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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการเย่ียมบ้านแบบมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลวิชาชีพ
และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน ส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และ 2) ศกึษาผลของการใช้รปูแบบการเยีย่ม
บ้านแบบมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ
น�้าตาลในเลือด ความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลราษฎร์ส�าราญ ระยะที ่2  พฒันารปูแบบการเยีย่มบ้านแบบมส่ีวนร่วมระหว่างพยาบาล
วิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การ
วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับการเย่ียมบ้านโดยทีมพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วยบุคลากรที่รับผิดชอบงานการดูแล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�านวน 12 คน 2) การวางแผนปฏิบัติการโดยทีมพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน 3) การปฏิบัติการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�านวน 31 คน โดยพยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน จ�านวน 14 คน 4) การประเมินผลโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน�้าตาลในเลือด ความพึง
พอใจต่อการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการเยี่ยมบ้าน และ 5) การสรุปผลการค้นพบ โดยทีมพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน ระยะที่ 3 สรุปประเมินผลหลังการ
พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วม ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ส�าหรับ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2
 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน ประกอบด้วย การให้พยาบาลวิชาชีพอบรมความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการเยี่ยมบ้านและสาธิตการเยี่ยมบ้าน
ที่ถูกต้องให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน การก�าหนดแผนการเยี่ยมบ้านและบทบาทในการเยี่ยมบ้านของพยาบาล
วชิาชพีและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน การใช้แบบบนัทกึการเยีย่มบ้านร่วมกนั และการประสานงานการดูแล และ
เมื่อน�ารูปแบบไปทดลองใช้เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน ระดับน�้าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการพัฒนา 
รูปแบบการเยี่ยมบ้าน ความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้านดีกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ :  รปูแบบการเยีย่มบ้านแบบมสีว่นร่วม   ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2  พยาบาลวชิาชีพ  อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
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Abstract
 The action research aimed: 1) to develop a home visit model based on participation between professional 
nurses and village health volunteers for type II diabetes patients and 2) to study the effects of the home visit 
model based on participation between professional nurses and village health volunteers on self-care behavior, 
blood sugar, satisfaction toward home visit of type II diabetes patients and village health volunteers. 
 Research was divided into three phase. Phase I aimed to study the circumstance of caring Type II Diabetes 
at Ratsumran Health Promotion Hospital. Phase II aimed to develop of a Home Visit Model based on Participation 
between Professional Nurses and Village Health Volunteers for Type II Diabetes consist of: 1) Problems of home 
visit were diagnosed by the team which developed the home visit model. This team was composed of 12 personnel 
who took responsibility for caring diabetes patients 2) Action plan was developed by the team. 3) One professional 
nurse and 14 village health volunteers did home visit for 31 Type II diabetes patients. 4) The results of applying 
the model was evaluated by comparing health behavior, blood sugar, satisfaction toward home visit of type II diabetes 
patients and village health volunteer before and after implementing home visit model. Finally, 5) the team concluded 
the results of applying the model. Phase III aimed to summary and evaluate the develop of a Home Visit Model 
based on Participation between Professional Nurses and Village Health Volunteers for Type II Diabetes
 The research findings revealed as follows. 1) The home visit model based on participation between professional 
nurses and village health volunteers for type II Diabetes patients comprised diabetes knowledge training and home 
visit by nurses, home visit demonstration to village health volunteers, and specifying a home visit plan and roles of 
professional nurses and village health volunteers to do home visit, sharing a home visit form, and care coordination. 
After applying this model for 4 weeks, self-care behavior of type II diabetes patients was higher than before implementing 
the model, blood glucose was lower than before implementing the model, and satisfaction toward home visit of 

type II diabetes patients and village health volunteers was higher than before implementing the model (p < 0.05)      
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บทน�ำ
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส�าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก เนื่องจากมีจ�านวน 
ผูป่้วยเพิม่ขึน้ทุกปี  จากสถิตขิององค์การอนามยัโลก ปี ค.ศ. 
