
157
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 3 (มิถุนายน - กันยายน 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.3 (June - September 2021)

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย

ผลของรูปแบบการใหบริการในการควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่นํ้าตาลเกาะ (HbA1C)     

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัยจังหวัดรอยเอ็ด

Effect of Care Management Model on Glycosylated Hemoglobin (HbA1C ) 

Level of Diabetes Mellitus Type 2 Patients in Health Network,Kasetwisai 

District, Roi-Et

อุไรวรรณ สิงหยะเมือง*

 Uraiwan singyamiang
Corresponding author : Email : Disou.sing@gmail.com

(Received: July 5,2021; Revised: July 12, 2021; Accepted: August 16, 2021)

บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการใหบริการในการควบคุมระดับฮีโมโกลบินท่ีน้ําตาลเกาะ (HbA1C) 

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental group) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง 

(Two –group pretest-posttest design)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและคัดออกแบงเปน 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 60 คน รวม 120 คน โดยกลุมทดลองไดรับบริการตามรูปแบบการใหบริการคลินิก

เบาหวานทีพ่ฒันาขึน้และกลุมควบคมุไดรบับรกิารตามปกต ิ เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบทดสอบความรู แบบวดัพฤตกิรรม

การปฏิบัติตัว และแบบบันทึกระดับฮีโมโกลบินที่นํ้าตาลเกาะ (HbA1C) วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวน

เบีย่งเบนมาตรฐานเพือ่บรรยายคณุลักษณะของขอมูล และเปรยีบเทยีบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุใชสถติ ิIndependent-

test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 ผลการวิจัย : หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูและการปฏิบัติสูงกวากลุมควบคุม (p<.001, 95%

CI ; 4.491,6.274 และ p<.001, 95%CI ; 3.758,5.807 ตามลําดับ) และระดับฮีโมโกลบินที่นํ้าตาลเกาะ (HbA1C) ในกลุม

การทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม (p<.001,95%CI ; -1.144,-.372)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหผูปวยเบาหวานมีความ  รูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการควบคุม

ระดับฮีโมโกลบินที่นํ้าตาลเกาะ (HbA1C)ไดดีขึ้นดังนั้นจึงควรนํารูปแบบการใหบริการคลินิกเบาหวานนี้ไปประยุกตใชกับ       

ผูปวยเบาหวานที่ยังควบคุมดับฮีโมโกลบินไมไดตอไป

คําสําคัญ : รูปแบบการใหบริการ ; ผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ; ระดับฮีโมโกลบินที่นํ้าตาลเกาะ (HbA1C)
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ABSTRACT
 Purposes : To study effects of care management model on glycosylated hemoglobin (HbA1C) level 

of diabetes mellitus type 2 patients in health network Kasetwisai district, Roi -Et.

 Study design : Quasi-experimental group ; two –group pretest-posttest design

 Materials and Methods : 60 of participants included persons which divided into experimental group 

and control group of 60 persons per group. The control group received home health care program as 

usual, and the experimental group received the development of care management model.Instruments 

in this study were a test, intervention development of care management model and glycosylated 

hemoglobin(HbA1C ) level of diabetes mellitus type patients .Data were analyzed using descriptive        

statistics, independent t-test to compare between groups.

 Main findings : Revealed that after completed of the implementation, the experimental Group had 

significantly higher mean difference score of knowledge and practice than the control group perceived 

development of care management model (p<.001, 95%CI;4.491,6.274 and p<.001, 95%CI;3.758,5.807) and 

the glycosylated hemoglobin (HbA1C) level in experimental group was lower than before experimental 

group was lower than before experimental and control group (p<.001,95%CI;-1.144,-.372)

 Conclusion and recommendations : This result for controlled level of glycosylated hemoglobin 

(HbA1C) in diabetic type 2 patients, as well as development of health promotion behaviors in the aspects 

of metabolic control. Therefore,those involving intaking care of diabetic patients should implement the 

development of health promotion behaviors for uncontrolled group diabetic type 2 patients .

