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บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลครอบครัวขอนแก่นโมเดลต่อการควบคุมโรคของ

บุคคลเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพยาบาลครอบครัวท่ีมีบุคคลเจ็บป่วยเรื้อรัง: ขอนแก่นโมเดล1 กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วยบุคคลเบาหวานที่มีระดับ HbA1c ครั้งสุดท้ายมากกว่า 7 mg/dl3 ในปี พ.ศ. 2561 และครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 ครอบครัว กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลครอบครัวขอนแก่นโมเดล เป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติเพื่อจัดการควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของบุคคลเบาหวานและครอบครัว 

โดยมีความเที่ยงของเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์บุคคลเบาหวาน คือ .794 และของครอบครัวได้ .932

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติบรรยายด้วยความถี่

ร้อยละและข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการปฏิบัติเพื่อการจัดการควบคุมโรคด้วย Paired t-test, 

Independent t-test, Chi-Square, Mann-Whitney U Test

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติเพื่อการจัดการของบุคคลและครอบครัวที่มีบุคคลเบาหวาน

แตกต่างกบักลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (DTX) ของกลุม่ทดลองต่างจาก

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) การพยาบาลครอบครวัขอนแก่นโมเดลสามารถใช้เป็นแนวทางในการควบคมุ

โรคเบาหวานของครอบครวัทีม่บีคุคลเบาหวานให้ปฏบิตัตินเพือ่การจดัการสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้
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Abstract 
The study was a quasi-experimental research nursing model on Disease Control of families with diabetes 

mellitus. This study applied the concept of family nursing with chronic illnesses: Khon Kaen model.1 The subjects 

were persons with diabetes mellitus who had the level of HbA1c 7 mg/dl3 in 2018 and their family. The sample 

group divided into 2 groups: experimental and control group. Each group consisted of 29 person.The experimental 

group was received the Khon Kaen model for 4 weeks. The control group was received usual nursing care. 

The tools were personal information interviewing and practical interview form for diabetics management of disease 

control and complication prevention of diabetes mellitus person and their family with the reliability of the tool the 

diabetic interview form was .794 and that of the family was .932 . The intervention and data interview was 

performed between July and September 2019. Datas were analyzed by using descriptive statistics in reference to 

distance including pair Test, independent Test, chi-square, and Mann Whitney U test.

The results shown that the means of practice for management of disease control and complication prevention 

of diabetes mellitus persons and their family in experimental group were significantly different from the control group 

(p<.05). Moreover, mean of blood sugar level of the experimental group was significantly different from the control 

group (P<.05). Thus, this study Khon Kaen model could be used as a guideline for control disease of diabetes 

mellitus persons to control blood sugar levels and prevent diabetes complications
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นปัญหาทีส่�ำคญัและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

ทั้งในและต่างประเทศ ภายในปี พ.ศ. 2588 จะเพิ่มขึ้นเป็น 

700 ล้านคน2 จากการส�ำรวจข้อมูลการระบาดวิทยาของ

กรมควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ.2561 โรคเบาหวาน

ของประเทศไทยพบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานสะสมถึง 

941,226 ราย และในจังหวัดขอนแก่น มี 41,499 ราย และ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น3 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูง

ถึงร้อยละ 954 โดยเบาหวานชนิดนี้เกิดจากการมีภาวะด้ือ

อนิซูลนิ (insulin resistance) มกัพบในผูใ้หญ่ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ 

เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นแล้วไม่สามารถ

รกัษาให้หายขาดได้ ดงันัน้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ให้อยู่ในเกณฑ์จึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญ เป้าหมายของการ

ควบคุมโรคเบาหวานของแต่ละบุคคลขึ้นกับอายุ ระยะเวลา

ที่เป็นโรคเบาหวาน การมีโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ความ

เจ็บป่วยหรือความพิการร่วม และการเกิดผลกระทบจาก

ภาวะน�้ำตาลต�่ำ โดยทั่วไปบุคคลเบาหวานในวัยผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคอื่นร่วมมีเป้าหมาย

ของการควบคุมโรคแบบเข้มงวดที่ระดับค่าน�้ำตาลเฉล่ีย

สะสม (HbA1c) < 7 mg/dl3 ควบคมุและลดปัจจยัเสีย่งต่างๆ 

ที่ส่งเสริมการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ น�้ำหนัก

ตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับไขมันในเลือด ความ

ดันโลหิต การงดสูบบุหรี่  หลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี ่

งดแอลกอฮอล ควบคุมอาหาร และการออกก�ำลังกาย4 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (emergency 

complication) เช่น ภาวะน�้ำตาลต�่ำ (hypoglycemia)5 

ภาวะน้ําตาลสูงในเลือด (hyperglycemia) และภาวะ

แทรกซ้อนเรือ้รัง (chronic complication) ในผูป่้วยเบาหวาน

ที่เป็นโรคมานานและ/หรือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ดี 

จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เรื้อรังจากเบาหวานที่จอตา 

(diabetic retinopathy) และที่ไต (diabetic nephropathy)4

จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่าบุคคลเบาหวานสามารถ

ควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดได้ตามเกณฑ์ (FPG ในเกณฑ์ < 130 

มก./ดล.) ร้อยละ 23.5 ของผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งหมด6 

จากการท่ีบุคคลเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้เป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ซึ่งไม่เพียงแต่เกิดผลกระทบต่อการเจ็บป่วยของบุคคลแต่

