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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และน้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting Blood sugar; FBS) 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงตามแนวทางการดููแลในที่่�บ้้านโรงพยาบาลโพนทอง

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research; pretest-posttest two groups design)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า

และคััดออก จำำ�นวน 70 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มๆ ละ 35 คน ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือน

ธัันวาคม 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบ แบบประเมิิน และแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidence interval

    ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองมากกว่่าก่่อนการทดลอง (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.71 คะแนน (95%CI; 1.85, 3.57); 

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองมากกว่่าก่่อนการทดลอง (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่ากว่่า 2.69 คะแนน (95%CI: 

2.43, 2.94) และค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยค่่าเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 85.88% (95%CI; 49.20, 

122.56)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสููงมีีความรู้้� พฤติิกรรมและสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

คำำ�สำำ�คััญ : การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน; ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง; การดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน

*,** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ  โรงพยาบาลโพนทอง
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Abstract
      Purposes : To compare knowledge, self-care behavior, and blood sugar (Fasting Blood sugar; FBS) 

on diabetes mellitus patients with Hyperglycemia Care Program by Home Ward, Phon thong Hospital. 

     Study design : Quasi-experimental research; pretest-posttest two groups design.

     Materials and Methods : Total of 70 samples were  consisted of diabetic mellitus patients with 

hyperglycemia who met the inclusion and exclusion criteria, divided into an experimental group and a 

control group, 35 of participants in each group. We were conducted from August to December 2023. Data 

were collected using tests, assessments, and recordings. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and independent t-test, statistical significance was set at 95% confidence    

interval.

     Main findings : After intervention, it was found that diabetic mellitus patients with hyperglycemia in 

experimental group had a higher average score of knowledge about self-care than before the experiment 

(p<.001), with an mean score of 2.71 higher (95%CI; 1.85,3.57); self-care behavior score were higher than 

before the experiment (p<.001), with an mean scores of more than 2.69 (95%CI;2.43,2.94), and the mean 

fasting blood sugar level was lower than the control group (p<.001), with the mean being less than 

85.88mg% (95%CI; 49.20, 122.56).

     Conclusion and recommendations : The results of this research show guidelines for caring for 

inpatients at home to provide knowledge to patients with hyperglycemia, behavior and being able to 

control blood sugar levels.

Keywords : Diabetes Mellitus Patients Care;  Hyperglycemia; Home Ward.

*,** Registered Nurse, Professional Level Phon thong Hospital
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บทนำำ�
       โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�พบได้้บ่่อยในภููมิภาคต่่างๆ

ทั่่�วโลก จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organizat ion) และสหพัันธ์์ เบาหวานนานาชาติิ                         

( International diabetes federation) พบว่่า                             

ในปีี พ.ศ.2550 มีผีู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกประมาณ 246 ล้้านคน 

โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นสููงถึึง 380 ล้้านคนในปีี พ.ศ.2568 

ทั้้�งนี้้�ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาเบาหวานมีคี่่าสูงูโดยคิดิเป็น็ 10% 

ของค่่าใช้้จ่่ายในด้้านสุุขภาพทั่่�วโลกโดยค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาโรคแทรกซ้้อนจากเบาหวานซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีเป็็นค่่าใช้้จ่่าย

สำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องในการรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน สำำ�หรัับใน

ประเทศไทยจากโครงการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย

การสััมภาษณ์์และตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 4 พ.ศ.25521 พบว่่า 

ความชุุกของโรคเบาหวานคิดิเป็น็ร้้อยละ 6.9 โดยประชากร

ไทยอายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไปจำำ�นวนประมาณ 3.46 ล้้านคน               

กำำ�ลัังเผชิิญกัับโรคเบาหวาน ทั้้�งนี้้�ในประเทศไทยจำำ�นวน           

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และชนิิดที่่� 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 95.0 

และร้้อยละ 5.0 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมด ตามลำำ�ดับั เช่่น