Keywords : Care Management Model; Diabetes Mellitus Type 2; Glycosylated Hemoglobin (HbA1C )

บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีส่าํคญัทางสาธารณสขุทัว่

โลก ในป พ.ศ.2558 พบผูปวยเบาหวาน 15 ลานคนและ

ในป พ.ศ. 2583 จะเพิ่มขึ้นกวา 642 ลานคนสําหรับ

ประเทศไทยในป พ.ศ. 2557 พบ 64.96 ลานคนพบมีแนว

โนมเพ่ิมขึน้โรคเบาหวานทาํใหเกดิภาวะแทรกซอนกบัหลอด

เลือดสมอง  หัวใจ ตา เทา จึงเปนสาเหตุการสูญเสียอวัยวะ

และสาเหตุการตายที่สําคัญพบ 1 ใน 5 อันดับแรกของโรค

ไมตดิตอในปพ.ศ. 2556-2558 พบอตัราการเสยีชวีติ14.73, 

17.53, 17.83 ตอประชากรแสนคน ตามลาํดบั หรอืคดิเฉลีย่

การเสียชีวิตวันละ 31 คน1 ในจังหวัดรอยเอ็ดมีผูที่เสียชีวิต

ดวยโรคเบาหวานสถติ ิ3 ปยอนหลงัตัง้แตปพ.ศ.2556–2558 

พบ 41.72, 41.19 และ 40.74 ตอประชากรแสนคน

ตามลําดับแมวาในขอมูลยอนหลัง 3 ปนี้ อัตราการเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานจะคอนขางคงที่แตเม่ือเปรียบเทียบกับ

สถิติการเสียชีวิตระดับประเทศยังคงสูงกวาเกือบ 2.5 เทา

เชนเดียวกับจังหวัดรอยเอ็ดมีอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู หัวใจขาดเลอืด หลอดเลอืดสมองแนวโนม

คอนขางคงที ่แตโรคหวัใจและหลอดเลอืดมแีนวโนมเพิม่สงู

ขึ้นอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ.2554 –2558 พบวามีอัตรา

เพ่ิมขึ้นเปนสองเทาจาก 44.39 เปน 91.11 ตอแสน

ประชากร2 จากขอมูลดังกลาวเปนการสะทอนใหเห็นวาโรค

เบาหวาน อัตราปวยและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่มี

แนวโนมเพิม่ขึน้ทกุปและถอืเปนโรคเรือ้รงัทีก่าํลังเปนปญหา

ที่ คุกคามตอชีวิตและคุณภาพชีวิตและยังเป นปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยผลกระทบจากระดับ

นํา้ตาลในเลอืดสูงในผูปวยโรคเบาหวานจะสัมพนัธกบัภาวะ

แทรกซอนที่จะเกิดขึ้นตามมา ผลการวิจัยในผู ปวยโรค      
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เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 28,649 รายในปพ.ศ. 2555 พบ

มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลันรอยละ 7.1 ตองนอนพักรักษา

ในโรงพยาบาลรอยละ 3.3 และเม่ือเปรียบเทียบกับคา 

น้ําตาลสะสมในเลอืดกบัการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคเบา

หวานแบบเฉียบพลัน พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีคาเฉลี่ย

ของ HbA1C ตั้งแต 7-7.9% เกิดภาวะแทรกซอนแบบ

เฉียบพลันมากกว า ท่ี มีค าเฉลี่ยของ HbA1C <7% 

เปน 0.8 เทา และคา HbA1C >8% เกิดภาวะแทรกซอน

แบบเฉียบพลันมากกวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 <7% 

เปน1.7 เทา3ภาวะแทรกซอนน้ีจะรุนแรงมากข้ึนถายังไมมี

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสม

และเมือ่เกดิภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานยอมสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวลดลง เกิดคาใชจาย

ทั้งทางตรงและทางออม1

 จากการวิเคราะหขอมูลท่ีกลาวชี้เห็นวาแนวโนมของ

โรคเบาหวานมีจํานวนเพิ่มข้ึนแตการควบคุมโรคของผูปวย

ยังไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร ดังจะเห็นไดจากการ

ประเมินผลการดําเนินงานพบวาผูปวยเบาหวานควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดตามเปาหมายและตามเกณฑ

มาตรฐานโดยเฉพาะคาฮโีมโกลบนิท่ีมนีํา้ตาลเกาะ (HbA1C) 

หรือนํ้าตาลสะสมในเลือด (Glycosylated Hemoglobin 

หรือHbA1C) ใหได <7% หากใหมีการดําเนินของโรคตอไป

อาจกอใหเกดิภาวะเสีย่งตอโรคแทรกซอนมากขึน้เปาหมาย

ของการดุแลสุขภาพผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คือการ

มีพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานใหสอดคลองกับสภาวะ

ของโรคและการควบคมุคานํา้ตาลเฉลีย่หรอืคาฮโีมโกลบนิที่

มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) ใหอยู ในเกณฑใกลเคียงปกติ

เนื่องจากผลงานวิจัยหลายเรื่องไดแสดงใหเห็นวาผูปวย

เบาหวานที่ควบคุมระดับ HbA1C ไดใกลเคียงคนปกติมาก

ที่สุดหรือควรควบคุมใหระดับ HbA1C<7% จะสามารถ

ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนและทําใหมคีณุภาพชวีติทีด่ี

โดยพบวาการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยางเขมงวด

สามารถลดความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอด

เลือดขนาดเล็กได4

 โรงพยาบาลเกษตรวิสัยพบผูปวยเบาหวานมีแนวโนม

เพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ จากผลการดาํเนนิงาน ปพ.ศ.2558-2561 