ยงัส่งผลต่อสมาชกิและครอบครวัทัง้ระบบ7 โรคเบาหวานถอื

เป็นโรคครอบครวั (family disease) เนือ่งจากโรคเบาหวาน

ท�ำให้ครอบครัวต้องปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 

การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรกัษา ดงันัน้

ครอบครวัจงึมบีทบาทส�ำคญัในการสนบัสนนุและดแูลผูป่้วย 

ทัง้ด้านการเงนิ สิง่ของ การพาไปตรวจรกัษา การช่วยฉดียา 

การสนับสนุนทางจิตใจ ในขณะเดียวกันครอบครัวประสบ

ปัญหาในการดูแล เช่น การจัดการสุขภาพเมื่อมีอาการและ

มีวิถีชีวิตท่ีไม่เหมาะสมกับการควบคุมโรค มีภาวะเครียด

จากสถานการณ์ครอบครัวสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 

การขาดความรู้ ไม่สามารถประเมินอาการและความรุนแรง

ของโรคได้ รับประทานอาหารตามเดิมไม่ได้ควบคุม มีการ

เข้าสงัคมไม่สามารถเลอืกรบัประทานได้ และไม่กล้าปรกึษา

บคุคลกรทางการแพทย์เมือ่มข้ีอสงสยั7 นอกจากนีใ้นบคุคล

เบาหวานที่สูญเสียขาจากภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน 

ขอ้จ�ำกดัทางร่างกาย ท�ำใหไ้ม่สามารถท�ำกจิกรรมตา่งๆ ได้ 

ท�ำให ้หารายได้ลดลงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ

ครอบครัว เมื่อเกิดความพิการผู้ป่วยจะต้องเป็นภาระของ

ครอบครัว ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย และครอบครัว8

ซึง่ปัญหาดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่า บคุคลเบาหวานและ

ครอบครัวจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือพร้อมๆ กัน

อย่างเป็นระบบเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีัง้ต่อบคุคลเบาหวาน

และครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ family 

invention ได้แก่การเสรมิสร้างการจดัการสขุภาพของบคุคล

เบาหวานและครอบครัว มีผลต่อระดับน�้ำตาล สัมพันธภาพ

และรปูแบบการส่ือสารในครอบครวัดขีึน้9 โปรแกรมส่งเสริม

การจัดการโรคเรื้อรังในครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

และครอบครัวดีขึ้น10 และโปรแกรมการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัว ท�ำให้ผู้สูงอายุมีระดับน�้ำตาลสะสม

ลดลง11 อย่างไรก็ตามพบว่า การศึกษาที่ผ่านมามีข้อจ�ำกัด

เรื่องการออกแบบวิจัยเป็นรายกรณีโดยผลการศึกษา

ไม่สามารถน�ำไปใช้อธบิายการจดัการสขุภาพของครอบครวั

ในบริบทอ่ืนได้ เนื่องจากมีผู้เข้าร่วมน้อย8 และไม่มีการ

ควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน และผลการวิจยัเกีย่วกบัเบาหวาน

และครอบครัว พบว่ามีการใช้กรอบแนวคิดท่ีแตกต่างกัน

ซึ่งมีมุมมองในการดูแลผู้ป่วยต่างกัน การใช้แนวคิดทฤษฎี

ในแต่ละพืน้ทีข่ึน้อยูก่บับรบิทผูป่้วย และความเชีย่วชาญของ

ผู้วิจัย เช่น กระบวนการพยาบาลครอบครัวและแนวคิด

การจัดการครอบครัวของ Grey, Knafl & McCorkle12 

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตามแนวคิดของ 

Ryan & Sawin13 การจัดการโรคเร้ือรังของครอบครัวของ 
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Korff14 นอกจากนี้ Pamungkas, Chamroonsawasdi & 

Vatanasomboon15 ได ้สังเคราะห์งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ

การสนับสนุนของครอบครัว 22 เร่ือง พบว่า การให้การ 

สนบัสนนุของครอบครวัส่งผลให้บคุคลเบาหวานทีไ่ม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ มีพฤติกรรมสุขภาพและสามารถ

ควบคุมน�้ำตาลได้ดีขึ้น มีการรับประทานอาหารที่ดี มีความ

ผาสกุ แต่ทว่าการศกึษายงัมข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัวธิกีารศกึษาท่ี

แตกต่างกนั ขนาดประชากรและการวดัผลทีแ่ตกต่างกนัท�ำให้

ยากทีจ่ะเปรียบเทยีบผลกระทบของแต่ละการศึกษา ตลอดจน 

การศึกษาไม่ได้อธิบายถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวอย่าง

ชัดเจนและเป็นศึกษาในแถบเอเชียเพียงเร่ืองเดียวส่วนมาก

ศึกษาในประเทศแถบตะวันตก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาผลการพยาบาลครอบครัวขอนแก่นโมเดลต่อการ

ควบคมุโรคของบคุคลเบาหวานชนดิที ่2 โดยใช้แนวทางการ

พยาบาลครอบครวัทีม่บีคุคลเจบ็ป่วยเรือ้รงั: ขอนแก่นโมเดล 

(Family Nursing for Chronic Illness: Khon Kaen Model)1 

โดยมีแนวทางพยาบาล 7 ขั้นตอน เป็นเคร่ืองมือที่มีการ

ประเมินครอบคลุมทั้งด ้านร่างกายจิตใจทั้งผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว ในการให้กระบวนการพยาบาลมีขั้นตอนที่ชัดเจน