เดีียวกัับสถานการณ์โรคเบาหวานทั่่�วโลกในปีี พ.ศ.2564             

มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 537 ล้้านคนและคาดว่่าในปีี พ.ศ.2573           

จะมีผีู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน และโรคเบาหวาน

มีีส่่วนทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต สููงถึึง 6.7 ล้้านคน หรืือเสีียชีีวิิต 1 ราย 

ในทุุกๆ 5 วิินาทีี จากรายงานสถิติิสาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุุข ประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์โรคเบาหวาน                  

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น                              

3 แสนคนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบ

ทะเบีียน 3.3 ล้้านคน ในปีี พ.ศ.2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก            

โรคเบาหวานทั้้�งหมด 16,388 คน (อััตราตาย 25.1                    

ต่่อประชากรแสนคน) ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสาธารณสุุขในการ

รัักษาโรคเบาหวานเฉลี่่�ยสููงถึึง  47,596 ล้้านบาท                      

ต่่อปีี นอกจากนี้้�โรคเบาหวานยัังคงเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�                  

ก่่อให้้เกิิดโรคอื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs เช่่น โรคหััวใจ                 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไตวาย

เรื้้�อรััง2 ฯลฯ 	  

   ในทำำ�นองเดีียวกัันสถานการณ์โรคเบาหวานอำำ�เภอ

โพนทองจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2561-2565                   

จำำ�แนกเป็็นรายปีีพบว่่า มีีจำำ�นวน 5,878 5,557 5,631 

6,693 และ 7,340 ตามลำำ�ดัับ จำำ�แนกเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ จำำ�แนกเป็็นรายปีี จำำ�นวน 

2,997 2,770 2,068 2,631 และ 4,829 ตามลำำ�ดัับมีีภาวะ

แทรกซ้้อน จำำ�แนกเป็น็รายปี ีจำำ�นวน 131, 122, 120, 104, 

164 ตามลำำ�ดัับ นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ส่่งผลให้้เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2562-2565 จำำ�แนกเป็็นรายปีี จำำ�นวน 17, 

15, 35 และ 56 รายตามลำำ�ดัับ3  

     การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมีีความสำำ�คััญสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 24 โดยพบว่่าการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลอย่่างเข้้มงวด (Intensive glucose 

monitoring จะช่่วยชะลอและลดอุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนเรื้้�อรังัที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็ก็ได้้อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2           

ของ The United Kingdom Prospective Diabetes 

Study (UKPDS) พบว่่า การลดลงของระดัับ HbA1c 1.0% 

สามารถลดภาวะแทรกซ้้อนต่่อหลอดเลืือดขนาดเล็็ก                 

ได้้ร้้อยละ 37.0 ลดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายจากการ          

ขาดเลืือดได้้ร้้อยละ 14.0 และลดอััตราการตายที่่�เกิิดจาก

เบาหวานได้้ร้้อยละ 21.0 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิอีีก           

ทั้้�งผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิที่่� 1 ของ The Diabetes 

Control and Complications Trial Research Group 

(DCCT)5 พบว่่าการควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างเข้้มงวด

ชะลอการเกิิดและความก้้าวหน้้าของ Retinopathy,              

Nephropathy และ Neuropathy ได้้ประมาณ 35.0% ถึงึ

มากกว่่า 70.0%

    โรคเบาหวานเป็็นโรคที่่�ต้้องการการดูแูลรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเอง และการเฝ้้าติิดตามดูู

ตนเอง ล้้วนแล้้วแต่่มีีความสำำ�คััญต่่อการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดทั้้�งสิ้้�น ปััจจุุบัันมีีเครื่่�องมืือช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย           

เบาหวานสามารถตรวจวัดัระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ด้้วยตัวัเอง 

ได้้แก่่เครื่่�องมืือตรวจสอบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยตนเอง 