มผีูปวยเบาหวานจํานวน 3,670 ราย 3,919 ราย 4,289 ราย

และ 4,440 ราย จากการวิเคราะห และประเมินผล

การควบคุมโรค พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทางไต 

คิดเปนอัตรา 32.47 ,27.67, 10.81 และ10.32 ตามลําดับ 

ภาวะแทรกซอนดานหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ

คิดเปนอัตรา 6.51, 4.46 ,5.68 และ 5.52 ตามลําดับใน

ทาํนองเดยีวกนัผลการดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดัการดแูลผูปวย

เบาหวานโดยเฉพาะการควบคุมระดับคาฮีโมโกลบินที่มี

นํ้าตาลเกาะ (HbA1C <7%) ปพ.ศ.2558-2561 พบรอยละ 

20.87, 25.70, 20.79, และ 27.57 ตามลําดับ และพบวา

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได พบเฉล่ียรอยละ 76.275-6 

พบสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซอนสวนใหญเกิดจาก

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม  เหมาะสมและจากการ

ทบทวน รปูแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 โดยเฉพาะ

กลุมผูปวยเบาหวานที่รับบริการที่เครือขายสุขภาพอําเภอ

เกษตรวสิยั พบวารปูแบบบรกิารไมชัดเจนโดยเฉพาะกลุมท่ี

ควบคุมโรคไมไดการพัฒนารูปแบบบริการการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลอืดของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 โดยเฉพาะกลุมทีค่วบคมุ

ไมไดโดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลางตามลักษณะปญหา 

สามารถทาํใหผูปวยเบาหวานมคีวามรูและมกีารปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลอืดอยูในระดบัด ี(HbA1C≤7%)4,7-8 สามารถปองกนัภาวะ

แทรกซอนทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ลดคาใชจายทัง้ทาง

ตรงและทางออมได1

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของชี้ให

เห็นถึงความสําคัญในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหรือ

คาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  

ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบบริการในผูปวยเบาหวานขึ้น โดย

นาํหลกัการพฒันารปูแบบบรกิารและการสงเสริมพฤตกิรรม

สุขภาพมาประยกุตใชโดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได ในเครือขายสุขภาพอําเภอ

เกษตรวิสัย เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดหรือคาฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) ได และ

นําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปพัฒนาระบบบริการผูปวย     

เบาหวานเครือขายสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความรู  การปฏิบัติตัว และระดับ         

ฮโีมโกลบนิทีมี่นํา้ตาลเกาะ(HbA1C) ในผูปวยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ เ ป  น ก า ร วิ จั ย แบบกึ่ ง ท ดลอ ง 

(Quasi-experimental group) แบบสองกลุมวัดกอนและ

หลงัการทดลอง (Two –group pretest-posttest design) 

โดยศึกษาในเค รือข  ายสุ ขภาพอํา เภอเกษตรวิสั ย 

จังหวัดร อยเอ็ด และดําเนินการในชวงเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2561-สิงหาคม พ.ศ.2562

 ประชากรกลุมตัวอยาง 

 ประชากรศึกษาเปนกลุ มผู ปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

รับบริการเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย ซ่ึงไดมาจาก

การสุม (Cluster random sampling) และสุมตวัอยางโดย

ใชหลักความนาจะเปน (Probability random sampling) 

โดยวธิจีบัฉลากแบบไมแทนแบงเปน 2 กลุมคอื กลุมทดลอง 

60 คนและกลุมควบคุม 60 คนโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ

คัดเขาและเกณฑคัดออกคือ (1) เปนผูไดรับการวินิจฉัยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต 1-10 ป (2) ไดรับการรักษาดวย