สามารถยดืหยุน่ ปรบัได้ตามความเหมาะสมของแต่ครอบครวั

เนื่องจากมีการวางแผนร่วมกันระหว่างบุคคลเบาหวานและ

ครอบครัว โดยคาดหวังว่าการพยาบาลครอบครัว จะส่งผล

ให้การควบคุมโรคบรรลุตามเป้าหมาย

พ.ศ. 2560 รพ.สต.บ้านดนิด�ำ พบว่า มบีคุคลเบาหวาน

ที่มารับบริการและสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีเพียง

ร้อยละ 27 และจากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

(2558-2560) พบว่ามผู้ีป่วยจ�ำนวนมากขึน้ต่อเนือ่ง จากการ

สัมภาษณ์บุคคลเบาหวานในพื้นที่ มีการปฏิบัติเพื่อจัดการ

ในการควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของบุคคล

เบาหวานและครอบครัวไม่เหมาะสม อาทิเช่น ไม่มีการ

ออกก�ำลังกาย การมารับยาไม่ตรงตามนัด ไม่มีการควบคุม

อาหาร ครอบครัวไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมอาหาร 

มักซื้ออาหารส�ำเร็จรูป ไม่มีการเตรียมยาให้ผู้ป่วย และ

การให้การพยาบาลเดิมเน้นท่ีตัวบุคคล ไม่มีการเน้นท่ีตัว

ครอบครัว ผลลัพธ์บุคคลเบาหวานยังไม่สามารถควบคุม

น�้ำตาลได้ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยใช้การ

พยาบาลครอบครัวขอนแก่นเดลเข้ามา ใช้ในพื้นที่โดยคาด

หวังว่าการพยาบาลครอบครัว จะส่งผลให้การควบคุมโรค

เบาหวานของบุคคลเบาหวานและครอบครัวบรรลุได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนของการปฏิบัติเพื่อ

จัดการในการควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

บุคคลเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนของการปฏิบัติเพื่อ

จัดการในการควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

ครอบครัวที่มีบุคคลเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้การพยาบาลครอบครัวที่

มีบุคคลเจ็บป่วยเรื้อรัง: ขอนแก่นโมเดล1

การพยาบาลครอบครัวขอนแก่นโมเดล 
1. สร้างความไว้วางใจ 
2. ค้นหาปัญหาส�ำคัญ เร่งด่วนของครอบครัว และให้การพยาบาล
3. ประเมินสุขภาพครอบครัว
4. การวางแผน การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวตามปัญหาความต้องการ

ที่พบและเลือกใช้การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวที่เหมาะสมอาทิ
4.1 การเสริมครอบครัวเป็นหุ้นส่วนในการดูแลสุขภาพ 
4.2 การให้ความรู้หรือการสอนครอบครัวโดยวีดิทัศน์ และสื่อเอกสาร
4.3 การประคับประครองครอบครัว
4.4 การประชุมครอบครัว
4.5 การสร้าง/ปรับเปลี่ยนบทบาทในครอบครัว
4.6 การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว
4.7 การเสริมพลังอ�ำนาจครอบครัว
4.8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครอบครัว
4.9 การดูแลโดยตรง
4.1-4.9 ปรับตามปัญหาและแก้ไขตาม ที่วางแผนร่วมกันระหว่าง

ผู้ป่วย และครอบครัว 
สัปดาห์ ที่ 2-4 
5. ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว ร่วมกับครอบครัวตามแผนที่ก�ำหนด 
6. ประเมินผลลัพธ์และประเมินสุขภาพครอบครัวซ�้ำ
7. สิ้นสุดและติดตาม

1. การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคเบาหวานของบุคคล
เบาหวาน

- ด้านการรักษา
- ด้านการจัดการเรื่องยา 
- ด้านการจัดการกับอาการของโรค
- ด้านการจัดการกับความเครียด 
- ด้านการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
- ด้านการใช้การสนับสนุนของครอบครัว 
- ด้านการติดต่อสื่อสาร

2. การปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคเบาหวานของครอบครัว
ที่มีบุคคลเบาหวาน

- ด้านการรักษา
- ด้านการจัดการเรื่องยา 
- ด้านการจัดการกับอาการของโรค 
- ด้านการจัดการกับความเครียด
- ด้านการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
- ด้านการใช้การสนับสนุนของครอบครัว 
- ด้านการติดต่อสื่อสาร

3.ระดับน�้ำตาล (DTX)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) 

กลุ ่มตัวอย่าง หมายถึง เพศชายหรือหญิงอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นเบาหวาน ชนิดที่ 2 และมีระดับ HbA1c คร้ังสุดท้าย

มากกว่า 7 mg/dl3 รบัการรกัษาท่ี รพ.สต.บ้านดินด�ำ รพ.สต.

กดุดกุ รพ.สต.หว้าทอง และ รพ.สต.หว้าทอง อ�ำเภอภเูวยีง 

จังหวัดขอนแก่น ในปีงบประมาน 2561 ขนาดตัวอย่าง 

ค�ำนวณจากการเปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนดค่า

อ�ำนาจการทดสอบที่ 80% และค่าอิทธิพล .8 จากการ

ค�ำนวณหาค่าขนาดอิทธิพลของ ผลงานวิจัยกึ่งทดลอง 

(Effect size) โดยประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 

2 กลุ่ม ค�ำนวณได้จากสูตรของ Glass16 

สูตรค�ำนวณขนาดอิทธิพล  

d = ขนาดอิทธิพล 

E
 = ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย

เบาหวาน และผู้ดูแลหลัก กลุ่มทดลอง 

C
 = ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภ คอาหารของผู้ป่วย

เบาหวาน และผู้ดูแลหลัก กลุ่มควบคุม

SD
C
 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม

จากการศึกษาของ ญณัช บัวศรี17 เกี่ยวกับผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครวัต่อพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหาร และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้เป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งศึกษาในบุคคลเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้และครอบครัวระดับ