(Self-monitoring blood glucose; SMBG) และ            
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เคร่ื่�องมืือตรวจสอบระดับัน้ำำ��ตาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง (Continuous 

glucose monitoring system; CGMS) ทั้้�งนี้้�การตรวจวััด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยตนเองทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

สามารถทราบปริิมาณน้ำำ��ตาลในกระแสเลืือด กระตุ้้�นให้้         

ผู้้�ป่ว่ยตระหนัักถึึงความสำำ�คัญัของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

และการดููแลตััวเองทั้้�งในเรื่่�องของการควบคุุมอาหาร            

การออกกำำ�ลัังกายรวมถึึงสามารถปรัับเปลี่่�ยนขนาดยาได้้

อย่่างเหมาะสมและยัังพบว่่าทั้้�ง SMBG และ CGMS นั้้�น

สามารถช่่วยในการลดภาวการณ์มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

(Hypoglycemia) ได้้อีีกด้้วย6  

    การดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (Hospital Care at Home) 

หรืือ Home ward เป็็นการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านที่่�มีี

มาตรฐานการดููแลเทียีบเคีียงกัับผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล (IPD) 

โดยยึึดผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลาง(Patient centered care) และ

คำำ�นึึงถึึงความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญตามมาตรฐาน

การรักษาของแต่่ละวิิชาชีพีโดยมีคีวามร่่วมมืือของญาติหิรืือ

ผู้้�ดููแล (Care giver) ในการช่่วยประเมิินอาการผู้้�ป่่วย และ

สื่่�อสารกับัทีมีแพทย์ ์โดยมีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อเป็น็ทางเลืือกให้้

กัับผู้้�ป่่วยในการรับบริิการแบบผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตระหว่่างการรักษาให้้ผู้้�ป่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนในการ

นอนโรงพยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายในการเฝ้้าผู้้�ป่่วยที่่�             

โรงพยาบาล และลดอัตราการครองเตีียง ลดความความ

แออััด ทั้้�งนี้้�มีีรููปแบบการให้้บริิการเป็็นแบบ Step down: 

เริ่่�มรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล (Hospital care in 

hospital) ก่่อน แล้้วแพทย์์ผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดููแลประเมิิน

ร่่วมกัันว่่าส่่งกลัับไปรัักษาที่่�บ้้าน (Hospital care at home) 

โดยโรงพยาบาลเดิิมดููแล แบบ Refer Back เริ่่�มรัักษาแบบ

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลที่่� 1 ส่่งต่่อไปให้้โรงพยาบาลที่่� 2 ดููแล 

แล้้วแพทย์ ผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดููแลประเมิินร่่วมกัันว่่า

สามารถรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านได้้ และแบบ Step up/ 

Start at home: เริ่่�มรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน หลัังจากได้้

รัับการตรวจรัักษาจากแพทย์ในโรงพยาบาล (OPD, ER) 

แล้้วแพทย์ ผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือผู้้�ดููแลประเมิินร่่วมกัันว่่า

สามารถรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านได้้ หรืือแพทย์์หน่่วย

บริิการปฐมภููมิิไปตรวจผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ในกรณีีผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน/

ติิดเตีียง7  

     การดููแลแบบ Home ward care เป็็นการดููแลที่่�

เปลี่่�ยนจาก Disease focus เป็็น Holistic patient and 

family focus ที่่�ครอบคลุุมในทุุกมิิติิ ทั้้�งทางด้้านกาย                

จิติ สังัคม และจิิตวิญิญาณ รวมไปถึงึในแง่่มุุมด้้านชีีวิติความ

เป็น็อยู่่�ของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัและโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการ

ใช้้โอกาสการเข้้าถึึงครอบครััวผู้้�ป่่วยในการเน้้นย้ำำ��ให้้เกิิด

ทักัษะความรู้้�ในเรื่่�องการดูแูลสุุขภาพตนเอง และครอบครัวั 

การเสริิมพลัังให้้เกิิดการพึ่�งพาตนเองในด้้านสุุขภาพได้้ใน

ระยะยาว เพื่่�อผลลััพธ์์การมีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย           