2000 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 171 ล้านคน และคาดว่าจะ
พบมากขึ้นเป็น 366 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 โดยร้อยละ 
90 อยู ่ในประเทศก�าลังพัฒนา1 ส�าหรับสถานการณ์ใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 - 2555 มีคนไทยป่วยด้วยโรค
เบาหวาน 3.5 ล้านคน2 โดยพบมากในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี 
ร้อยละ 18 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 35 - 59 ปี ร้อยละ 9.6 คนที่มี 
และพบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 993 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลราษฎร์ส�าราญ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียน
จ�านวน 174 คน  แบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็น 3 กลุ่ม 
คอื กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยทีส่ามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลได้ จ�านวน 
49 คน (ร้อยละ 28.2) กลุม่ที ่2 ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุระดับ
น�้าตาลได้ จ�านวน 113 คน (ร้อยละ 64.9)  และกลุ่มที่ 3 ผู้ป่วย
ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า จ�านวน 12 คน (ร้อยละ 6.9) 
ซึง่ในภาวะแทรกซ้อนทีพ่บคอืมแีผลเรือ้รังต้องตดัขาหรอืนิว้
เท้า จ�านวน 5 คน (ร้อยละ 41.7) ภาวะเส้นประสาทตาเสื่อม
ท�าให้มองเห็นไม่ชัด จ�านวน 5 คน (ร้อยละ 41.7) มีภาวะ 
ไตวายต้องล้างไตทางหน้าท้อง จ�านวน 2 คน (ร้อยละ 16.7)4 
  ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อ
เนื่องตลอดชีวิต หากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและปฏิบัติ
ตนอย่างถูกต้องจะมีชีวิตเหมือนคนปกติ แต่ถ้าหากได้รับ
การดูแลรักษาและปฏิบัติตนไม่ถูกต้องจะน�าไปสู ่ภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ  โดยพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถ 
ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้จะท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น ซึ่งสาเหตุเกิดจากการขาด
ความรู้ในการปฏบิติัตวัและการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม1 การลืม
รับประทานยา การปรบัยาเอง การปฏิบตัตัิวไม่ถกูต้องในเรือ่ง
การรับประทานอาหาร ขาดการออกก�าลังกาย ขาดคนดูแล
ใกล้ชิดโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และการขาดการเช่ือมโยง
การดแูลของบคุลากร5 ผูป่้วยบรโิภคอาหารไม่เหมาะสมและ
มักขาดการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ โดยเฉพาะการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมทีบ้่าน ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
ได้แก่ โรคหวัใจขาดเลอืด ไตล้มเหลว แผลเรือ้รงั จอประสาท
ตาเสื่อม และวัณโรค6 เป็นต้น 
 การเยี่ยมบ้านเป็นกลวิธีหนึ่งที่ช่วยในการดูแล การ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องท่ีบ้านโดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
ครอบครวั และชมุชน ในการตดัสนิใจ ก�าหนดเป้าหมาย และ
วางแผนการดูแลรักษา เพื่อให้มีความรู้ที่ถูกต้อง เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  โดยเฉพาะการ
เย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ท�าให้ปริมาณงานและค่าใช้จ่ายในภาพรวมลดลง7 ทั้งนี้การ
เยีย่มบ้านตามปกตจิะกระท�าอย่างน้อยปีละครัง้ต่อครอบครวั
และเพิ่มจ�านวนครั้งในการเยี่ยมบ้านตามสภาพปัญหา แต่
การเยีย่มบ้านในปัจจบุนัยงัไม่บรรลผุลตามนโยบาย เนือ่งจาก
ยังมีปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่ท�าให้การเยี่ยมบ้านเป็นไป
ไม่ต่อเนือ่งตามแผน เพราะพยาบาลวชิาชีพมีไม่เพยีงพอ การ
มีภาระงานอื่นเข้ามาแทรกแซง เช่น การประชุมสัมมนา การ
ท�าโครงการพิเศษต่างๆ รวมท้ังปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการ
บริหารงาน เช่น ไม่มียานพาหนะราชการในการเยี่ยมบ้าน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหรือ อสม. จึง
เป็นทรพัยากรบคุคลทีม่บีทบาทส�าคญัต่อการมส่ีวนร่วมของ
ชุมชนในการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน8 
 แต่ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อสม.ยังมีข้อจ�ากัดใน
การท�างานท่ีต้องใช้เวลาต่อเนื่องยาวนาน เช่น การดูแล 
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชมุชน9  และจากประสบการณ์การท�างาน
ในพื้นที่ที่ผ่านมายังไม่มีการอบรมให้ความรู้เรื่องการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานแก่ อสม. และไม่มีการก�าหนดรูป
แบบในการเย่ียมบ้านระหว่าง อสม. และพยาบาลวิชาชพี จงึ
ท�าให้เกิดการสับสนในบทบาทหน้าที่และขอบเขตของการ
ดูแลผู้ป่วย  ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษาวิธีการที่จะ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบมีส่วนร่วมระหว่าง
พยาบาลวชิาชพีและ อสม. เพือ่ให้ได้รปูแบบการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานต่อเนื่องในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเย่ียมบ้านแบบมีส่วนร่วม
ระหว่างพยาบาลวชิาชพีและส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2
 2. เพือ่ศกึษาผลของการใช้รปูแบบการเยีย่มบ้านแบบ
มีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลวิชาชีพและส�าหรับผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ
น�้าตาลในเลือด และความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้านของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ อสม.