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ.05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีต้่องการแบ่ง

เป็นกลุม่ทดลองกลุ่มควบคมุ 26 คน และกลุม่ทดลอง 26 คน 

ผูว้จิยัจงึได้ปรบัจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเพิม่ขึน้ร้อยละ 1018 ซึง่

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดข้างต้น น�ำค่ามาปรับเพิ่ม 

อีกร้อยละ 10 เพื่อให้ข้อมูลมีขนาดเพียงพอ ป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างและมีความเป็นไปได้ของการท�ำ

วิจัย จะได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 29 ครอบครัว 

การสุ่มตัวอย่าง 1) การศึกษาเฉพาะเจาะจง ต�ำบล

ดินด�ำที่มี 2 รพ.สต. คือ รพ.สต.บ้านดินด�ำ รพ.สต.กุดดุก

และคดัเลอืก 2 รพ.สต. คอื รพ.สต.สงเปือย รพ.สต.หว้าทอง 

โดยมีความคล้ายคลึงของสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม 

การประกอบอาชพี แบบแผนการด�ำเนนิชวิีต 2) ท�ำการเลอืก 

2 รพ.สต.กุดดุกและบ้านดินด�ำ เป็นกลุ่มทดลอง และอีก 2 

รพ.สต. คอื รพ.สต.สงเปือย รพ.สต.หว้าทอง เป็นกลุม่ควบคมุ 

3) การเลือกบุคคลเบาหวานและครอบครัว ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การวิจัยจากข้อมูล HbA1c จากระบบฐานข้อมูล 

และท�ำการจับฉลากแบบไม่คืนที่ โดยสุ่มจ�ำนวนกลุ่มละ 29 

คน/ครอบครัว 4) ขออนญุาตบคุคลเบาหวานที ่รพ.สต. ตาม

รายชื่อที่จับฉลาก ในการเก็บข้อมูล หากไม่สมัครใจ ผู้วิจัย

ท�ำการจับฉลากใหม่ จนได้ครบกลุ่มละ 29 ครอบครัว 

รวมทั้งสิ้น 58 ครอบครัว

1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง การพยาบาล

ครอบครัวขอนแก่นโมเดล ประยุกต์จากการใช้รูปแบบการ

พยาบาลครอบครัวขอนแก่นโมเดล1 

2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1) 	 แบบสัมภาษณ์ข ้อมูลทั่วไปของบุคคล

เบาหวาน ใช้เพื่อสอบถามข้อมูลคุณลักษณะของกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 14 ข้อ เป็นชุดข้อค�ำถาม แบบเลือกตอบ

	 2) 	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของครอบครัวที่

มีบุคคลเบาหวาน ใช้เพื่อสอบถามข้อมูลคุณลักษณะของ

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นชดุข้อค�ำถาม แบบเลอืกตอบ

	 3) 	 แบบสมัภาษณ์การปฏบิตัเิพือ่การจดัการการ

ควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อนของบคุคลเบาหวาน ค�ำถาม

ทั้งหมด 42 ข้อ ประกอบไปด้วยเนื้อหา 7 ด้าน คือ ด้านการ

รักษา 4 ข้อ การจัดการเรื่องยา 5 ข้อ การจัดการกับ อาการ 

5 ข้อ การจัดการกับอารมณ์ 5 ข้อ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ประจําวันเรื่องอาหาร 5 ข้อ ออกกําลังกาย 4 ข้อ การดูแล

เท้า 4 ข้อ การรบัการสนับสนนุจากครอบครวั 3 ข้อ และด้าน

การติดต่อสื่อสาร 5 ข้อ ลักษณะของข้อ คําถามเป็นแบบ

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย  

ปานกลาง มาก มากที่สุด

	 4) 	 แบบสมัภาษณ์การปฏบิตัเิพือ่การจดัการการ

ควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อนของครอบครัวท่ีมีบุคคล

เบาหวาน มีข้อค�ำถามท้ังหมด 41 ข้อ ประกอบไปด้วย

เนื้อหาการจัดการตนเอง 7 ด้าน คือ ด้านการรักษา 4 ข้อ 

การจัดการเรื่องยา 5 ข้อ การจัดการกับ อาการ 5 ข้อ การ

จัดการกับอารมณ์ 5 ข้อ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจําวัน

เรื่องอาหาร 5 ข้อ ออกกําลังกาย 4 ข้อ การดูแลเท้า 4 ข้อ 

การรบัการสนบัสนนุจากครอบครวั 3 ข้อ และด้านการตดิต่อ

สื่อสาร 5 ข้อ ลักษณะของข้อ คําถามเป็นแบบประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ คือ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง 

มาก มากที่สุด
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ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2563

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) นําเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (content validity) แล้วปรับปรุงแก้ไขสํานวน 

ภาษาข้อคําถาม จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 

1) คู ่มือการพยาบาลครอบครัวท่ีมี บุคคลเบาหวาน 

2) แบบสมัภาษณ์การปฏบิตัเิพือ่การจดัการการควบคมุโรค

และภาวะแทรกซ้อนของบุคคลเบาหวานและครอบครัว 

ผู ้วิจัยน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) แบบสัมภาษณ์บุคคล