และครอบครััว ทั้้�งนี้้�การพิิจารณาเลืือกให้้ดููแลแบบ           

Home ward ดัังกล่่าว ต้้องได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย

ครอบครััว และทีีมสุุขภาพที่่�จะเป็็นผู้้�ให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง 

โดยต้้องได้้รับัการสนับัสนุุน จัดัหาวัสัดุุอุุปกรณ์แ์ละเวชภัณัฑ์์

อย่่างเพีียงพอและเหมาะสม มีีความพร้้อมในการประสาน

งาน การติดิตามและประเมิินผู้้�ป่ว่ยอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกับัทีมี

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและทีีมดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน                

ที่่�สำำ�คัญัควรมีกีารประสานงานเพื่่�อประเมินิสภาพความเป็น็

อยู่่�ที่่�บ้้าน ประเมิินความสามารถและความพร้้อมของผู้้�ดููแล

และครอบครััวด้้วยเสมอ ก่่อนดำำ�เนิินการไปสู่่�กระบวนการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย8  

      ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (Home ward care) 

ของโรงพยาบาลโพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ดจััดได้้ว่่าเป็็น

นวััตกรรมการพยาบาลเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยมีี

พยาบาลเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการหลััก ซึ่่�งหมายถึึงระบบบริิการ

แบบใหม่่ซึ่�งไม่่ปรากฏว่่ามีีอยู่่�เดิิม ในการบริิการสุุขภาพที่่�

ดำำ�เนิินการของโรงพยาบาล หรืือได้้พััฒนาให้้สิ่่�งที่่�มีีอยู่่�แล้้ว

ให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน และมีีการนำำ�มาใช้้ใน

หน่่วยงานอย่่างต่่อเนื่่�อง กว้้างขวางและส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อ

ผู้้�รัับบริิการอย่่างชััดเจน การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย           

ที่่�บ้้าน โรงพยาบาลโพนทอง เป็็นการพััฒนาเพื่่�อปรัับระบบ

บริกิารการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านขึ้้�นมาใหม่่ ซึ่่�งเป็น็

ระบบที่่� ถูู กพััฒนาขึ้้�นจากกระบวนการทำำ�งานของ                         

โรงพยาบาล ภายใต้้ยุุทธศาสตร์ก์ารบริหิารเครืือข่่ายบริกิาร

สุุขภาพอำำ�เภอโพนทองเป็น็ระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�สร้้างเสริมิ

ศัักยภาพของบุุคคลครอบครััว และชุุมชน ให้้สามารถมีี

ทัักษะในดููแลตนเองได้้อย่่างมีีศัักยภาพ ด้้วยการทำำ�งาน 
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แบบมีีส่่วนร่่วมของสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย 

อย่่างต่่อเ น่ื่�องทั้้� งภายในและภายนอกโรงพยาบาล                       

โดยมีีพยาบาลจากกลุ่่�มงานเวชปฏิิบััติิครอบครััวและชุุมชน 

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยในพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการหลััก รัับผิิดชอบดำำ�เนิินการกำำ�กัับ

ติดิตามประเมินิผลและพัฒันางานอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีศัักยภาพในการดููแลตนเอง                

ลดภาวะแทรกซ้้อน ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพ

เกิิดเป็็นภาคีี เครืือข่่ายในการดููแลสุุขภาพในชุุมชน                  

เป็็นการบริิหารจััดการที่่�สอดคล้้องต่่อนโยบายของหน่่วย

งานและตอบสนองต่่อความต้้องการของประชาชน3  

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีี

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วย           

โรคเบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงตามแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ในโรงพยาบาลโพนทอง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวเกิิดทักษะ หรืือความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพตนเองและเป็็นการเสริมิพลังัให้้เกิิดการพึ่่�งพาตนเอง

