ  

5 คน จะป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน สะท้้อนให้้เห็็นว่่า  

โรคเบาหวานเป็็นประเด็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของ

ประเทศที่่�ต้้องเร่่งแก้้ไข จัังหวััดสมุุทรสงครามมีีผู้้�สููงอายุุ 

จำนวน 41,152 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.9 มีีโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 50 แห่่ง  

ซึ่่�งมีีผู้้�มารัับบริิการรัักษาโรคเบาหวานในปีี 2566 ณ 

รพ.สต. จำนวน 13,500 คน (ข้้อมููล ณ วันัที่่� 30 มกราคม  

พ.ศ. 2567) โดยผู้้�สููงอายุุในจำนวนดัังกล่่าว 8,993 คน 

ร้้อยละ 66.6 ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

พบภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า จำนวน 80 คน ทางตา 

จำนวน 380 คน ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง จำนวน 907 คน7 

กระทรวงสาธารณสุขได้้ปรับัปรุุงและพััฒนา รพ.สต. ให้้มี

ขีดีความสามารถมากขึ้้�นในการบริกิารปฐมภููมิ ิโดยปรับั

โปรแกรมบริิการให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ทั้้�งในอำเภอและจัังหวััดให้้มารัับการรัักษาที่่� 

รพ.สต. ในโรคที่่�ไม่่ซัับซ้้อน อยู่่�ในศัักยภาพที่่� รพ.สต. 

ให้้การรัักษาได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง  

ใช้้เวลาในการรอรัับบริกิารนาน8 ซ่ึ่�ง รพ.สต. เป็น็หน่ว่ยงาน 

ที่่�กระจายอยู่่�ทุุกตำบล มีีหน้้าที่่�ให้้บริิการแบบองค์์รวม

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผสมผสานและสนับสนุนการพึ่่�งตนเอง 

ของประชาชนอย่่างสมดุุล ทั้้� ง ด้้านการส่่ง เสริิม 

สุุขภาพ การควบคุุมป้้องกัันโรค การรัักษาพยาบาลและ 

การฟื้้�นฟููสภาพ รวมทั้้�งการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงสุุขภาพ9 

โดยมีีโรคเบาหวานที่่�มีีการเจ็็บป่่วยไม่่ซัับซ้้อน เป็็นโรค

หนึ่่�งที่่�จััดให้้มีีการบริิการรัักษาพยาบาลที่่� รพ.สต. 

ดัั ง นั้้� น  ส ำนัั ก ง านสาธารณสุุ ขจัั งหวัั ด

สมุุทรสงคราม ได้้ร่่วมกัับ รพ.สต. ในพื้้�นที่่� ดำเนิินการ 

ส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน เพ่ื่�อให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุโุรคเบาหวานสามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาล 

ในเลืือดได้ ้ลดหรืือชะลอการเกิดิโรคแทรกซ้้อนในผู้้�ป่ว่ย 

โรคเบาหวาน จึึงได้้พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพ

ผู้้� ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน เพ่ื่�อนำโปรแกรมการ 

ส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�พััฒนา

ไปใช้้ และขยายผลไปใช้้ใน รพ.สต. อื่่�น ๆ ต่่อไป
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

133 การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวััดสมุุทรสงคราม



วััตถุุประสงค์์
1.	เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพ 

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต. จังัหวัดัสมุทุรสงคราม

2.	เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน 

3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจต่อ่โปรแกรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต.  

ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น กัับแบบเดิิม

วิิธีีการศึึกษา
เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัติัิการ (action research) 

ทำการศึึกษาในพื้้�นที่่�ตำบลคลองเขิิน อำเภอเมืืองฯ 

ตำบลบางช้้าง อำเภออััมพวา และตำบลบางพรม  

อำเภอบางคนที ีจังัหวัดัสมุทุรสงคราม จำนวน 3 รพ.สต. 

โดยดำเนิินการตามหลัักการ PAOR 4 ขั้้�นตอน10 ดัังนี้้� 

1)	การวางแผน (P lanning)  ผู้้� วิิ จัั ย 

ดำเนิินการค้้นหาปััญหา วิิเคราะห์์ และวางแผนแก้้ไข

ปัญัหาการผิดินัดัของผู้้�ป่ว่ย ด้้วยการประชุมุระดมสมอง

พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข และตััวแทน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ของแต่่ละ รพ.สต. กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 3 รพ.สต.  

เพื่่�อศึึกษาปััญหาการดููแลตนเอง การควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด แนวทางแก้้ไข และรููปแบบการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกตัวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(inclusion criteria) คืือ เป็น็พยาบาลวิชิาชีพี เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขที่่�มีีประสบการณ์์ในการรัักษาพยาบาล / 

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน อย่่างน้้อย 1 ปีี และตััวแทน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ยิินดีีร่่วมมืือ

ในการดำเนิินการค้้นหาปััญหาและวิิเคราะห์์แนวทาง

แก้้ไขปััญหา มีีเกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) คืือ  

ติิดภารกิิจ ไม่่สามารถอยู่่�ร่่วมการค้้นหาปััญหาและ

วิิเคราะห์์แนวทางแก้้ไขปััญหาได้้ตลอดเวลา ทั้้�งนี้้�  

กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขของแต่่ละ รพ.สต. จำนวน 2 คน / รพ.สต. 

และตััวแทนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

จำนวน 3 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 12 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััย เป็็นแนวคำถามในการ

สนทนากลุ่่�มแบบกึ่่�งโครงสร้้าง เกี่่�ยวกัับปััญหาการ

ดููแลตนเอง การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แนวทาง

แก้้ไข และรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคเบาหวาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis) 

2)	การปฏิิบััติิการ (Action) ดำเนิินการ

พััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริมสุุขภาพผู้้� ป่่วยสููงอายุุ 

โรคเบาหวาน โดยนำข้้อมููลจากขั้้�นตอนที่่� 1 มาพิจิารณา

ประชุุมระดมสมอง เพื่่�อระบุุกิิจกรรมการส่่งเสริิม 

สุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดจากการวิิจััยของธีีรพจน์์ ฟัักน้้อย11 ที่่�พััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพ อำเภอบึึงสามพััน จัังหวััดเพชรบููรณ์์ และ 

พวงเพชร เหล่่าประสิิทธิ์์�12 ในการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ของโรงพยาบาลชุุมชน และเครืือข่่าย ซึ่่�งได้้ดำเนิินการ

โดยพยาบาลวิิชาชีีพ และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขในการ

ดำเนิินการชุุดเดีียวกัับการวางแผนในขั้้�นตอนที่่� 1 

3)	การสัังเกตการณ์์ (Observing) ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการนำโปรแกรมการส่ง่เสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคเบาหวานไปใช้้ และประเมินิโปรแกรมที่่�ได้้พัฒนาขึ้้�น 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�มารัักษาที่่� รพ.สต.  

3 แห่่ง ในจัังหวััดสมุุทรสงคราม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดขนาดตััวอย่่างโดย

ให้้มีีอำนาจในการทดสอบ (1-β err prob) เท่่ากัับ 

0.90 ระดัับ significance (err prob) 0.05 ขนาด

อิิทธิิพล (effect size conventions) 0.4513 คำนวณ 

ด้้วยโปรแกรม GPower version 3.1.9.4

 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 36 คน และ

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 9 คน เพื่่�อทดแทนการสููญหายของ

134

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 1 January - March 2025

134 The Promoting Health Development Program for Older Diabetic Patients, 

Subdistrict Health Promoting Hospital, Samut Songkhram Province



กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ดังันั้้�น ในงานวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้

ขนาดตัวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลอง 45 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

45 คน จาก รพ.สต.บ้้านปากลััด, รพ.สต.วััดดาวดึึงษ์์, 

และ รพ.สต.บางพรม แห่่งละ 30 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

15 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 15 คน ต่่อ รพ.สต.

การเลืือกตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์ดัังนี้้�

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ  

1) เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่� มารัั กษาที่่�  รพ .สต .  กลุ่่� มตัั วอย่่ า ง ในจัั งหวััด

สมุุทรสงคราม อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

2567 ถึึง 30 กัันยายน 2567 2) ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ โดยมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

2 ครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มารัักษามากกว่า่ 130 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร 

3) ไม่่มีโีรคแทรกซ้้อนจากการป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวาน และ 

4) ยิินดีีเข้้าร่่วมเป็็นอาสาสมััครการวิิจััย 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก (Exclusion criteria) 

คืือ 1) เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามกำหนดเวลา และ  

2) เกิิดโรคแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจากโรคเบาหวาน 

ในระหว่่างการศึึกษา 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยการจัับคู่่� (matching) ตามเพศ 

อายุุ ระยะเวลาในการป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน และ

ดััชนีีมวลกาย ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นตััวแปรควบคุุม รวมกลุ่่�ม

ทดลอง 45 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 45 คน แล้้วแยกเข้้า

กลุ่่�มทดลอง/กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยไม่่ได้้บอกให้้ผู้้�ป่่วย 

ทราบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการตามโปรแกรมการส่่งเสริม 

สุุขภาพผู้้� ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�พััฒนา หรืือ

โปรแกรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�ป่ว่ยสููงอายุโุรคเบาหวาน

แบบเดิิม (single blind) และได้้ให้้บริิการตามโปรแกรม

การดููแลของแต่่ละกลุ่่�ม

เ ครื่ ่� อ ง มืื อที่่� ใช้้ ใ น ก า รวิิ จัั ย  ไ ด้้ แ ก่่  

1) โปรแกรมการส่่ ง เสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่ วยสูู งอายุุ 

โรคเบาหวานที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับแบบเดิิม 2) แบบสอบถาม

ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้จากงานวิิจััยของ จิิรวััฒน์์ บุุญรัักษ์์14 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน และ 3) แบบบัันทึึก

ภาวะสุุขภาพ 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

เครื่่�องมืือดัังกล่่าวได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  

ที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษาโรคเบาหวาน ด้้านการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และด้้านการวิิจััย ได้้ค่่าดััชนีี 

ความสอดคล้้อง ( index of item objective 

congruence, IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.66–1.00 การตรวจสอบ 

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ชนิิดความสอดคล้้องภายใน 

(internal consistency) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

แบบวััดแบบวััดพฤติิกรรมการดููแลตนเอง = 0.88  

และแบบวััดความพึึงพอใจต่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวาน = 0.82 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการ 

เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและคณะที่่�ผ่่านการอบรมแล้้ว  

ด้้วยการเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม 

ส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน ทั้้�งใน 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการ

ทดลอง ระหว่่างวัันที่่� 2–6 กัันยายน พ.ศ. 2567  

และเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่�  2 ภายหลัังการดำเนิินการ 

ครบ 3 เดืือน ระหว่่างวัันที่่� 2–6 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

การวิเิคราะห์ข์้้อมููล วิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิเิชิงิ

พรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

chi-square test, independent t test, และ paired 

sample t test 

4)	การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflecting) 

ผู้้� วิิ จัั ยนำผลการ ศึึกษาผลของการใช้้ โปรแกรม 

ส่่ ง เสริมสุุขภาพของผู้้� ป่่วยสูู งอายุุโรคเบาหวาน 

มาวิิเคราะห์์กระบวนการ และผลการปฏิบัิัติงิาน รวมทั้้�ง
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วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