เบาหวานเท่ากบั .88 แบบสมัภาษณ์ครอบครวัทีม่บีคุคลเบา

หวานเท่ากับ .87 

การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) ผูว้จิยั

น�ำคู ่มือและแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติเพื่อจัดการในการ

ควบคมุโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของบคุคลเบาหวาน

และครอบครัว ที่ปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

แล้วน�ำไปทดลอง (try out) กบักลุม่ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ครอบครัว ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กลุ่มตัวอย่าง ไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (reliability) 

โดยหาค่าสมัประสทิธิค์วามสอดคล้องภายใน (coefficient of 

internal consistency) ด้วยวิธี Cronbach’s alpha coeffici

entได้ค่าเท่ากับแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติเพื่อการจัดการ 

การควบคมุโรคและภาวะแทรกซ้อนของบคุคลเบาหวาน คอื 

.794 และสัมภาษณ์การปฏิบัติเพื่อการจัดการการควบคุม

โรคและภาวะแทรกซ้อนของครอบครัวที่มีบุคคลเบาหวาน 

ของครอบครัวบุคคลได้ .932

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ี

เลขที่ HE622107 ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันท่ี 

8 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 1) ผูว้จิยัยืน่แบบฟอร์มขอรบั

การพจิารณาจรยิรรมการวจิยัจากคณะ 2) ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

วธีิการดาํเนนิการศกึษา ให้ สสจ.ขอนแก่น 3) ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

ขอความอนเุคราะห์ ขอข้อมลูสถติิผูป่้วย เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ประชากรท่ีศึกษา จากรพ.สต.ที่ ศึกษา เก็บข ้อมูล 

เดือนกรกฎาคม ถึงกันยายน พ.ศ. 2562 

วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมลู คดัเลอืกผูป่้วยตามเกณฑ์

ที่กําหนดทั้งบุคคลเบาหวานและครอบครัวอย่างละ จํานวน 

29 ครอบครัว ประเมินผลก่อนการดําเนินโครงการโดยใช้

แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติเพื่อการจัดการควบคุมโรคของ

บุคคลเบาหวานและครอบครัว ด�ำเนินงานตามขั้นตอน

การพยาบาลครอบครวัขอนแก่นโมเดล ในกลุม่ทดลอง และ

ให้การพยาบาลปกตเิป็นเวลา 4 สปัดาห์ และเกบ็ข้อมลูระดบั

น�้ำตาลจากสมุดประจ�ำตัวหรือข้อมูลจากเวชระเบียน ซึ่งใน

การรับบริการ ในรพ.สต.ตามมาตรฐานทั่วไป จะมีการเจาะ

วดัระดบัน�ำ้ตาล (DTX) ก่อนรบัยาทกุองัคารสดุท้ายของเดอืน

การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

วเิคราะห์ ทางสถติด้ิวยการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ สถติทิี่

มีดังนี้ ข้อมูล 1) ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจกแจง

ความถี ่ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) เปรยีบเทยีบ

คะแนนการปฏิบัติเพ่ือการจัดการการควบคุมโรคและภาวะ

แทรกซ้อนของบุคคลเบาหวานและครอบครัว และระดับ

น�้ำตาล ใช้สถิติบรรยาย และไคสแควร์ (Chi-Square) โดย

ท�ำการเปรยีบเทยีบ ความแตกต่างระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระจากกัน 

(Independent t-Test) หากข้อมูลผ่านข้อตกลงเบื้องต้น 

ส่วนข้อมูลท่ีไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติทดสอบค่าที

แบบ อิสระจากกัน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U 

Test, ไคสแควร์ (Chi-Square)

ผลการวิจัย 
1.	 ข้อมูลทั่วไปของบุคคลเบาหวาน กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76 มีอายุเฉลี่ย 63 ปี 

(SD=9.1) สถานภาพ สมรสคู่ ร้อยละ 72 ระดับการศึกษา 

เรียนประถมศึกษา (6 ปี) ทุกคน อาชีพเกษตรกรรมมากสุด 

ร้อยละ 48 ระยะเวลาที่ป่วยเฉลี่ย 10 ปี (SD=8.8) สมาชิก

ในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน (SD=1.8) ครอบครัวส่วนมากมี

รายได้เพียงพอ ร้อยละ 69 สถานะของบุคคลเบาหวาน

ในครอบครัวส่วนมากเป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 59 

ปัจจุบันรักษาโรคเบาหวานด้วยวิธีกินยาและ รับการรักษา

ที่ รพ.รัฐ/รพ.สต ร้อยละ 100 การเดินทางไปรับการรักษา

ส่วนมากเดินทางไปล�ำพัง ร้อยละ 62 ไปตรงตามนัดหมาย 

ร้อยละ 100 ผู้ดูแลของครอบครัว คือตัวบุคคลเบาหวานเอง

ร้อยละ 35

กลุ่มทดลองใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83 มีอายุเฉลี่ย 

61 ปี (SD=8.4) สถานภาพ สมรสคู่ ร้อยละ 79 ระดับการ

ศึกษา (6 ปี) ร้อยละ 82 มัธยมศึกษา (12) ร้อยละ 18 อาชีพ

เกษตรกรรมมากสุดร้อยละ 66 ระยะเวลาที่ป่วยเฉลี่ย 7 ปี 
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(SD=6.5) สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน (SD=2.1) 