ยาเม็ดรับประทานและมีระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ 

(HbA1C) มากกวา 7% (3) มีอายุระหวาง 40-60 ป (4) ไมมี

ปญหาโรคแทรกซอนเร้ือรงัเชน โรคไต โรคหวัใจ วณัโรค โรค

หลอดเลอืดสมอง (5) สามารถอานออกเขยีนไดและ (6) ยนิดี

และสมคัรใจเขารวมโครงการวจิยัสวนเกณฑการคดัออกจาก

การศกึษาคือ มโีรคแทรกซอน หรอืเสยีชีวติระหวางการวจิยั

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท ไดแก

 1. เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาไดแกการดเตือนใจ 

หางไกลภาวะแทรกซอน รูคาไต ไขมัน และนํ้าตาลสะสม 

(3อ.2ส.) สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 10 

ขอสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวานและรูปแบบบริการผูปวย

เบาหวานเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัยเครื่องมือท่ีใช

ในการศึกษาครั้งนี้ไดใหผูเชี่ยวชาญ 5 คน ไดแกอายุรแพทย 

1 คน แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน พยาบาลจัดการ

รายกรณี 2 คน พยาบาลคลินิกเบาหวาน 1 คน ตรวจสอบ

ความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหา(content 

validity) แลวปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ

ดวยเครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะซึ่งเปน

เครือ่งมอืทางวิทยาศาสตรตรวจวิเคราะหโลหิตสวนประกอบ

ของโลหติ (Biomajesty รุน JCA-BM6010/c) มวีธิกีารตรวจ

คอืนาํเลอืดจากหลอดเลอืดดาํ ประมาณ 3 มลิลิลติร ใสTube 

เลือดชนิด ลิเที่ยมTube นํามาปนและเขาเครื่องตรวจ        

ปริมาณฮีโมโกลบินเอวันซี คํานวณเปนเปอรเซ็นตของ          

ฮโีมโกลบนิเอวนัซีซึง่มคีาปกตเิทากบั 4-6 เปอรเซน็ต เคร่ือง

ตรวจวดัระดบัฮโีมโกลบนิทีม่นีํา้ตาลเกาะ ผานการตรวจสอบ

มาตรฐานจากผูผลิตและกอนนํามาใชกับกลุมตัวอยางจะ

ทําการตั้งมาตรฐานของเครื่องทุกครั้งกอนโดยเจาหนาที่

เทคนคิการแพทยและมกีารตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื

จากศนูยวิทยจงัหวดัปทุมธานีทกุ 3 เดอืน และแบบสอบถาม

ทีส่รางขึน้โดยศกึษาเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎแีละผลงานวจัิย

ที่เกี่ยวของ 1 ชุด แบงเปน 3สวน คือ

 สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล ประกอบไปดวยคาํถามปลาย

ปดจํานวน 8 ขอ

 สวนที่ 2 แบบวัดความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริม 

สุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานตัวเลือก 2 ขอ จํานวน 25 

ขอ ใหตอบขอที่ถูกเพียงขอเดียว ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบ

ผิดหรือไมตอบได 0 คะแนนสวนที่ 3 แบบวัดการปฏิบัติ

จาํนวน 15 ขอลักษณะคาํถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสุข

ภาพสําหรับผูปวยเบาหวานจํานวน 15 ขอ ลักษณะคําถาม

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา3 ระดับโดยแตละคามีความ

หมายดงันี ้ตวัเลือก 3 ขอคอื ปฏบิตัปิระจาํ 2 คะแนนปฏบิตัิ

เปนบางครัง้ 1 คะแนน ไมเคยปฏิบตัเิลย 0 คะแนนการตรวจ

สอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม

ทดลองใช (Try out)กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียง

กบักลุมตวัอยางจํานวน 30 คนแลวนาํแบบสอบถามทัง้หมด

มาใหคะแนนและวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น โดยคํานวณ

จากสูตรของครอนบาช ( Cronbach, s Coefficient Alpha)

ไดผลการวิเคราะหคาความเช่ือมั่นรายดาน ดังนี้ดาน

ความรูเทากับ 0.77 และดานการปฏิบัติ เทากับ 0.75
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 การวจิยัครัง้นี ้ผูวจิยัพทิกัษสทิธิข์องผูรวมการวจิยั โดย

ผูวิจัยไดดําเนินการดานจริยธรรมในการวิจัยโดยทําหนังสือ

ถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็เลขที ่COE 1012561 เพือ่ตรวจ