135 การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวััดสมุุทรสงคราม



ประเด็น็ปัญัหาต่า่ง ๆ  ที่่�เกิดิขึ้้�น และสรุปุ แล้้วนำเสนอต่อ่

คณะกรรมการบริิหารงานสาธารณสุขของแต่่ละอำเภอ 

และตััวแทนเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานที่่� รพ.สต. เพื่่�อให้้ความเห็น็และข้้อเสนอแนะ 

และพิิจารณาใช้้และขยายผลที่่�ได้้พัฒนาขึ้้�น ให้้แต่่ละ 

รพ.สต. นำไปใช้้ต่่อไป

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้� เข้้าร่่วมการวิิ จััย  

ผู้้�วิิจััยได้้เสนอโครงร่่างการวิิจััยและเครื่่�องมืือการวิิจััย  

ให้้คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัั ยสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสงคราม พิิจารณา และ 

ได้้ผ่านการรัับรองตามหนัังสืือ AF 05-09 COA 

No.49/2567 ลงวัันที่่� 29 สิิงหาคม 2567 

ผลการศึึกษา
จากการประชุุมระดมสมองพยาบาลวิิชาชีีพ 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข ของแต่่ละ รพ.สต. ในการ

ดููแลรัักษาพยาบาล และการส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วย 

สููงอายุโุรคเบาหวาน พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานส่ว่นใหญ่่ 

มัักจะไม่่มาตรวจตามนััด ขาดความตระหนัักในการ

ดููแลสุุขภาพ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััว  

มีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองไม่่เหมาะสม บางคน 

ก็็ต้้องอาศััยผู้้�อื่่�นให้้การดููแล ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ทั้้�งนี้้� แต่่ละ รพ.สต. ไม่่มีีระบบ

การแจ้้งเตืือนให้้มาตรวจตามนััด ไม่่มีีระบบการติิดตาม 

การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย มีีเวลาให้้ความรู้้�/พููดคุุยกัับ 

ผู้้�ป่่วยในเวลาสั้้�นในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมาตรวจรัักษา ส่่วนใหญ่่ 

ใช้้การรัับประทานยาเบาหวานในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด จากปััญหาที่่�พบ มีีความเห็็นว่่า 

ควรดำเนิินการพััฒนาโปรแกรมการดููแลผู้้� ป่่วยสููง

อายุุโรคเบาหวาน ด้้วยการวางแผนในการดำเนิินการ 

จััด โปรแกรมการส่่ ง เสริมสุุขภาพผู้้� ป่่ วยสูู งอา ยุุ 

โรคเบาหวานโดยประยุุกต์ใช้้แนวคิดจากการวิิจััยของ 

ธีีรพจน์์ ฟัักน้้อย11 และพวงเพชร เหล่่าประสิิทธิ์์�12 

ประกอบด้้วย 1) จััดให้้มีีระบบแจ้้งเตืือนให้้มารัักษา 

ตามนััด 2) ประเมิินการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยในการ

ดููแลตนเอง 3) ให้้การรัักษาพยาบาลและคำแนะนำ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 4) ติิดตามและให้้กำลัังใจ 

แก่่ผู้้�ป่่วย และ 5) แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี และได้้มีีการ 

นำแนวทางดัังกล่่าวมาจััดทำเป็็นโปรแกรมส่่งเสริม 

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต. ใช้้ระยะ

เวลานำไปปฏิิบััติิ 3 เดืือน ซึ่่�งได้้นำเสนอโปรแกรม 

และผลการดำเนิินการ ตามลำดัับดัังนี้้�

1)	โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

สููงอายุโุรคเบาหวาน รพ.สต. ที่่�พััฒนา มีกีารดำเนิินการ 

ดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 (ครั้้�งแรกของการเข้้าร่่วมโปรแกรม) 

1.	แจ้้งเตืือนให้้มารัักษาตามนััด โดยก่่อน 

วัันนััดผู้้�ป่่วย 1–2 วััน พยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.

โทรศัพัท์ ์/ ส่ง่ข้้อความทางโปรแกรม Line application 

ไปยัังผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ เพ่ื่�อให้้มารัับการรัักษาตามวัันที่่�

นััด ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโทรศััพท์์ ก็็ให้้แจ้้งไปที่่� อสม. ใน

พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ ให้้ไปรัับการรัักษาตามการนััดหมาย  

หากไม่่มารัักษาตามนััดไม่่ได้้ ก็็ให้้ผู้้�ป่่วยมาให้้เร็็วที่่�สุุด

2.	ประเมิินการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยในการ

ดููแลตนเอง เมื่่�อผู้้�ป่่วยมารัักษาโรคเบาหวานที่่� รพ.สต. 

จะทำการประเมิินใน 5 เรื่่�อง ได้้แก่่ การรัับประทาน

อาหาร ยา การออกกำลัังกาย การจััดการกัับความเครีียด 

และการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง โดยพยาบาลผู้้�ดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยทำการสนทนาตามแบบสอบถามพฤติิกรรม 

การดููแลตนเอง และดููข้้อมููลระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

พร้้อมทั้้� ง เปรีียบเทีียบกัับผลการรัักษาที่่�ผ่่ านมา  

หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมในส่่วนไหน 

ก็็ให้้ซักถามถึึงปััญหาที่่�แท้้จริง เพ่ื่�อนำมาเป็็นข้้อมููล 

ให้้คำแนะนำในขั้้�นตอนต่่อไป

3.	ให้้การรัักษาพยาบาลและคำแนะนำ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 3.1	ให้้ก ารตรวจรัั กษาโดยพยาบาล  

ตามลักัษณะอาการเจ็บ็ป่ว่ย และการตรวจระดับัน้้ำตาล

ในเลืือด 
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	 3.2	หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจรัักษา

พยาบาลแล้้ว พยาบาลจะให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ

เป็็นรายกลุ่่�มหรืือรายบุุคคล ซึ่่�งจะเน้้นถึึงการปฏิิบััติิตััว 

ไม่่ถููกต้้องที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ หรืือ

การปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่เหมาะสมต่่อการดููแลตนเองจาก 

โรคเบาหวาน [ด้้วยการสนทนาแลกเปลี่่�ยนระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วย และญาติิ (ถ้้ามีีญาติิมาด้้วย) กัับพยาบาล โดยใช้้

สื่่�อประกอบต่่อการให้้ความรู้้�] และให้้คำแนะนำในการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง ทั้้�งนี้้� จะเน้้นให้้ญาติิคอยดููแลและ 

ให้้ความช่่วยเหลืือ

	 3.3	จ่ายยา และนัดัให้้มารักัษาในเดืือนต่่อไป

4.	ติดิตาม และให้้กำลัังใจแก่ผู้่้�ป่ว่ย หลังัจาก

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านแล้้ว 15 วััน พยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

โทรศัพัท์/์ ส่ง่ข้้อความทางโปรแกรม Line application 

ไปยัังผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ พยาบาลก็็โทรศััพท์์หรืือส่ง่ข้้อความ

ทางโปรแกรม Line application สอบถามการปฏิบัิัติิตััว 

ให้้คำแนะนำและให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิตััว  

กรณีีไม่่สามารถติิดต่อผู้้�ป่่วยได้้ ก็็ให้้ประสาน อสม. 

ทำการเยี่่�ยมบ้้าน 

ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 2) 

1.	แจ้้งเตืือนให้้มารัักษาตามนััด ก่่อนวัันนััด 

ผู้้�ป่่วย 1–2 วััน พยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. โทรศััพท์์ / 

ส่ง่ข้้อความทางโปรแกรม Line application ไปยังัผู้้�ป่ว่ย

หรืือญาติิ เช่่นเดีียวกัับการแจ้้งเตืือนในครั้้�งแรก เพื่่�อให้้

มารัับการรัักษาตามวัันที่่�นััด ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโทรศััพท์์  

ก็ใ็ห้้แจ้้งไปที่่� อสม. ในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ ให้้ไปรัับการรัักษา

ตามการนััดหมาย หากไม่่มารัักษาตามนััดไม่่ได้้ ก็็ให้้ 

ผู้้�ป่่วยมาให้้เร็็วที่่�สุุด

2.	ประเมิินและเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิตััว

ของผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเอง ซึ่่�งจะประเมิินใน 5 เรื่่�อง

ดัังกล่่าว โดยพยาบาลผู้้�ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยทำการสนทนา

ตามแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และ 

ดููข้้อมููลระดับัน้้ำตาลในเลืือด พร้้อมทั้้�งเปรียีบเทียีบกับัผล 

การประเมิินในครั้้�งแรก หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสมในส่่วนไหน ก็็ให้้ซัักถามถึึงปััญหาที่่�แท้้

จริิงมีีปััญหาอุุปสรรคอะไรหรืือไม่่ เพ่ื่�อนำมาเป็็นข้้อมููล 

ให้้คำแนะนำในขั้้�นตอนต่่อไป

3.	ให้้การรัักษาพยาบาลและคำแนะนำ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 3.1 	ให้้การตรวจรักัษาโดยพยาบาล ตามผล

การตรวจผู้้�ป่่วย 

	 3.2	พยาบาลพููดคุุ ยซัั กถามผู้้� ป่่ วยถึึ ง 

การปฏิิบััติิตััวที่่�เคยได้้ให้้คำแนะนำไว้้ ว่่าได้้ปฏิิบััติิ

มากน้้อยเพีียงใด มีีปััญหาอุุปสรรคอะไรหรืือไม่่ และ 

ให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมในส่ว่นที่่�ผู้้�ป่่วยยัังไม่่รู้้� ไม่่เข้้าใจ หรืือ

ยังัปฏิบิัตัิไิม่ถูู่กต้้อง พร้้อมให้้กำลังัใจผู้้�ป่่วย โดยสอบถาม

เป็็นรายบุุคคลพร้้อมกัับญาติิ (ถ้้ามีี) 

	 3.3	จ่่ายยา และนััดให้้มารัักษาในเดืือน 

ต่่อไป

4.	ติดิตาม และให้้กำลัังใจแก่ผู่้้�ป่ว่ย หลังัจาก

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านแล้้ว 15 วััน พยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

โทรศัพัท์/์ ส่ง่ข้้อความทางโปรแกรม Line application 

สอบถามการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย ให้้คำแนะนำในเรื่่�อง

ที่่�ยัังปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง และให้้กำลัังใจ (เสริมพลััง) 

ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวให้้ถููกต้้อง แต่่ถ้้าติิดต่่อผู้้�ป่่วยได้้ก็็

จะประสาน อสม. ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบดำเนิินการเยี่่�ยม

บ้้านเพื่่�อให้้คำแนะนำ และเน้้นย้้ำให้้มารัักษาตามนััด 

ในครั้้�งต่่อไป

ครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 3) 

1.	แจ้้งเตืือนให้้มารัักษาตามนััด โดยครั้้�งนี้้� 

จะไม่่โทรติิดตามให้้มาตามนััด แต่่ถ้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มา

ตามนััดหมาย พยาบาลก็็จะโทรศััพท์์/ ส่่งข้้อความทาง 

Line application เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมารัักษาให้้เร็็วที่่�สุุด  

แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่มีีโทรศััพท์์ ก็็จะแจ้้งให้้ อสม. ในพื้้�นที่่� 