ครอบครวัส่วนมากมรีายได้เพยีงพอ ร้อยละ 69 สถานะของ

บคุคลเบาหวานในครอบครวัส่วนมากเป็นหวัหน้าครอบครวั 

ร้อยละ 52 ปัจจุบันรักษาโรคเบาหวานด้วยวิธีกินยาและ 

รบัการรกัษาทีร่พ.รฐั/รพ.สต ร้อยละ 100 การเดนิทางไปรบั

การรักษาส่วนมากเดินทางไปล�ำพัง ร้อยละ 76 ไปตรงตาม

นัดหมาย ร้อยละ 90 ผู้ดูแลของครอบครัว คือตัวบุคคล

เบาหวานเองร้อยละ 45 พบว่าข้อมูลท่ัวไปมีความไม่

แตกต่างกนัยกเว้นระดบัการศกึษาทีต่่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั 

(p < 0.05)

2.	 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวบุคคลเบาหวาน

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56 มีอายุเฉลี่ย 

49 ปี (SD=15.5) สถานภาพ สมรสคู่ ร้อยละ 69 ระดับ

การศึกษา เรียนประถมศึกษา (6 ปี) ร้อยละ 56 อาชีพ

เกษตรกรรมมากสุดร้อยละ 48 ความสัมพันธ์กับบุคคล

เบาหวาน ส่วนมากเป็นคูส่มรส ร้อยละ 41 รายได้ครอบครวั

เฉลี่ยต่อเดือน 11,862 บาท (SD=9,002) ระยะเวลาที่ดูแล

เฉลีย่ 9.3 ปี (SD=7.6) เป็นภาระในการดแูลบคุคลเบาหวาน 

ร้อยละ 100 ไม่เป็นภาระ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51 มีอายุ

เฉลีย่ 54 ปี (SD=12.3) สถานภาพ สมรสคู ่ร้อยละ 83 ระดบั

การศึกษา เรียนประถมศึกษา (6 ปี) ร้อยละ 49 อาชีพ

เกษตรกรรมมากสุดร้อยละ 48 ความสัมพันธ์กับบุคคล

เบาหวาน ส่วนมากเป็นคูส่มรส ร้อยละ 55 รายได้ครอบครวั

เฉลี่ยต่อเดือน 14,120 บาท (SD=7,318) ระยะเวลาที่ดูแล

เฉลีย่ 6.4 ปี (SD=6.5) เป็นภาระในการดแูลบคุคลเบาหวาน 

ร้อยละ 97 ไม่เป็นภาระเมื่อน�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

3.	 เปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง คะแนนการปฏบิตัิ

เพือ่การจดัการควบคมุโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ

ครอบครัวที่มีบุคคลเบาหวาน และค่าระดับน�้ำตาล ในเลือด

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน การปฏิบัติเพื่อการจัดการ

ควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของครอบครัวท่ีมี

บคุคลเบาหวานเท่ากบั 100.93 ส่วนกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนน 

140.7 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P<.05 

(P=.00)

กลุม่ควบคมุค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัเิพือ่การจดัการ

ควบคมุโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของบคุคลเบาหวาน

เท่ากับ 135.3 ส่วนส่วนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลครอบครัว

ขอนแก่นโมเดลได้ 167.4 คะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P<.05.(P=.000)

หลงัการทดลอง กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดเท่ากบั 128 ส่วนกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดเท่ากบั 119.3 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ P<.05. (P=.034) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบ คะแนนการปฏบิตัเิพือ่การจดัการควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของครอบครวัทีม่บีคุคล

เบาหวาน การปฏิบัติเพื่อการจัดการควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของบุคคลเบาหวาน และค่าระดับ

น�้ำตาล ในเลือดระหว่างกลุ่มที่ควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=58)

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

P-value
SD SD

1. การปฏิบัติเพื่อการจัดการควบคุมโรคและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของครอบครัวที่มี

บุคคลเบาหวาน

ก่อนทดลอง 99.55 26.8 94.8 25.8 .534b

หลังทดลอง 100.93 27.2 140.7 21 .000b***

2. การปฏิบัติเพื่อการจัดการควบคุมโรคและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของบุคคลเบาหวาน

ก่อนทดลอง 134.7 19.7 126 24.8 0.497a

หลังทดลอง 135.3 15.9 167.4 22.4 .000 a***

3. ระดับน�้ำตาล (DTX) ก่อนทดลอง 128 18.9 128.9 17.4 .907b

หลังทดลอง 128 17.4 119.3 18.4 0.034a*
aIndependent t-test ,bMann-Whitney U Test 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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การอภิปรายผล
ภายหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยแตกต่างกลุ่มควบคุม ซึ่งมาจากกระบวนการพยาบาล

ครอบครัวขอนแก่นโมเดลเข้ามาดูแลบุคคลเบาหวานและ

ครอบครัว มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท�ำให้จัดการให้

ครอบครัวมีการสนับสนุนแก่บุคคลเบาหวานมากขึ้น ส่งผล

ให้บุคคลเบาหวานมีพฤติกรรมท�ำให้จัดการตนเองดีขึ้น 

ส่งผลให้ควบคุมระดับน�้ำตาลดีขึ้น โดยเริ่มต้นจาก

1. 	 การท�ำให้ครอบครวัทีม่บีคุคลเบาหวานมคีวามไว้

วางใจและมีสัมพันธภาพที่ดี เพื่อให้ได้ความร่วมมือในการ

ทดลองและข้อมูลที่ถูกต้องในการปฏิบัติการพยาบาล 

เนื่องจากท�ำการศึกษาในพื้นที่ที่ท�ำงานและพื้นที่ใกล้เคียง 

จะมข้ีอมลูเบือ้งต้นของผูป่้วยและครอบครัวจากแฟ้มประวตัิ 

และการแนะน�ำของอสม.และเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ให้ข้อมูลมา