สอบและใหคํารับรองในการวิจัยครั้งนี้ ในขั้นตอนการเก็บ

ขอมลูผูวจิยัไดมกีารชีแ้จงผูเขารวมการวจิยัวามสีทิธิต์อบรบั

หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งน้ี การตอบรับหรือปฏิเสธ

ไมมผีลตอการรักษาทีไ่ดรบั คาํตอบหรอืขอมลูทกุอยางผูวิจยั

ถือเปนความลับและนํามาใชวิเคราะหในการพัฒนาระบบ

บริการผูปวย ตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้นและใน

ระหวางการตอบแบบสอบถามถาผูเขารวมการวจิยัตองการ

ยตุหิรอืถอนตวั ผูวจิยัยนิยอมยตุแิละใหถอนตวัไดตามความ

ตองการ และยกเลกิการเกบ็ขอมลูนัน้ เมือ่ผูเขารวมการวจัิย

ยนิยอมใหความรวมมอืในการวจิยัผูวจิยัใหผูเขารวมการวจิยั

ลงนามในแบบฟอรมใบยินยอมใหทําการศึกษา

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหผูปวยตอบแบบวัด

ความรูและแบบวัดการปฏิบัติดวยตัวเอง และเก็บจากผล

การตรวจเลือดประจําป

 ขั้นตอนการดําเนินการ

 1.ผูวิจัยและทีมสหวิชาชีพรวมพัฒนารูปแบบบริการ    

ผูปวยเบาหวานเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย

 2.จัดประชมุช้ีแจงทมีพยาบาลวชิาชีพผูรบัผิดชอบงาน

โรคเร้ือรังเครอืขายสขุภาพอาํเภอเกษตรวสิยัในการรบัทราบ

รูปแบบบริการผู ปวยเบาหวานเครือขายสุขภาพอําเภอ

เกษตรวิสัยที่พัฒนาขึ้นใหม

 3.เก็บข อมูลกลุ มตัวอย างก อนการทดลองด วย

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแบบวัดการปฏิบัติสําหรับ     

ผูปวยเบาหวานและผลการตรวจเลือดประจําป

 4.จัดกิจกรรมการบริการกลุ มตัวอยางตามรูปแบบ

บริการผูปวยเบาหวานเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย

โดยแบงเปน 5 ฐาน คือ ฐานที่ 1 กิจกรรมยืดเหยียดกลาม

เนือ้ แกวงแขน แอโรบคิ เวลา 30 นาทโีดยนกักายภาพบาํบดั 

ฐานที ่2 ถานํา้ตาลในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงูจะเกดิอะไร 

โดยพยาบาลวชิาชีพ มกีารวเิคราะหปญหารายบคุคลและให

คํ าป รึกษากระตุ นส  ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพด  าน                

โภชนาการ การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด

โดยใชการดเตือนใจ หางไกลภาวะแทรกซอนรูคาอัตราการ 

กรองไตไขมัน นํ้าตาลสะสม (HbA1C) สําหรับผูปวยเบา

หวานชนดิที ่2 และตดิไวทีส่มดุประจาํตัวผูปวยทกุราย ฐาน

ที่ 3 กินอยางไรหางไกลภาวะแทรกซอนโดยนักโภชนากร

ฐานที ่4 รกัษาโดยแพทย และฐานที ่5 ยากบัผูปวยเบาหวาน

สําคัญอยางไรโดยเภสัชกร

 5.ติดตามเยี่ยมบานรายกรณีและ/หรือผานโทรศัพท

 6.เ ก็บข อมูลกลุ มตัวอย างหลังการทดลองด วย

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแบบวัดการปฏิบัติสําหรับ     

ผูปวยเบาหวานและผลการตรวจระดับ HbA1C 

 การวิเคราะหขอมูล

  ผูวิจยันาํแบบสอบถามที่ไดตอบเรยีบรอยแลวมาตรวจ

สอบความสมบูรณของขอมูลแลวประมวลผลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยแบงการวิเคราะหโดย

สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก ความถี่       

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน 

(Inferential statistic) ไดแก Independent t- test

ผลการวิจัย
 1.ขอมูลทั่วไป

 จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 120 คนพบวา กลุมทดลอง 

60 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ(60%) เพศชาย (40%) มอีายุ

ตั้งแต 55-60ป (30%)สถานภาพสมรสคู (66.7%) จบการ

ศึกษาชั้นประถมศึกษา (81.7%) ระยะเวลาเปนโรค           

เบาหวานเฉลี่ย 6.75ป นํ้าหนักเฉลี่ย 62.22 กิโลกรัม สวน

สูง 156.01 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 25.47 kg/m2 สวน

กลุมควบคุม 60 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (60%) เพศชาย 

(40%) อายุตั้งแต 55-60 ปสถานภาพสมรสคู 83.3% 

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (91.7%) ระยะเวลาเปนโรค

เบาหวานเฉลี่ย 5.48 ป นํ้าหนักเฉลี่ย 60.55 กิโลกรัม 

สวนสูง 156.01 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 28.36kg/m2 

ระดับ HbA1Cโดยรวม พบวากอนการทดลอง กลุมทดลอง
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อยูในระดับควบคุมไดพอใช และควบคุมไมดีเทากัน (50%) 