รัับผิิดชอบ ไปติิดตามให้้มารัักษาโดยเร็็วที่่�สุุด 

2.	ประเมิินและเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิตััว

ของผู้้�ป่ว่ยในการดููแลตนเอง ซึ่่�งจะประเมินิใน 5 เรื่่�องดังั

กล่า่ว โดยพยาบาลผู้้�ดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยทำการสนทนาตาม

แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง พร้้อมทั้้�งเปรีียบ

เทีียบกัับผลการประเมิินที่่�ผ่่านมา ว่่ามีีพฤติิกรรมที่่�ดีี
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ขึ้้�นหรืือไม่่ หากพบว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีพีฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

ในส่่วนไหน ก็็ให้้ซักถามถึึงปััญหาเชิิงลึึกว่่าทำไมผู้้�ป่่วย

ไม่่ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในเรื่่�องนั้้�น ๆ  และหาทางแก้้ไข 

3.	ให้้การรัักษาพยาบาลและการให้้ความรู้้� 

	 3.1	 ให้้การตรวจรัักษาโดยพยาบาล  

โดยพยาบาลผู้้�รัักษาผู้้�ป่ว่ยจะพิจิารณาการปฏิบัิัติิตััวของ

ผู้้�ป่่วย และระดัับน้้ำตาลในเลืือดทั้้�ง 3 เดืือน ว่่าดีีขึ้้�น 

หรืือไม่่ โดยถ้้ามีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) น้้อยกว่่า 

130 มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร ทั้้�ง 3 เดืือน ถืือว่่าควบคุุมได้้ 

หรืือบางครั้้�งมากกว่่า 130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร แต่่ไม่่เกิิน 

150 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืืออยู่่�ระหว่่าง 130–150 

มิิลลิิกรัม/เดซิลิิตร ทั้้�ง 3 ครั้้�ง ถืือว่่าผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้ม 

ที่่�ดีีในการควบคุมุน้้ำตาลในเลืือด แต่ถ่้้ามีนี้้ำตาลในเลืือด

มากกว่่า 150 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร มากกว่่า 1 ครั้้�ง ถืือว่่า

ควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้

	 3.2	 ในกรณีีผู้้�ป่่วยควบคุุมน้้ำตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ ให้้หาสาเหตุุ โดยพยาบาลและทีีมงานเยี่่�ยม และ 

ส่่งเสริิมให้้ญาติิช่่วยดููแลร่่วมด้้วย ซึ่่�งอาจจะรายงาน

แพทย์์โรงพยาบาลในเครืือข่่าย พิิจารณาปรัับขนาดยา

ให้้เหมาะสมร่่วมด้้วย ถ้้ามีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�สููง หรืืออาการผู้้�ป่่วยแย่่ลง

	 3.3	จ่ ่ายยา และนััดให้้มารัักษาในเดืือน 

ต่่อไป

4.	ติิดตาม และการให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย 

	 4.1	ก รณีีผู้้�ป่่วยควบคุุมน้้ำตาลได้้ หรืือ

มีีแนวโน้้มที่่�ดีีในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล พยาบาล 

ก็โ็ทรศัพัท์/์ ส่ง่ข้้อความทาง Line application สอบถาม

การปฏิิบััติิตััว ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อการเฝ้้าระวััง ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิ

ตััวให้้ถููกต้้อง เหมาะสมตลอดไป และมารัักษาตามนััด

ทุุกครั้้�ง

	 4.2	ก รณีีควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้  

หลัังการมารัักษา 15 วััน พยาบาลก็็จะโทรศััพท์์/  

ส่่งข้้อความทาง Line application สอบถามผู้้�ป่่วย  

และญาติิถึึงการปฏิิบััติิตััว ซ่ึ่�งจะเน้้นในส่่วนที่่�ปฏิิบััติิตััว 

ไม่่ถููกต้้อง พร้้อมให้้คำแนะนำ ให้้กำลัังใจให้้ปฏิิบััติิตััว

ให้้ถููกต้้อง กรณีีติิดต่่อผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ ก็็ประสานให้้ อสม. 

ทำการเยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำแนะนำ และให้้การดููแลเป็็นพิิเศษ 

พร้้อมปรึึกษาแพทย์์/ ทีีมงาน พิิจารณาหาวิิธีีให้้ผู้้�ป่่วย 

ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ได้้ต่่อไป

5.	แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ โดยเชิิญผู้้�ป่่วย 

ที่่�ปฏิิบััติิตััวได้้ดี และควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดี  

ให้้มาเล่่าประสบการณ์์และแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยน

การปฏิบัิัติติัวัให้้ผู้้�อ่ื่�นได้้รับัทราบ เพ่ื่�อการเป็็นแบบอย่่าง 

และสร้้างความภาคภููมิิใจในตััวผู้้�ป่่วย 

สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้ใช้้โปรแกรม 

ส่่ ง เสริมสุุขภาพของผู้้� ป่่วยสูู งอายุุโรคเบาหวาน  

(แบบเดิิม) โดยมีีการดำเนิินการ คืือ ให้้การดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานตามปกติิที่่�ผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับ ได้้แก่่  

การตรวจรัักษา การให้้คำแนะนำต่่าง ๆ เกี่่�ยวกัับ 

การดููแลสุขุภาพ การให้้ยา และการนัดัหมายให้้มาตรวจ

ตามนััดในแต่่ละเดืือนที่่�มารัักษา

2)	ประสิิทธิิผลโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต. ได้้ศึึกษาในเรื่่�อง

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ

ดััชนีีมวลกาย โดยการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการทดลองของแต่่ละกลุ่่�ม พบผลการศึึกษา ดัังนี้้� 

ลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองกัับ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 64.4 มีอีายุ ุ60–69 ปี ีร้้อยละ 68.9 มีสีถานภาพ