เบื้องต้น เช่น สิทธิการรักษา อาชีพ ยาที่ใช้ จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครวัเป็นต้น เมือ่เข้าสัมภาษณ์และท�ำกจิกรรมพบว่า

ครอบครัวให้ความร่วมมือตลอดกิจกรรม 

2.	 ค ้นหาปัญหาส�ำคัญและเร ่งด ่วนของบุคคล

เบาหวานเพือ่ให้การดูแล (seeking urgent family problems 

and provide care) โดยจะมีการสอบถามตรงประเด็นและ

ต้องมีความไว (sensitive) การค้นหาปัญหาส�ำคัญและ

เร่งด่วนของครอบครัวและจัดการแก้ไข ท�ำให้ครอบครัว

ยอมรับและพร้อมวางแผนหาวิธีให้ส�ำเร็จร่วมกับพยาบาล 

ซึ่งครอบครัวมีปัญหาส�ำคัญและเร่งด่วนที่ครอบครัวเผชิญ

และต้องจัดการแก้ไขจ�ำนวน 6 ครอบครัว

3.	 ประเมินสุขภาพครอบครัว (family health 

assessment) ครอบครัวได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ

ครอบครัวทั้งระบบ ได้แก่ ข้อมูลสมาชิกครอบครัว แผนผัง

ครอบครัว 3 รุ่น สัมพันธภาพครอบครัว บทบาทหน้าที่ของ

สมาชกิครอบครวั แผนผงัและสิง่แวดล้อมในบ้าน ผลกระทบ

จากการเจ็บป่วยต่อครอบครัว การรับรู ้ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการของครอบครัว ความ

คาดหวังต่อโรค/การเจ็บป่วยและการดูแล สิ่งที่ต้องการให้

พยาบาลดูแลช่วยเหลือ สิ่งแวดล้อมชุมชน (ชีวภาพ 

กายภาพและจิตวิญญาณที่ยึดเหนี่ยวของชุมชน ทุนทาง

สังคม ประเมินข้อมูล แบบเฉพาะเจาะจงทั้งข้อมูลระดับ

บุคคลและครอบครัว เพื่อน�ำไปสู่การระบุปัญหาและความ

ต้องการอย่างแท้จรงิของผูป่้วยและผลจากการประเมนิภาวะ

สขุภาพครอบครวัท�ำให้พยาบาลทราบปัญหาของครอบครวั

สาเหตุที่แท้จริง แตกต่างกันแต่ละครอบครัว อาทิ ปัญหา

ความเครียดในการดูแลผูป่้วยตดิเตียงทีต้่องดูแลตลอดเวลา

ไม่สามารถออกไปนอกบ้านได้ 

4.	 การวางแผน (planning) ท�ำการออกแบบการ

ปฏิบัติร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีวิธีการที่ชัดเจน 

สอดคล้องตามปัญหาและสาเหตุ โดยหลังจากการประเมิน

ปัญหาร่วมกบัผู้ป่วยและครอบครวั มกีารวางแผนร่วมกนั และ

เป็นการเสรมิสร้างสัมพนัธภาพในครอบครัว ท�ำให้ครอบครวั

เป็นทีมในการดแูลสขุภาพครอบครวั ซึง่มกีารวางแผนให้การ

พยาบาลแต่ละรูปแบบตามปัญหาได้แก่ การเสริมครอบครัว

เป็นหุ้นส่วนในการดูแลสุขภาพ  การให้ความรู้หรือการสอน

ครอบครัว การประคับประครองครอบครัว การประชุม

ครอบครวั การสร้าง/ปรบัเปลีย่นบทบาทในครอบครวั การให้

ค�ำปรึกษาครอบครัว การเสริมพลังอ�ำนาจครอบครัว การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครอบครัว และการดูแลโดยตรง 

5.	 ปฏิบติัการพยาบาลครอบครวั (family intervention) 

เป็นการท่ีพยาบาลน�ำแผนการพยาบาลเฉพาะรายกรณี 

ไปปฏิบัติกับบุคคลเบาหวาน เป็นการเยี่ยมบ้านโดยมีการ

นัดหมายก่อนและใช้เวลาตามปัญหาของแต่คน และมีการ

ปรับเปล่ียนตามปัญหาท่ีพบเช่น ยาย ท. ท�ำอาชีพขาย

ก๋วยเตี๋ยว รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ช่วงเวลาเช้า 

จะเป็นเวลาท่ียุ่งในการเตรยีมของ มกัลมืรับประทาน อาหาร

และยาในช่วงเช้า ในการเข้าเยีย่มพบว่าช่วงเทีย่งหากขายดี

บุคคลเบาหวาน ไม ่ ได ้ รับประทานอาหารและยา 

การพยาบาลท่ีเข้าไปคือการพูดคุยให้มีการเตรียมอาหารที่

สามารถรบัประทานได้รวดเรว็ ในช่วงเวลาทีบ่คุคลเบาหวาน

ไม่สะดวก เช่น ไข่ต้ม หมูอบ ซึง่เป็นอาหารทีบ่คุคลเบาหวาน

สามารถเตรียมรับประทานได้และบุคคลเบาหวานสะดวก

หยิบรับประทานได้ 

6.	 ประเมนิผลลพัธ์และประเมนิ สขุภาพครอบครวัซ�ำ้ 

(evaluation and family health reassessment) เมื่อปฏิบัติ

การพยาบาลครอบครัว ตามปัญหาในแต่ละบุคคลแล้ว 

พยาบาลต้องมีการประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล

ตามแผนที่วางไว ้  ซ่ึงมีการระบุผลลัพธ ์ที่ เ กิดขึ้นกับ 

เรื่องอะไร? เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร? เมื่อไร? ครอบครัวมี