หลังทดลองพบวากลุมทดลองสวนใหญมีระดับ HbA1C        

ดขีึน้กวากอนทดลองคอืควบคมุไดด ี (61.7%) ควบคมุไดพอใช 

(26.7%) และควบคุมไมดี (11.7%)ตามลําดับ สวนกลุม

ควบคุมกอนทดลองพบวา ควบคุมไดพอใช (55.0%)และ

ควบคุมไมดี (45.0%) ตามลําดับ หลังทดลองพบวา สวน

ใหญควบคุมไดพอใช (55.0%) ควบคุมไดดี (18.3%) และ

ควบคุมไมดี (26.7%) ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละจําแนกตามระดับ HbA1C กอนและหลังการทดลอง

ตัวแปร HbA1C(%)

                       

 กลุมทดลอง (n=60) กลุมควบคุม (n=60)

จํานวน(รอยละ)   จํานวน(รอยละ)

กอนทดลอง ควบคุมไดดี (<7%) 0(0) 0(0)

ควบคุมไดพอใช(7-8%) 30(50.0) 33(55.0)

ควบคุมไมดี (>8%) 30(50.0) 27(45.0)

หลังทดลอง ควบคุมไดดี (<7%) 37(61.7) 11(18.3)

ควบคุมไดพอใช(7-8%) 16(26.7) 13(55.0)

ควบคุมไมดี (>8%) 7(11.6) 16(26.7)

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู การปฏิบัติ และ

ระดบัHbA1C กลุมทดลองกอนและหลงัทดลอง หลงัทดลอง

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสูงกวาเม่ือเปรียบ

เทยีบกบัหลงัทดลอง โดยมคีะแนนหลงัทดลองความรูสงูกวา

เทากับ 8.10 คะแนน (95%CI;7.30-8.89) กลุมทดลองมี

การปฏิบัติตัวสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกอนการทดลองอยาง

มนียัสาํคญัทางสถติิ (p<.001) โดยมคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัิ

ตวัสงูกวาเทากบั 11.23 คะแนน(95%CI;10.30,12.16) และ

กลุมทดลองระดับ HbA1C ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีระดับ 

HbA1C ลดลงเทากบั 1.24 % (95%CI;0.80-1.67) ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู การปฏิบัติ และระดับHbA1C กลุมทดลองกอนและหลังทดลอง

ตัวแปร n Mean(SD) Mean diff.(SE)
95%CI

p
Lower Upper

ความรู

  กอนการทดลอง 60 13.61(3.41) 8.10(0.39) 7.30 8.89 <.001

  หลังการทดลอง 60 21.71 (1.94)

การปฏิบัติตัว

  กอนการทดลอง 60 16.76(3.24) 11.23(0.46) 10.30 12.16 <.001

  หลังการทดลอง 60 28.00 (1.97)

ระดับHbA1C

  กอนการทดลอง 60 8.31(1.69) 1.24(0.21) .80 1.67 <.001

  หลังการทดลอง 60 7.07(0.71)
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 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ความรู การปฏิบัติและ

ระดบัHbA1Cหลงัการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม หลังทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความรูสูงกวากลุมควบคุมโดยมีคะแนนหลังทดลองความรู

สูงกวาเทากับ 5.38 คะแนน (95%CI;4.491, 6.274) เมื่อ

ทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของความรูไมแตกตางกันและพบวา

กลุมทดลองหลังทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี

คะแนนการปฏิบัติ ตัวสูงกว าเท ากับ 4.78 คะแนน

(95%CI;4.491, 6.274)เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ      

ผูปวยเบาหวานกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมี    

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.003) โดยมีการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น

เทากับ 4.78(95%CI;3.758,5.807) เมื่อเปรียบเทียบระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน(HbA1C) หลังการ

ทดลองของกลุมทดลองพบวา ระดับน้ําตาลในเลือดของผู

ปวยเบาหวาน (HbA1C) ของกลุมทดลองตํา่กวากลุมควบคมุ

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.05) รายละเอยีดดงัตารางที ่3

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทียบคาเฉลีย่คะแนน ความรู การปฏบิติั และระดบัHbA1Cหลงัทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

ตัวแปร n Mean(SD) Mean diff.(SE)
95%CI

p
Lower Upper

ความรู

  กลุมทดลอง 60 21.71(21.71) 5.38 (0.450) 4.491 6.274 .059

  กลุมควบคุม 60 16.33(2.89)

การปฏิบัติตัว

  กลุมทดลอง 60 28.00(1.97) 4.78(0.515) 3.758 5.807 .003

  กลุมควบคุม 60 23.26(3.47)