สมรสคู่่� ร้้อยละ 55.6 ศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา  

ร้้อยละ 62.2 มััธยมศึึกษาตอนต้้น ในเรื่่�องอาชีีพ พบว่่า 

ช่่วยเหลืืองานในครอบครััว/ว่่างงาน รัับจ้้าง ค้้าขาย/

ธุุรกิิจส่่วนตััว เกษตรกรรม และรัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 

ร้้อยละ 35.6, 24.4, 20.0, 15.6, และ 4.4 ตามลำดัับ 

ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานมานาน 5–10 ปี ีมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

48.9 และมีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าปกติิ (>25 กิิโลกรััม/

ตารางเมตร) ร้้อยละ 53.3 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 60.0 มีีอายุุ 60–69 ปีี 

ร้้อยละ 75.6 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 75.6 ศึึกษา
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ในระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 62.2 มีอีาชีพีรับัจ้้าง และ

ช่่วยเหลืืองานในครอบครััว/ว่่างงาน ร้้อยละ 35.6 และ 

24.4 ตามลำดัับ ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมานาน 5–10 ปีี 

มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 55.6 และมีดัีัชนีมีวลกายมากกว่า่ปกติิ 

(>25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร) ร้้อยละ 44.4 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า 

ตััวแปรควบคุุมเรื่่�องเพศ อายุุ ระยะเวลาการป่่วย 

เป็็นโรคเบาหวาน และดััชนีมวลกาย ตลอดจนปััจจััย

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ ของ

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีลัักษณะดัังกล่่าว 

ไม่่แตกต่่างกััน (p-value > .05) จึึงเหมาะสมที่่�จะนำ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมาเปรีียบเทีียบกััน

เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกายระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกับักลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่อ่นและหลังัการทดลอง

ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

โดยรวม และในแต่่ละด้้าน ทุุกด้้าน ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด และดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองทั้้�งโดยรวม และในแต่่ละด้้าน 

(ยกเว้้นด้้านการจััดการกัับความเครีียด) มากกว่่า 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวล

กายเฉลี่่�ย น้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < .05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง  

(n = 45) กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 45) ก่่อนและหลัังการทดลอง

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Χ SD p-value* Χ SD p-value

พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 54.9 7.9 .188 65.0 6.5 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 56.9 6.2 57.2 6.0

การรัับประทานอาหาร (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 14.9 3.4 .890 18.1 3.3 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 14.8 2.6 14.6 2.5

การรัับประทานยา (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 11.6 1.7 .073 13.8 1.6 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 12.0 0.8 12.1 0.8

การออกกำลัังกาย (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 2.6 1.4 .733 4.2 1.3 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 2.7 1.6 2.8 1.5

การจััดการกัับความเครีียด (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 7.5 1.7 .137 7.8 1.8 0.348

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 8.0 1.7 8.1 1.7

 * P-value จาก independent t test
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เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย ก่่อนกัับหลััง

การทดลอง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองทั้้�งโดยรวม และในแต่่ละด้้าน 

มากกว่่าก่่อนการทดลอง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ

ดัชันีมวลกายน้้อยกว่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนัยัสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value < .01) กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนกัับหลััง

การทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ทั้้�งโดยรวมและในแต่ล่ะด้า้น ระดับัน้้ำตาลในเลืือด และ

ดััชนีมวลกาย ไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ที่่� .05 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

รายการ
ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

Χ SD p-value* Χ SD p-value

การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 10.7 1.5 .130 13.2 1.1 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 11.2 1.6 11.3 1.5

การเฝ้้าระวัังโรค (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 7.2 1.5 .181 8.3 1.0 .028

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 7.6 1.4 7.7 1.3

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)

กลุ่่�มทดลอง 155.3 26.5 .472 120.9 15.7 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 151.6 21.0 147.5 21.3

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

กลุ่่�มทดลอง 26.9 5.1 .689 24.8 3.9 .046

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 26.5 4.5 26.6 4.4

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง  

(n = 45) กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 45) ก่่อนและหลัังการทดลอง (ต่่อ)

 * P-value จาก independent t test

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับ น้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย ก่่อนการทดลอง  

(n = 45) กัับหลัังการทดลอง (n = 45) ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

รายการ
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

Χ SD p-value Χ SD p-value

พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 54.9 7.9 <.001 56.9 6.2 .151

หลัังการทดลอง 65.0 6.5 57.2 6.0
* P-value จาก paired sample t test
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3)	การเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจต่่อ

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน 

รพ.สต.ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น กั ับระบบเดิิม พบว่่าหลัังการ

ทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ 

ต่่อโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน 

รพ.สต. ที่่�พััฒนามากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับ น้้ำตาลในเลืือด และดััชนีีมวลกาย ก่่อนการทดลอง  

(n = 45) กัับหลัังการทดลอง (n = 45) ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

รายการ
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

Χ SD p-value Χ SD p-value

การรัับประทานอาหาร (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 14.9 3.4 <.001 14.8 2.6 .445

หลัังการทดลอง 18.1 3.3 14.6 2.5

การรัับประทานยา (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 11.6 1.7 <.001 12.2 0.8 .083

หลัังการทดลอง 13.8 1.6 12.1 0.8

การออกกำลัังกาย (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 2.6 1.4 <.001 2.7 1.6 .325

หลัังการทดลอง 4.2 1.3 2.8 1.5

การจััดการกัับความเครีียด (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 7.5 1.7 <.001 8.0 1.7 .261

หลัังการทดลอง 7.8 1.8 8.1 1.7

การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 10.7 1.5 <.001 11.2 1.6 .323

หลัังการทดลอง 13.2 1.1 11.3 1.5

การเฝ้้าระวัังโรค (คะแนน)

ก่่อนการทดลอง 7.2 1.5 <.001 7.6 1.4 .160

หลัังการทดลอง 8.3 1.0 7.7 1.3

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)

ก่่อนการทดลอง 155.3 26.5 <.001 151.6 21.0 .134

หลัังการทดลอง 120.9 15.7 147.5 21.3

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

ก่่อนการทดลอง 26.9 5.1 <.001 26.5 4.5 .062

หลัังการทดลอง 24.8 3.9 26.6 4.4
* P-value จาก paired sample t test
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การวิิเคราะห์์กระบวนการ และผลการปฏิบัิัติิ

ในการนำไปใช้้

ได้้นำผลการศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรม 

ส่่งเสริมสุุขภาพ และความพึึงพอใจต่อโปรแกรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต.  