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 การพัฒนารูปแบบการเย่ียมบ้านแบบมีส่วนร่วม
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและอสม. ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดท่ี 2 น้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) ของ Susman11 มาใช้เป็น 
กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์สถานการณ์และสร้างรูปแบบ
การเย่ียมบ้าน ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดังนี ้1) การวนิจิฉยั
ปัญหา 2) การวางแผนปฏบิตักิาร 3) การปฏบิตักิารเยีย่มบ้าน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 4) การประเมินผล และ 5) การ
สรปุผลการค้นพบโดยทมีพฒันารปูแบบการเยีย่มบ้าน และใช้
แนวคิดการเยี่ยมบ้าน (Home visit) มาเป็นกรอบของ
กระบวนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานตามกระบวนการ
ทางการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี (Action research) มี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วน
ร่วมระหว่างพยาบาลวิชาชีพและอสม. ส�าหรับผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2
 ประชำกรและผู้ร่วมวิจัย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
1) ทีมพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย บุคลากรที่รับผิดชอบ
งานการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน อ�าเภอวารนิช�าราบ จ�านวน 
12 คน  2) อสม. ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ราษฎร์ส�าราญ ถกูเลอืกอย่างเจาะจง (Perposive sampling) 
ตามพื้นที่ที่รับผิดชอบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�านวน 
14 คน 3) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษาที ่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลราษฎร์ส�าราญ ตัง้แต่เดือน 
ตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถูกเลือกโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple sampling) จ�านวน 32 คน  
 เครื่องมือกำรวิจัย ประกอบด้วย
 1. เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย มี 2 ชุด ได้แก่  
ชดุที ่1 แนวค�าถามทีใ่ช้ในการประชมุทีมพฒันารปูแบบ โดย
มีประเด็นที่ประชุมกลุ่ม ดังนี้ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์
การเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเบาหวานในปัจจบุนั 2) ความจ�าเป็น
ในการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3) การวางแผนออกแบบรูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมี 
ส่วนร่วมระหว่างพยาบาลวชิาชพีและอสม. ส�าหรับผูป่้วยโรค 
เบาหวานชนดิที ่2 และ ชดุที ่2 คูม่อืการใช้รปูแบบการเย่ียม

บ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน
 2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถาม มี 2 ชุด ได้แก ่ ชุดที่ 1 แบบสอบถาม อสม. 
ประกอบด้วย ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ลกัษณะค�าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค�า ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นข้อค�าถามให้เลือกตอบแบบมาตรส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้ป่วยโรค
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�า ส่วนท่ี 2 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแนวคิด
ของแบบประเมินเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ และแนวทาง
เวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 ประกอบด้วย 
ข้อค�าถามเกีย่วกบัการปฏิบตักิจิกรรมการดแูลตนเองของผู้
ป่วยโรคเบาหวานในด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก�าลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา และ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลักษณะค�าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจ  สร้างโดยผู้
วจิยั ลกัษณะแบบสอบถามเป็นข้อค�าถามให้เลอืกตอบแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า ลักษณะข้อค�าถามทุกข้อเป็นข้อ
ค�าถามเชงิบวก ส่วนที ่4  แบบบนัทกึการตรวจร่างกาย สร้าง
โดยผู ้วิจัย ให ้พยาบาลวิชาชีพเป ็นผู ้บันทึกผล ซึ่ ง
แบบสอบถามท้ัง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่าน น�าไปทดลองใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่ม อสม.ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างในพื้นที่ใกล้เคียง จ�านวนกลุ่มละ 30 คน และหาค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ คอนบราค   
โดยได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามความ 
พงึพอใจ อสม. แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน และแบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน เท่ากบั 1.00, 0.98 และ 1.00 ค่าความเทีย่ง
เท่ากับ 0.95, 0.76 และ 0.89 2) เครื่องตรวจน�้าตาลในเลือด ใช้
เคร่ืองตรวจน�า้ตาลในเลอืดชนิดพกพา รุ่น Accu-chek performa 
ทีผ่่านการทดสอบมาตรฐานจากบรษิทัผูผ้ลติและมกีารทดสอบ
มาตรฐานของเคร่ืองมือ (Caribrate) ด้วยน�้ายาตรวจสอบ
คุณภาพทุกเดือนโดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้วเพื่อตรวจหา
ระดับน�้าตาลในเลือด (Fasting capillary blood glucose) 
 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้แบ่งขั้นตอนการ
ด�าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 วิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขต 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลราษฎร์ส�าราญ เกบ็ข้อมลู
ระหว่าง เดือน เมษายน - มิถุนายน พ.ศ.2558 โดยด�าเนิน



23วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 34  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2559

การศึกษาเอกสาร รายงานและสถิติที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ประจ�า