ระดับHbA1C

  กลุมทดลอง 60 7.07(0.71) -.75(0.149) -1.144 -.372 .034

  กลุมควบคุม 60 7.83(1.325)

สรุปและวิจารณ

 จากผลการศกึษาพบวาหลงัการทดลองผูปวยเบาหวาน

ในกลุมทดลองมีความรูในการสงเสริมสุขภาพสูงกวากอน

ทดลองและสูงกวากลุ มควบคุมซึ่งอาจเกิดจากรูปแบบ

บริการที่พัฒนาขึ้นสงเสริมใหผูปวยไดเขาใจขอมูลมีความรู 

โดยเนนการวิเคราะหปญหาเปนรายบุคคลใหผูปวยมีสวน

รวมในการวเิคราะหปญหาและสงเสรมิการดแูลตนเองพรอม

ใหคําปรึกษาติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองขอ

จํากัดของผูปวยและสามารถจัดการปญหาของผูปวยแตละ

รายไดอยางเหมาะสม ซึ่งผูปวยเบาหวานจะประสบความ

สําเร็จในการดูแลตนเองท่ีดีไดน้ัน การสอน การใหขอมูล 

การใหคําปรึกษาเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง

ตางๆ เปนส่ิงสําคัญที่จะชวยใหผูปวยสามารถนําไปใชเพื่อ

การดูแลตนเองอยางตอเนื่องที่บานและสอดคลองกับการ

ศึกษาของสายใจ โพมา8 ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสง

เสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ     

ผูปวยเบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กลุมทดลอง

มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานดีขึ้นอยูในระดับสูงมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสําคัญทางสถตินิอกจากนีย้งัสอดคลองกบัการศึกษาของ

ประชุมพร กวีภรณ 7 Kong JX, et.al.10พบวารูปแบบการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
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น้ําตาลในเลอืดในระดบับคุคลท่ีเนนผูปวยเปนศนูยกลางตาม

ลักษณะปญหาทําใหผู ปวยมีความรูทัศนคติ พฤติกรรม

การดูแลตนเองและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดีขึ้น

 จากผลการศกึษาพบวาหลงัการทดลองผูปวยเบาหวาน

ในกลุมทดลองมกีารปฏบิติัตวัสงูกวากอนทดลองและสงูกวา

กลุมควบคุมการที่ผลวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเนื่องมาจาก     

รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้นสงเสริมใหผูปวยมีความรูและ

ทักษะในการดูแลตนเองไดถูกตองโดยเนนการวิเคราะห

ปญหาเปนรายบุคคลใหผู ป วยมีสวนรวมและสงเสริม

กระบวนการเรียนรูโดยการฝกปฏิบัติ สอดคลองกับการ

ศึกษาของจําเนียร พรประยุทธและคณะ9 ศึกษาผลของ

โปรแกรมชี้แนะตอพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานและคา

เฉลีย่นํา้ตาลสะสมในผูเปนเบาหวานชนดิที ่2 ตอพฤตกิรรม

การควบคุมโรคเบาหวานและคาเฉล่ียน้ําตาลสะสมโดยใช

โปรแกรมการชี้แนะ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตาง

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและมีคาเฉลี่ย

ผลตางคาเฉลีย่นํา้ตาลสะสมลดลงอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ

และสอดคลองกับการศึกษาของเกสร มั่นคงและคณะ4 พบ

วาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ของกลุมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยูในระดับดีและ

กลุมที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดมีพฤติกรรมอยูใน

ระดับปรับปรุง เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมระหวางกลุมพบวาแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

 จากผลการศกึษาพบวาหลงัการทดลองผูปวยเบาหวาน

ในกลุมทดลองมีระดับนํ้าตาล (HbA1C)ตํ่ากวากอนทดลอง

และตํา่กวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถิตซ่ึิงอาจเกดิ

จากรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้นเนนการวิเคราะหปญหา

ผู ป วยเปนรายบุคคลและเนนใหผู ป วยมีส วนรวมใน

การวเิคราะหปญหาและสงเสรมิการดูแลตนเองพรอมใหคาํ

ปรกึษากระตุนสงเสรมิพฤตกิรรมการสนบัสนนุและสงเสรมิ

ใหเกดิการปฏบิตัติวัท่ีถกูตองซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ

ประชุมพร กวีกรณ7 พบวารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

การดแูลตนเองในการควบคมุระดบันํา้ตาลในระดบับคุคลที่

เนนผู ป วยเปนจุดศูนยกลางตามลักษณะปญหาทําให

พฤตกิรรมการดแูลตนเองและควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ไดดขีึน้และสอดคลองกบัการศกึษาของจาํเนยีร พรประยทุธ