นำเสนอต่่อคณะกรรมการบริิหารงานสาธารณสุขของ

แต่่ละอำเภอ และตััวแทนเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่� รพ.สต. ซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์

การนำโปรแกรมไปใช้้ พบว่่ามีีจุุดเด่่น คืือ

1.	มีีการแจ้้งเตืือนให้้ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษา 

ตามนััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาพยาบาลอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง 

2.	 เป็็นการดููแลผู้้� ป่่วยที่่� เน้้นถึึงปััญหาการ

ดููแลตนเอง และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ในส่่วนที่่�เป็็นปััญหา ทำให้้แก้้ปััญหาในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมได้้ตรงจุุด จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น

3.	มีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ กับัผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดี ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้

เรียีนรู้้�ในการควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดกับผู้้�ป่ว่ยด้้วย

กันัเอง ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเข้้าใจต่อ่การปฏิบิัติัิตััว

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น 

ข้้อควรระวััง ในการใช้้โปรแกรมส่่งเสริม 

สุขุภาพผู้้�ป่ว่ยสููงอายุโุรคเบาหวานที่่�พัฒันา ของ รพ.สต. 

ในช่่วงเดืือนแรกหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้โปรแกรมส่่งเสริม 

สุุขภาพโดยให้้มีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ต้้องให้้

ความใส่่ใจ และติิดตามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต. ระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลอง (n = 45) กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 45) หลัังการทดลอง

รายการ Χ  SD p-value

ความพึึงพอใจ (คะแนน)

กลุ่่�มทดลอง 32.8 2.9 <.001

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 28.2 4.5

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพราะเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมัักจะเปลี่่�ยนใจ

ไปมีีพฤติิกรรมดัังเดิิมได้้มากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้� ที่่�ประชุุมได้้ให้้

ความเห็น็ว่า่ เป็น็โปรแกรมที่่�ควรนำไปใช้้ในการส่ง่เสริมิ 

สุขุภาพผู้้�ป่ว่ยสููงอายุโุรคเบาหวานที่่� รพ.สต. เพราะทำให้้

เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี เกิิดประโยชน์แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

สููงอายุุ เป็็นอย่่างยิ่่�ง และทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ

มากกว่าโปรแกรมเดิิมที่่�เคยปฏิบัิัติ ิดังันั้้�น คณะกรรมการ

บริิหารงานสาธารณสุุขของแต่่ละอำเภอจึึงมีีมติิ ให้้นำ

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวาน 

ที่่�พััฒนา ไปใช้้ที่่� รพ.สต. ในแต่่ละอำเภอ แล้้วให้้ติิดตาม

ประเมิินผลดูู และปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

แต่่ละ รพ.สต. ต่่อไป

วิิจารณ์์
การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุโรคเบาหวาน รพ.สต. ที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 1) การมีรีะบบแจ้้งเตืือนให้้มารักัษา

ตามนััด 2) การประเมิินการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยในการ

ดููแลตนเอง 3) การรัักษาพยาบาลและคำแนะนำในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 4) การติิดตามและให้้กำลัังใจ 

แก่่ผู้้�ป่่วย และ 5) การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับ 

ผู้้� ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ซึ่่�งเมื่่�อ

พิิจารณาในตััวโปรแกรม พบว่่าเป็็นโปรแกรมที่่�ช่่วย 

ในการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�เน้้น 

ในการดููแลตนเองเป็็นหลััก โดยมีีกิิจกรรมตั้้�งแต่่ 

การแจ้้งเตืือนให้้มารัักษาตามนััด ช่ว่ยย้้ำเตืือนและทำให้้

ผู้้�ป่่วยเห็็นถึึงความสำคััญและมารัับการตรวจรักษา 
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ตรงตามนััด ซึ่่�งโรคนี้้�ผู้้�ป่่วยต้้องมาพบเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

เป็็นระยะ ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อตรวจสอบการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย 

และให้้การดููแลรัักษา มีีการประเมิินการปฏิิบััติิตััวของ

ผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเอง ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทราบ

ปััญหาที่่�แท้้จริิงที่่�จะช่่วยให้้คำแนะนำในการแก้้ปััญหา

ที่่�มีีอยู่่�ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััว เพื่่�อ

จะทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้

ได้แ้ละให้้คำแนะนำถึงึปัญัหาที่่�ผู้้�ป่ว่ย และเป็็นการแสดง

ถึึงการใส่่ใจติิดตามการดููแลผู้้�ป่่วย เป็็นการสื่่�อสารและ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด หากผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจในประเด็็น

ใดสามารถซัักถามได้้15 ตามมาด้้วยการรัักษาพยาบาล

และคำแนะนำในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามข้้อเท็็จ

จริงที่่�พบดัังกล่่าวได้้อย่่างตรงจุุด และเพ่ื่�อให้้เกิิดความ

มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยได้้ปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้องตามคำแนะนำ 

หรืือไม่่ โปรแกรมก็็ได้้มีีการติิดตามและให้้กำลัังใจแก่่

ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในระยะแรก ๆ ของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ผู้้�ป่่วยอาจมีการลัังเล สงสััย และอาจ 