ปีงบประมาณ 2557-2558 ศกึษาทบทวนเกณฑ์การเย่ียมบ้าน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รายงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กบัการเยีย่มบ้าน และน�าข้อมลูมาวเิคราะห์จดัท�าโครงร่างและ
แนวค�าถาม  ระยะที่ 2  พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมี
ส่วนร่วมระหว่างพยาบาลวิชาชีพและอสม. ส�าหรับผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด�าเนินการศึกษาระหว่างเดือน  
กรกฎาคม  – ธันวาคม พ.ศ. 2558 ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มาสังเคราะห์รูปแบบร่วมกับทีมพัฒนารูปแบบ โดยประยุกต์
ใช้วธีิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารของ Susman10 ตามขัน้ตอน ดงันี ้ 
1) การวินิจฉัยปัญหาโดยทีมพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน
ประชุมกลุ่มโดยใช้แนวค�าถามเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานในปัจจุบันของโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลราษฎร์ส�าราญ 2) การวางแผนปฏิบัติการ
โดยทมีพฒันารูปแบบการเยีย่มบ้านประชมุกลุม่เพือ่วางแผน
การแก้ไขปัญหาทีพ่บจากการเยีย่มบ้าน มกีารจดัล�าดบัความ
ส�าคัญของปัญหาเพื่อวางแผนแก้ไข 3) การปฏิบัติการโดย
การประชุมทีมเยี่ยมบ้าน ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลราษฎร์ส�าราญ จ�านวน 1 
คน และ อสม.จ�านวน 14 คน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
โครงการและให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการเยี่ยม
บ้านผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และจดัอบรมความรู ้ทกัษะ
และสาธิตการเย่ียมบ้านที่ถูกต้องแก่ อสม.จ�านวน  14 คน 
เป็นเวลา 1 วัน หลังจากนั้นทดลองใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้าน
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ คือระหว่างเดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2558 โดยครั้งที่ 1ในสัปดาห์ที่ 1 พยาบาลวิชาชีพและ 
อสม.เยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ร่วมกนั และคร้ัง
ที่ 2 ในสัปดาห์ท่ี 3 อสม.เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานเอง
และหากพบปัญหาหรืออุปสรรคที่ไม่สามารถแก้ไขได้ให้
รายงานพยาบาลวิชาชีพเพ่ือวางแผนการดูแลแก้ไขร่วมกัน  
4) การประเมินผล ผู้วิจัยได้ประเมินผลกระบวนการที่ใช้ใน
การเยี่ยมบ้าน และผลของการใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านจาก
แบบสอบถาม พฤติกรรมการดแูลตนเอง ระดับน�า้ตาลในเลอืด 
และความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 และอสม. 5)  การสรุปผลการค้นพบโดยการประชุม
ทีมพัฒนารูปแบบเพื่อสรุปผลการด�าเนินการร่วมกัน ระยะที่ 
3  สรปุประเมนิผลหลังการพัฒนารปูแบบการเยีย่มบ้านแบบ
มีส่วนร่วม ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและอสม. ส�าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยทีมพัฒนารูปแบบจากข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพตามแบบสอบถาม
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล ข้อมลูทัว่ไปวเิคราะห์โดยใช้สถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง ระดับน�้าตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่
2 และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน
และหลังใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วมใช้สถิติ  
Paired t-test  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ก่อนและหลังใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วมของ 
อสม. โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  
 จรยิธรรมกำรวจิยั การวิจยันีผ่้านการรบัรองจากคณะ
กรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ผลกำรวิจัย 
 1. รปูแบบกำรเยีย่มบ้ำนอย่ำงมส่ีวนร่วมระหว่ำง
พยำบำลวิชำชีพและอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำ
หมู่บ้ำน ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มีดังนี้
  1)  กำรวินิจฉัยปัญหำ จากการวิ เคราะห ์
สถานการณ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจ�านวนเพิ่มมาก
ขึน้ทกุปีและผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาล
ในเลอืดได้ ซึง่จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน เป็นปัญหาให้
ต้องดแูลต่อเนือ่ง โดยเฉพาะต้องนอนโรงพยาบาลเพือ่รกัษา
โรคทีป่่วยและภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่ 
โรคไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ประกอบกับการ
ให้บรกิารในคลนิกิโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต�าบลราษฎร์ส�าราญ ต้องให้บริการแบบรีบเร่งแข่งกับเวลา  
เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีให้บริการมีน้อย ผู้ป่วยมีจ�านวนมาก 
ท�าให้ไม่สามารถให้การดูแลได้ครอบคลุมทุกมิติ และการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพไม่
สามารถออกเย่ียมบ้านได้ตามแผนการเยี่ยมบ้านประจ�า
เดือน อาจเน่ืองมาจากภาระงาน การเข้าร่วมฝึกอบรม 
ประชุม สัมมนาวิชาการ การท�าโครงการพิเศษอื่น ๆ หรือ
ไม่มียานพาหนะราชการในการเยี่ยมบ้าน  ไม่มีแบบบันทึก
การเย่ียมบ้านที่เฉพาะเจาะจงแต่เขียนบันทึกในแฟ้ม
ครอบครวั และยงัไม่มแีผนการเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร
  2)  กำรวำงแผนปฏิบัติกำร ทีมพัฒนารูปแบบ
จึงได้จัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาโดยน�าปัญหาที่
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สามารถแก้ไขได้และไม่เกี่ยวข้องกับงบประมาณหรือใช้งบ
ประมาณน้อย จงึน�าปัญหาเรือ่ง “คน” มาวางแผนแก้ไขปัญหา 
และน�าแนวคดิการเย่ียมบ้านแบบมส่ีวนร่วมระหว่างพยาบาล
วชิาชพีและอสม. เข้ามาใช้ในการแก้ไขปัญหา ซึง่รปูแบบการ
เยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลวิชาชีพและอสม. 
ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย  2.1) การ
พัฒนาความรู้และทักษะการเยี่ยมบ้านให้แก่ อสม.โดย
พยาบาลวิชาชีพอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
เยี่ยมบ้านและสาธิตการเยี่ยมบ้านที่ถูกต้องให้แก่ อสม. 2.2) 
ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายในการเยี่ยมบ้านเป็นผู้ป่วย 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน�้าตาลได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  (DTX < 130 mg% 
หรือ  HbA1c < 7 mg%) เยี่ยมบ้านโดย อสม.ทุก 4 สัปดาห์ 
กลุ่มที ่2 เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�า้ตาลไม่ได้ 
แต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (DTX ≥ 130 mg% หรือ HbA1c ≥ 7 
mg%) เย่ียมบ้านโดยพยาบาลวชิาชีพและ อสม.ทกุ 4 สปัดาห์ 
กลุ่มที่ 3 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้ 
และมีภาวะแทรกซ้อน (DTX ≥ 130 mg% หรือ HbA1c ≥ 7 
mg%) เย่ียมบ้านโดยพยาบาลวิชาชีพร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพจากโรงพยาบาลวารินช�าราบ และ อสม.ทุก 2-4 
สัปดาห์ 2.3) ก�าหนดบทบาทในการเยี่ยมบ้านของพยาบาล
วชิาชพีและ อสม.โดยพยาบาลวชิาชพีท�าหน้าทีป่ระเมนิภาวะ
สุขภาพโดยใช้แนวทางการเย่ียมบ้านแบบ INHOMEMESS 
และแนวทางเวชศาสตร์ครอบครวั วนิจิฉัยปัญหาสขุภาพตาม
ข้อมูลที่ประเมินได้ วางแผนการดูแลร่วมกับ อสม.ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ปฏิบัติตามแผนและประเมินผลการดแูล ส่วน อสม.
ท�าหน้าที่นัดหมายผู้ป่วย ช่วยชั่งน�้าหนัก ค�านวณดัชนีมวล
กาย ตรวจวัดความดนัโลหติ วดัรอบเอว เจาะเลือดตรวจระดับ
น�้าตาลในเลือดผู้ป่วย การนับเม็ดยาของผู้ป่วยว่ามีเพียงพอ
หรือมากเกินไปหรือไม่ และช่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติมจากความ
คุ้นเคยหรือประสบการณ์ที่สังเกตได้ 2.4) พัฒนาแบบบันทึก
การเย่ียมบ้านให้ใช้ร่วมกนัระหว่างพยาบาลวชิาชีพและ อสม.
โดยประยุกต์จากแนวทาง INHOMESSS และกระบวนการ
ทางการพยาบาล 2.5) การประสานการดูแลระหว่างทีมเยี่ยม
บ้านเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในชมุชน โดยการตั้งไลน์กลุ่ม อสม.จิตอาสาเยี่ยมบ้าน และใช้
ระบบโทรศัพท์แจ้งประสานงาน 2.6) การให้ อสม.ใช้คู่มือการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานและสื่ออุปกรณ์ด้านอาหารและ
ยาประกอบการเยี่ยมบ้าน
  3) กำรปฏิบัติกำร โดยพยาบาลวิชาชีพของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จ�านวน 1 คน และ อสม. 