การดูแลด้านอาหารแบบใด ชนิด ปริมาณ ดูแลเรื่องการ

ออกก�ำลงักาย มกีารออกก�ำลงักายร่วมกนัในครอบครวัหรือไม่ 

เช่นครอบครัว นาง ท. เมื่อให้ค�ำแนะน�ำและติดตามพบว่า

คะแนนการจัดการของผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้นแต่ระดับ
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น�ำ้ตาลของผูป่้วยสงูขึน้ พบว่าครอบครวัมกีารถามเร่ืองการ

รับประทานยาแต่การช่วยเหลือด้านอื่นๆ คงเดิมไม่มีการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยมากขึ้น

 7.	 สิน้สดุและตดิตาม (termination and monitoring) 

พยาบาลจะวางแผนยตุ ิการให้การพยาบาล โดยด�ำเนนิการ

ร่วมกบัผูป่้วย ท�ำการทบทวนปัญหา การปฏบิติัตนท่ีผ่านมา 

และผลลพัธ์ท่ีเกดิข้ึน และมกีารส่งต่อข้อมลูในการดูแลผู้ป่วย 

ให้ อสม.ติดตามเยี่ยมต่อเนื่องจากบุตรสาวและหลานจะไป

ท�ำงานต่างจังหวัด

จากข้ันตอนการพยาบาลครอบครัวขอนแก่นโมเดล

ข้างต้นจึงท�ำให้ ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค 

ของครอบครัวท่ีมีบุคคลเบาหวาน กลุ่มทดลองสูงกว่า 

กลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ จีรนันท์ ปินะถา10 รับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการโรคเรื้อรังในครอบครัวมีผู้สูงอายุเป็น

เบาหวาน ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค

ครอบครัว สูงกว่าไม่ได้รับโปรแกรม 

สอดคล้องกับการศึกษาของการมีส ่วนร ่วมของ

ครอบครัว ให้ผลลัพธ์ดีขึ้นในบุคคลเบาหวานวัยผู ้ใหญ่ 

พบว่าการมีปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวมีผลในเชิงบวกต่อ

ผู้ป่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด HbA1c ดีขึ้น 

สมาชกิในครอบครวัมผีลกระทบโดยตรงต่อบคุคลเบาหวาน 

ในขณะเดียวกันครอบครัวสามารถส่งผลทางลบได้เช่นกัน 

ประกอบด้วย พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว ขาดความรู้

ในการจัดการกับโรค ขาดความรู้เกี่ยวกับอาหาร ไม่มีเวลา 

เนื่องจากท�ำงาน ไม ่สามารถพาบุคคลเบาหวานไป

สถานพยาบาลได้ด้วยตนเอง และข้อจ�ำกัดทางการเงินโดย

การปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัว ขาดความรู ้ในการ

จัดการกับโรค ขาดความรู ้เก่ียวกับอาหาร ไม่มีเวลา 

เนื่องจากท�ำงาน ไม่สามารถพาบุคคลเบาหวานไปสถาน

พยาบาลได้ด้วยตนเอง และข้อจ�ำกัดทางการเงิน19 การมี

ส่วนร่วมของครอบครวัและให้ความช่วยเหลอืจากครอบครวั

ส ่งผลให้ต ่อระดับน�้ำตาลของบุคคลเบาหวาน20 และ

สอดคล้องกับการทบทวนงานงานวิจัยของ Pamungkas, 

Chamroonsawasdi, & Vatanasomboon15 พบว่าการมส่ีวน

ร่วมของครอบครัวส่งต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย เช่น 

การใช้ยา การก�ำกบัติดตามน�ำ้ตาลในเลอืด การเปลีย่นแปลง

อาหารและการออกก�ำลังกาย 

ข้อเสนอแนะ
1.	 พยาบาลและสหวิชาชีพท่ีควรน�ำแนวทางการ

พยาบาลครอบครัวขอนแก่นโมเดลไปประยุกต์ใช้กับบุคคล
เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

2.	 ควรมกีารศกึษาผลของการวจิยัในระยะยาวได้แก่ 
3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 

3.	 ควรมกีารวัดผล ระดบั HbA1c เพือ่ประเมนิระดบั
น�ำ้ตาลสะสมดนู�ำ้ตาลเฉลีย่ในช่วงเวลา 3 เดอืน 6 เดอืน หรอื 
1 ปี เนื่องจากครั้งนี้ใช้ วัดระดับน�้ำตาล (DTX)

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 เนื่องด้วยระดับการศึกษาของบุคคลเบาหวานในการ 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอาจส่งผลต่อตัวแปรตาม 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ท่ีปรึกษา คณาจารย์
ประจ�ำหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวทุกท่าน ท่ีให้ความรู้ ชี้แนะ 
และอ�ำนวยความสะดวกในด้านต่างๆ ขอบคณุผูท้ีเ่กีย่วข้อง
ในการวจิยัทกุท่าน ทีไ่ด้กรณุาให้ความอนเุคราะห์ในการเกบ็
รวบรวมข้อมูล ในการให้ความร่วมมอืการตอบแบบสอบถาม
เป็นอย่างดี ท�ำให้ได้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อวิทยานิพนธ์
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