ไม่่พยายามที่่�จะทำ เป็็นการช่่วยเหลืือให้้เขาได้้ผ่านระยะนี้้� 

ไปให้้ได้้ และเป็็นการทราบความก้้าวหน้้าที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระยะ หากไม่่ก้้าวหน้้าหรืือดีีขึ้้�น ก็็จะได้้

รีีบให้้การช่่วยเหลืือ อีีกทั้้�งเป็็นการเสริิมพลัังให้้ผู้้�ป่่วยให้้

เกิิดการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง และท้้ายที่่�สุุดของโปรแกรม 

ก็ไ็ด้้ให้้มีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กับัผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ดี เป็น็การให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้เรียีนรู้้�จาก

ผู้้�ที่่�ทำได้้จริิง ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเดีียวกััน พููดคุุยกัันก็็จะมีี

ความเข้้าใจกัันถึึงจุุดสำคััญที่่�ทำให้้สามารถปฏิิบััติิตััวได้้

ถููกต้้องเหมาะสม ทำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

เมื่่�อเทีียบกัับแบบเดิิมที่่�เคยปฏิบัิัติิ คืือ เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

ทำการรัักษาพยาบาล ให้้คำแนะนำ แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยรัับ

ยาและกลัับบ้้าน ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ เพราะผู้้�ป่่วยมุ่่�งเน้้น 

แต่่การรัับประทานยาที่่� ได้้รัับ ไม่่มีีแนวทางหรืือ 

การช่่วยเหลืือที่่�ชัดัเจนในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ

สร้้างพลัังในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

เมื่่�อทำการประเมิินโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพ 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�ได้้ทำการพััฒนาและ 

ทดลองใช้้ พบว่่าทำให้้เกิิดประสิิทธิิผลที่่�ดีี คืือ ผู้้�ป่่วย 

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น มีีระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดลดลง และดััชนีมวลกายลดลง และดีีกว่า 

การดููแลรัักษาแบบเดิิมที่่� เคยปฏิิบััติิ เพราะระบบ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่นี้้� ได้้มุ่่� ง เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเอง  

มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างสม่่ำเสมอและจริิงจััง 

โดยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. เป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยจาก 

ข้้อเท็็จจริงด้้วยความเข้้าใจในปััญหาของผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�ง

ให้้กำลัังใจ โดยเฉพาะในระยะแรกของการใช้้โปรแกรม 

เป็น็การสร้้างความใส่ใ่จในการดููแลสุขุภาพ และเสริมิพลังั 

ให้้กัับผู้้�ป่่วย16 ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�นและสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ

ดััชนีีมวลกายได้้ดีีขึ้้�น และหากผลการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดยัังไม่่ดีีขึ้้�น เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ก็็จะค้้นหา

สาเหตุุและให้้การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์

ที่่�ดีี ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

วฤณดา ฝั่่�งสิินธ์์17, ธีีรพจน์์ ฟัักน้้อย11, พวงเพชร  

เหล่่าประสิิทธิ์์�12, จิิรวััฒน์์ บุุญรัักษ์14, และชานนท์์  

เชาว์์ดำรงสกุล18 ที่่�พบว่่า ระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานการที่่�มีีการติิดตามให้้ผู้้�ป่่วยมาตรวจตาม

นััด ให้้ความรู้้�และประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

ให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิในการดููแลตนเอง ให้้ยา และ

มีีการติิดตามทางโทรศััพท์์/Line application ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ดีีกว่่า

ก่่อนการใช้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น และ 

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความ 

พึงึพอใจต่อ่โปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพที่่�พัฒันานี้้� มากกว่า่

แบบเดิิม เพราะโปรแกรมได้้จัดให้้มีีการดููแลผู้้�ป่่วย 

อย่่างเข้้าใจสาเหตุุ มีีการให้้คำแนะนำแก้้ไขถึึงสาเหตุุ 

ที่่�มีีปััญหา มีีการประเมิินติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องและ 

ใกล้้ชิิด เป็็นรููปธรรม และเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย 
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แตกต่างจากการดููแลแบบเดิิม ดัังนั้้�น จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพที่่�พััฒนานี้้� 

มากกว่่าแบบเดิิม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธีีรพจน์์ 

ฟัักน้้อย11 พบว่่าผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจมากกว่า

แบบเดิิม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ  ในการดำเนิินการ

โปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเบาหวานที่่�

ได้้ทำการพััฒนานี้้� จะเกิิดความสำเร็จ็ได้้นั้้�นขึ้้�นกัับปััจจัย

ที่่�สำคััญคืือ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ ต้้องให้้ความสำคััญ

กัับการค้้นหาปััญหาที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วย เน้้นถึึงปััญหา 

การดููแลตนเองของผู้้� ป่่วยในแต่่ละราย นำปััญหา 

ดัังกล่่าวมาให้้คำแนะนำ และติิดตามในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม พร้้อมทั้้�งให้้กำลัังใจ มีีการติิดตามและ

ประเมิินความก้้าวหน้้าในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

เป็็นระยะ อย่่างต่่อเนื่่�อง

สรุุป
โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรค

เบาหวาน รพ.สต. ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่นี้้�  เป็็นระบบ 

ที่่�มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี ทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ

ดััชนีีมวลกายลดลง และดีีกว่่าการดำเนิินการแบบเดิิม  

ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจมากกว่่าแบบเดิิม ตลอดจน

มีีความเป็็นไปได้้ในการดำเนิินการ ดัังนั้้�น จึึงควร 

นำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้ที่่� รพ.สต. และขยายผลไปใช้้ยััง 

รพ.สต. อื่่�นต่่อไป
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