จ�านวน 14 คน ด�าเนินการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลวิชาชีพ
มอบหมายให้ อสม. จ�านวน 1 คน รับผิดชอบเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�านวน 2-3 คน ขึ้นกับจ�านวน
ผู้ป่วยที่รับผิดชอบ ครั้งที่ 1ในสัปดาห์ที่ 1 พยาบาลวิชาชีพ
และอสม.เยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ร่วมกนั และ
ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 3 อสม.เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เองและหากพบปัญหาหรืออุปสรรคท่ีไม่สามารถแก้ไขได้
รายงานให้พยาบาลวิชาชีพวางแผนการดูแลแก้ไขร่วมกัน 
  4)  กำรประเมินผล ผู้วิจัยได้ประเมินผลการใช้ 
รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วมจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน�้าตาลในเลือด และความพึง
พอใจของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านโดย อสม.อีกทีมหนึ่งในสัปดาห์ที่ 5 
  5)  กำรสรปุผลกำรค้นพบ โดยการประชมุกลุม่
พฒันารปูแบบ พบว่า หลงัการใช้รปูแบบการเยีย่มบ้านแบบ
มีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลวิชาชีพและอสม. ส�าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้นเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  
ท�าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น
กว่าก่อนใช้รูปแบบ ส่งผลให้ระดับน�้าตาลในเลือดลดลงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบ และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ อสม.
มีความพึงพอใจดีขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบ ทีมพัฒนาจึงสรุป
ว่ารปูแบบนีม้ปีระโยชน์ในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานอย่าง
มาก เพราะท�าให้พยาบาลวชิาชพีสามารถให้การดแูลผูป่้วย
โรคเบาหวานได้ครอบคลุม ต่อเนื่องโดย อสม.เข้ามาช่วย
เหลือ ท�าให้ผู ้ป่วยมีความรู้และปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงสามารถ
น�าไปใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานได้
 2. ผลของกำรใช้รูปแบบกำรเย่ียมบ้ำนแบบมี
ส่วนร่วมระหว่ำงพยำบำลวิชำชีพและอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ชนิดท่ี 2 ได้ดังนี้ 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมและด้านการรับประทาน
อาหารและการออกก�าลังกายดีขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบการ
เยี่ยมบ้านท่ีพัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(p-value < .05) ส่วนด้านการจัดการความเครียด การรับ
ประทานยาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน
อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิทีร่ะดบั .05 (p-value < .05) 2) ระดบั
น�้าตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีค่าเฉลี่ยลดลง
มากกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p-value < .05) 3) ความพงึพอใจของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ�าหมูบ้่าน ต่อการใช้รูปแบบการเยีย่มบ้านแบบมส่ีวนร่วม 
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หลังการใช้รูปแบบดีขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 3.05, p-value = .002) และความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการเยี่ยมบ้าน
ของ อสม. หลังการใช้รูปแบบดีขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .000)

กำรอภิปรำยผล
 1. กำรพัฒนำรูปแบบกำรเย่ียมบ้ำนแบบมีส่วน
ร่วมระหว่ำงพยำบำลวิชำชีพและอสม. ส�ำหรับผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 โดยการประชุมกลุ่มพัฒนารูปแบบ
เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์การเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลราษฎร์
ส�าราญ พบว่า 1) การเยี่ยมบ้านมีความส�าคัญและจ�าเป็น
เพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี และ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ 
ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว เป็นปัญหา
ให้ต้องดแูลต่อเนือ่ง 2) ปัญหาหรอือปุสรรคทีพ่บในการเยีย่ม
บ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ พยาบาลวิชาชีพไม่สามารถ
ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแผนการเยี่ยมบ้าน
ประจ�าเดือน เนื่องมีโครงการอื่นๆ เข้ามาแทรก สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของนิลรัตนา ชาญไววิทย์11 ที่ศึกษาพบว่า 
อุปสรรคในการเย่ียมบ้านได้แก่ ขาดยานพาหนะ ร้อยละ 
36.2 จ�านวนพยาบาลไม่เพียงพอ ร้อยละ 17.6 และมี
โครงการพิเศษเข้ามาแทรกงานประจ�า ร้อยละ 50 และการ
ศกึษาของศรวีรรณา ตนัศิรแิละคณะ12 ทีศ่กึษาพบว่าจ�านวน
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านมีไม่เพียงพอที่จะ
ปฏบิตังิานให้ครอบคลมุและมคีณุภาพ  ผูว้จิยัและทมีพฒันา
รูปแบบจึงได้พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วม