และคณะ4 ศึกษาผลของโปรแกรมชี้แนะตอพฤติกรรม

ควบคุมโรคเบาหวานและคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในผูเปน    

เบาหวานชนิดที่ 2 ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

และคาเฉล่ียนํ้าตาลสะสมโดยใชโปรแกรมการชี้แนะพบวา 

กลุมทดลองมีคาเฉล่ียผลตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานและมีคาเฉลี่ยผลตางคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมลด

ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 สรุปไดวารูปแบบบริการการสงเสริมสุขภาพผูปวย    

เบาหวาน ที่ไดพัฒนาข้ึน มีความจําเปนอยางยิ่งเนื่องจาก

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังตลอดชีวิตและตัวผู ป วย            

เบาหวานเปนผูควบคุมโรคเองโดยเนนการวิเคราะหปญหา

ผูปวยเปนรายบุคคลและเนนใหผู ปวยมีสวนรวมในการ

วิเคราะหปญหาและสงเสริมการดูแลตนเองพรอมใหคํา

ปรกึษากระตุนสงเสรมิพฤตกิรรมการสนบัสนนุและสงเสรมิ

ใหเกิดการปฏิบัติตัวที่ถูกตองซึ่งการประเมินความตองการ

และปญหาของผูปวยเบาหวานเปนสิง่ทีพ่ยาบาลทกุคนตอง

คํานึงถึงเปนอันดับแรก ทั้งนี้ปญหาและความรูแตละบุคคล

มีศักยภาพไมเทากันและในการศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนา

รูปแบบบริการผู ปวยเบาหวานเครือขายสุขภาพอําเภอ

เกษตรวิสัย โดยนําแนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร11 และองคความรูที่เกี่ยวของมาประยุกตใชโดย   

จุดเดนในการพัฒนาพบวาการทํางานรวมกันเปนทีม        

โดยเฉพาะทีมแพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร 

กายภาพบําบัดและพยาบาลวิชาชีพผู รับผิดชอบงาน        

โรคเรื้อรังเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัยไดมีการ

วิเคราะหระบบบริการและสถานการณการดูแลผูปวย       

เบาหวานและรวมใชรูปแบบบริการรวมกันเปนสิ่งสําคัญ      

ที่ชวยใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่น มั่นใจ และสามารถสงเสริม

ความสามารถใหผูปวยควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดไดดงันัน้         

ผูทีเ่กีย่วของในการดแูลผูปวยเบาหวานจึงควรมกีารนาํไปใช

ในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวาน 

ขอเสนอแนะ 
 1.ขอเสนอแนะจากการวิจัย

  1.1 ดานการบริหารโรงพยาบาลควรมีคณะทํางาน
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โรคเบาหวานเพื่อหาแนวทางรวมกันและรวมกันพัฒนา      

รูปแบบบริการในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน

เพ่ือควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) 

ภายในทีมสุขภาพ ท่ีประกอบไปดวยบุคลากรตางๆ เชน 

แพทย เภสัชกร พยาบาล นักโภชนากร และพยาบาล         

เวชปฏบิตัใินชมุชนโดยสรางเปนโปรแกรมในการดแูลผูปวย

เบาหวานทัง้ในคลนิกิในโรงพยาบาล และศนูยสขุภาพชุมชน

ตอไป เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลจากกลุมเฉพาะ

สาขามากขึ้นและมีความตอเน่ืองตั้งแตอยูในโรงพยาบาล

จนถึงชุมชน

  1.2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลท่ีอยูใน   

โรงพยาบาลและปฏิบัติงานในชุมชนสามารถนํารูปแบบ

บรกิารในการสงเสรมิสขุภาพของผูปวยเบาหวานนีไ้ปใชกบั

ผู ปวยเบาหวานในโรงพยาบาลและในชุมชนได เพราะ

พยาบาลเปนบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวยที่สุดและเปนบุคคล

หนึ่งที่สามารถใหความรูในดานสุขภาพของผูปวยไดดีที่สุด 

 2. ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอไป

  ควรมีการศึกษาอยางตอเนื่องโดยการติดตาม

ประเมนิผลระยะยาวถงึการควบคมุโรคเบาหวานและขยาย

ผลการวจิยันีไ้ปยังผูปวยโรคเรือ้รงัอืน่รวมทัง้ผูปวยในชุมชน

โดยการติดตามเปนระยะ 3 เดือน 6เดือน หรือ1 ป หลังการ

ทดลองหรือตามความเหมาะสม
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