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน ซ่ึงกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมนี้สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของศุภรักษ์ ศุภเอม6 ท่ีได้พัฒนารูปแบบ
การแก้ปัญหาโรคเบาหวานในชุมชนโดยอสม. เยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยในชุมชน เป็นเวลา 6 เดือน ท�าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ระดับน�้าตาลในเลือดเฉล่ียลดลงและมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่
มากขึน้ สอดคล้องกบัผลการศึกษาของชิณกรณ์ แดนกาไสย13 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไตในชมุชนโดยการอบรม
เชิงปฏิบัติการให้ความรู้ผู ้ป่วยหลังจากนั้นให้ อสม.และ
พยาบาลวิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจ�านวน 3 คร้ังใน 
10 สัปดาห์ พบว่า อสม.สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในชุมชน

และเจ้าหน้าที ่รพ.สต.มแีนวทางการให้บรกิารส�าหรบัผูป่้วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตในชุมชนและส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีระดับน�้าตาลในเลือดลดลงจ�านวน 11 คน (ร้อยละ 
68.7) และมอัีตราการกรองของไตเพิม่ขึน้ 11 คน (ร้อยละ 68.7)  
 2. ผลของกำรใช้รูปแบบกำรเย่ียมบ้ำนแบบมี
ส่วนร่วมต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รบัการเยีย่มบ้านตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มพีฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมและด้านการรับประทานอาหารและการ
ออกก�าลงักายดขีึน้กว่าก่อนใช้รปูแบบอย่างมนียัส�าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านการจัดการความเครียด การรับ
ประทานยา และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั้น สอดคล้องกับผล
การศึกษาของสุนทรี จินดามัย14 ซึ่งพบว่าหลังการใช้
โปรแกรมการดูแลตนเองและการติดตามเยี่ยมบ้านของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มทดลองมีการ
ดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการศึกษาของกรรณิการ์ 
โค้วเจริญ และคณะ15 พบว่าหลังการใช้โปรแกรมการดูแล 
ผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชนและการเย่ียมบ้าน เป็นเวลา 12 
สปัดาห์ กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบั
สูง และเพิ่มกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ผลการศกึษานีอ้ธิบายได้ว่า รปูแบบการเย่ียมบ้าน
ทีพ่ฒันาขึน้ส่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผู้ป่วยในทางที่ดีขึ้นเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพและ อสม. ได้
ร่วมกันประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยท�าให้สามารถวางแผน
การดแูลผูป่้วยได้ตรงกบัสภาพปัญหาทีแ่ท้จรงิ และยิง่ อสม.
เป็นคนในพื้นที่ท�าให้เยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้บ่อยครั้งขึ้น ท�าให้ 
ผู้ป่วยได้รับการดูแล และติดตามสม�่าเสมอ ซึ่งส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมได้   
 3. ผลของกำรใช้รูปแบบกำรเย่ียมบ้ำนแบบมี
ส่วนร่วมต่อระดับน�้ำตำลในเลือดผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ชนดิที ่2 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการใช้รปูแบบการเย่ียมบ้าน
ระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่า
เฉลีย่ลดลงมากกว่าก่อนใช้รปูแบบอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05 สอดคล้องกบัผลการศึกษาของจารนุนัท์ สมณะ16  
พบว่า การสอนอย่างมีแบบแผนและการเยี่ยมบ้านมีผลต่อ
การลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดและควบคมุภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิและการศกึษา
ของสนุทร ีจนิดามยั14 ทีพ่บว่าหลงัการใช้โปรแกรมการดแูล
ตนเองและการติดตามเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จ�านวน 3 คร้ัง ใน 8 สัปดาห์ ผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินกลุ่มทดลอง มีการดูแล
ตนเองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย
ส�าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และมรีะดบัฮโีมโกลบนิทีม่นี�า้ตาล
เกาะต�า่กว่าก่อนทดลอง และต�า่กว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียั
ส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 รวมทัง้การศกึษาของเทพลกัษณ์ 
ศิริธนะวุฒิชัย และคณะ17 ที่พบว่า หลังการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคเบาหวานของ อสม. ที่เยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์เป็นเวลา 
3 เดอืน ค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยระหว่างเข้า
ร่วมโครงการ ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โครงการ อธิบายได้ว่า การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โดยใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นโดยพยาบาลวิชาชีพท�าหน้าท่ี
ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวทางการเยี่ยมบ้านแบบ 
INHOMEMESS และแนวทางเวชศาสตร์ครอบครวั วนิจิฉยั
ปัญหาสุขภาพตามข้อมลูทีป่ระเมนิได้ วางแผนการดแูลร่วม
กับ อสม.ผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบัติตามแผนและประเมิน
ผลการดูแล ส่วน อสม.ท�าหน้าที่นัดหมายผู้ป่วย ช่วยช่ัง 
น�้าหนัก ค�านวณดัชนีมวลกาย ตรวจวัดความดันโลหิต  
วัดรอบเอว เจาะเลือดตรวจระดับน�้าตาลในเลือดผู้ป่วย และ
ช่วยให้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากความคุ้นเคยหรือประสบการณ์ที่
สังเกตได้ โดยใช้สื่ออุปกรณ์ตัวอย่างอาหารและยาเพื่อ
ประกอบการให้ค�าแนะน�าผู ้ป่วยท�าให้มีผลต่อการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในทางที่ดีขึ้นจึงส่งผล
ต่อการลดลงของระดับน�้าตาลในเลือด
 4. ควำมพึงพอใจของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ�ำหมู่บ้ำนต่อกำรใช้รูปแบบกำรเยี่ยมบ้ำน ผลการ
วจิยัพบว่า หลงัการใช้รปูแบบ อสม.มคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้
กว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของเทพลักษณ์ ศิริธนะวุฒิชัย 
และคณะ17 ที่พบว่า หลังการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ของ อสม.มีความพึงพอใจต่อโครงการนี้ อธิบายได้ว่า การ
ที่ อสม.มีความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการเยี่ยมบ้านที่
พัฒนาขึ้นเพิ่มขึ้นเนื่องจากรูปแบบการเยี่ยมบ้านนี้มีการ
ก�าหนดบทบาทผู้เย่ียมบ้านที่ชัดเจน มีการระบุแผนการ
เยี่ยมบ้านที่เข้าใจง่าย มีแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน
และง่ายต่อการบนัทึก  และมกีารตดิต่อประสานงานท่ีสะดวก 
รวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบรายข้อพบว่า ความพึงพอใจที่ไม่
เปลี่ยนแปลงมากนัก คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน
การดแูลผูป่้วยท่ียงัต้องมกีารพฒันาความรูแ้ละทกัษะ อสม.
ในเรื่องดังกล่าวให้มากขึ้นเพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญ  

 5. ควำมพงึพอใจผูป่้วยโรคเบำหวำน ชนดิที ่2 ต่อ
กำรใช้รูปแบบกำรเยี่ยมบ้ำน ผลการวิจัยพบว่า หลังการ
ใช้รปูแบบผูป่้วยโรคเบาหวานมคีวามพงึพอใจดีขึน้กว่าก่อน
ใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของเทพลักษณ์ ศิริธนะวุฒิชัย และคณะ17 
พบว่า หลังการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานของ อสม.  
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโครงการและมีความพึงพอใจต่อ
การท�างานของ อสม.มากขึ้น อธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วยโรค
เบาหวานมคีวามพงึพอใจโดยรวมต่อรปูแบบการเยีย่มบ้าน
ที่พัฒนาขึ้นเพิ่มขึ้นเนื่องจากรูปแบบการเยี่ยมบ้านนี้ 
พยาบาลวชิาชพีได้ให้การดแูลต่อเนือ่งท่ีบ้านโดยม ีอสม.เข้า
มาช่วยในกจิกรรมต่าง ๆ  เช่น การประเมนิภาวะสุขภาพโดย
การวัดความดันโลหิต การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจ
ระดับน�้าตาลในเลือด การให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เป็นต้น อีกทั้ง อสม.เป็นผู้ที่
อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยคุ้นเคย ท�าให้ผู้ป่วยเกิด
ความไว้วางใจสามารถปรึกษาปัญหาสุขภาพได้ตลอดเวลา 

ข้อเสนอแนะ
 1. รปูแบบการเยีย่มบ้านแบบมส่ีวนร่วมส�าหรบัผูป่้วย
โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้พฒันาขึน้ สามารถน�าไปประยกุต์
ใช้ในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานหรอืผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ
ในพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ 
 2. การน�ารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบมีส่วนร่วม
ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ควรมี
การติดตามมากขึ้น เช่น 3 เดือน  6 เดือน เป็นต้น เพราะ
ในการศึกษานี้ใช้เวลาศึกษา 1 เดือน อาจจะเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงไม่มากนัก
 3. ควรมกีารศกึษาเชงิทดลองเพือ่ตดิตามประสทิธผิล
ของการพฒันารปูแบบการเยีย่มบ้านแบบมส่ีวนร่วมระหว่าง
พยาบาลวิชาชีพและอสม. ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม ที่ใช้หรือไม่ใช้รูป
แบบที่พัฒนาขึ้น เช่น การศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้าตาล
ในเลือดจากค่าระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น โดยเพิ่มระยะเวลาให้นานขึ้น 
เช่น 3 เดือน  6 เดือน หรือ 1 ปี และมีการติดตามต่อเนื่อง
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เบาหวาน  ขอขอบพระคณุเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลราษฎร์ส�าราญ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล
โนนน้อย ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลวารินช�าราบ  
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน ทีก่รณุาให้ข้อคดิเหน็
เพือ่พัฒนารปูแบบการเยีย่มบ้าน  และขอขอบคุณผูป่้วยโรค
เบาหวานทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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