ด้้านสุุขภาพได้้ในระยะยาว เพื่่�อผลลััพธ์์ของการมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
      เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และ

น้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting Blood sugar; FBS) ของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงตามแนวทางการดููแล

ในที่่�บ้้านในโรงพยาบาลโพนทอง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   การวิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิจััยก่ึ่� งทดลอง (Quasi- 

experimental research) ชนิิด 2 กลุ่่�มวััด 2 ครั้้�งทดสอบ

ก่่อน และหลัังการทดลอง (Pretest-posttest two                 

groups design) ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร ประชากรเป็็นผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีี

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์รัับเข้้า           

เพื่่�อ รัับการรักษาแบบผู้้� ป่่วยในที่่�บ้้านที่่�มีีคุุณสมบััติิ              

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกที่่�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนด

       กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�

มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์รัับเข้้า 

เพื่่�อ รัับการรักษาแบบผู้้� ป่่วยในที่่�บ้้านที่่�มีีคุุณสมบััติิ              

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ( Inclusion cr iter ia) คืือ                                

(1) พลาสมากลููโคสขณะอดอาหาร >300 มก/ดล. หรืือ 

HbA1C> 11% (2) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน ได้้แก่่ 

DKA และ HHS หรืือ ภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัน ได้้แก่่            

DKA และ HHS ได้้รับการจัดัการเรียีบร้้อยแล้้วใช้้ (3) ยาฉีีด 

Insulin (4) มีีอุุปกรณ์์ตรวจน้ำำ��ตาล (Glucometer)                 

แถบตรวจน้ำำ��ตาลในการติดิตามที่่�บ้้าน (5) มีชี่่องทางส่ื่�อสาร

ในการรายงานค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดและการแก้้ไขปัญัหา

ตลอด 24 ชั่่�วโมง (6) ผู้้�ป่่วยและญาติไิด้้รับการสอนการเจาะ

เลืือดตรวจน้ำำ��ตาลและวิิธีีการฉีดยาอิินซููลินที่่�ถููกต้้อง                 

(7) มีกีารติดิตามค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างน้้อย 2-4 ครั้้�ง

ต่่อวััน (8) ทีีมสหวิิชาชีีพให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเบาหวาน และ

การดููแลตนเอง การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโภชนาการ                  

ที่่�ถููกต้้อง และการออกกำำ�ลังักายที่่�เหมาะสม และคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion cr iter ia)คืือ                            

(1) เข้้าร่่วมกิจิกรรมไม่่ครบทุุกครั้้�ง (2) เกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

จากโรคเบาหวานขณะเข้้าร่่วมวิจิัยั เช่่น ไตวาย (CKD ระยะ

ที่่� 4-5) โรคหััวใจล้้มเหลว (ระดัับที่่� 3-4) ความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ BP > 180/1 10 mmHg (Severe                 

hypertension) 

       ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample size) การศึึกษาครั้้�งนี้้�

ได้้กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้การวิเคราะห์์ อำำ�นาจ

การทดสอบสำำ�หรัับสถิิติิทดสอบที่่�ของโพลิทและฮัังเลอร์์9 

โดยกำำ�หนดความมีีนััยสำำ�คััญ (Alpha) ที่่� 0.05 ค่่าอำำ�นาจ

การทดสอบ (Power) ที่่� 0.8 และขนาดอิทธิิพลค่่าความ

แตกต่่าง(Effect size) เท่่ากัับ 0.70 โดยการกำำ�หนดตาม

งานวิิจััยในอดีีตที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัันกัับการศึึกษานี้้� คืือ 

การศึึกษาของรสสุุคนธ์์ ภัักดีีไพบููลย์์สกุุล10 เกี่่�ยวกัับผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถในการเลืือกรัับประทาน

อาหารต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและระดัับน้ำำ��ตาล         

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ที่่�มีี
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รููปแบบการดำำ�เนิินการวิิจััยแบบ 2 กลุ่่�ม วััด 2 ครั้้�ง ก่่อน 

และหลัังการทดลองเหมืือนกัันได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง               

อย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 32 คน แต่่ผู้้�วิิจััยได้้มีการเพิ่่�มจำำ�นวน           

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการวิิจััย 

ขณะดำำ�เนิินการวิจัยั โดยเพิ่่�มร้้อยละ 10 ของกลุ่่�มตััวอย่่างเดิิม

ดัังนั้้�นจึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 35 ราย

        การคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่าง ผู้้ �วิิจััยใช้้วิิธีีการจัับคู่่ � 

(Matching) เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง และ       

กลุ่่�มควบคุุมมีคีวามใกล้้เคียีงกันั (Homogenous senecios) 

ในด้้านอายุุที่่�ต่่างกันัไม่่เกินิ 5 ปี ีเพศ และระยะเวลาการเจ็บ็

ป่่วย จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 35 ราย เป็็นการควบคุุม

ตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�อาจมีีผลในการทดลอง การคััดเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมการวิจัยัครั้้�งนี้้�

ได้้ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการในศููนย์์

ดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (Home Ward Center) โรงพยาบาล

โพนทอง ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาล มีสีภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการควบคุุมโรคเบาหวาน

และโรคร่่วมที่่�คล้้ายคลึึงกััน มีีการดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ดังันี้้� 1) เลืือกผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์ดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน               

(Home Ward Center) จำำ�นวน 15 ราย 2) เลืือกผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 3) คััดเลืือกแบบ         

เฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด และ 4) คััดเลืือก          

กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าแต่่ละกลุ่่�มโดยการจับัคู่่�ให้้มีคีวามใกล้้เคียีง

กัันจนครบกลุ่่�มละ 35 ราย 

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ        

คััดกรอง ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือในการดำำ�เนิินการวิจััย และ           

ส่่วนที่่� 3 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล มีรีายละเอียีด

ดัังนี้้�

           ส่ว่นที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการคัดกรอง แบบประเมิิน

สมรรถภาพสมองฉบัับย่่อ (The Short Portable Mental 

Status Questionnaire: SPMSQ) ของไฟเฟอร์์แปล        

เป็น็ภาษาไทยโดย ประคอง อินิทรสมบััติิเพื่่�อใช้้ประเมิินการ

รู้้�คิิด ทดสอบความจำำ�ในระยะยาว ความสนใจในเหตุุการณ์์

ปัจัจุุบันั ความสามารถด้้านคำำ�นวณประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 

10 ข้้อ ทดสอบในเรื่่�องการคำำ�นวณความจำำ�ระยะสั้้�นความ

จำำ�ในอดีีต การรับรู้้�สิ่่�งแวดล้้อม การรับรู้้�ต่่อเหตุุการณ์

ปััจจุุบัน และการระลึึกได้้คะแนนรวมทั้้�งหมดเท่่ากัับ 10 

คะแนน ผู้้�ที่่�ได้้คะแนน 8-10 คะแนนหมายถึงึมีีการรู้้�คิิดปกติิ

และเป็็นผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยครั้้�งนี้้�			 

        ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย

           2.1 โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีปััญหา

ซัับช้้อน ที่่�ได้้พัฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยและคณะประกอบด้้วย           

การสอนรายบุุคคลร่่วมกัับการฝึกทัักษะและเสริมสร้้าง        

แรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง             

โดยผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�เลืือกลำำ�ดัับการเรีียนรู้้�ตามปััญหาที่่�ตนเอง

ตระหนััก และความสนใจจนครบทุุกหััวข้้อ โปรแกรม            

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ส่่งเสริมการรู้�จััก

ตนเองและสร้้างแรงจููงใจระยะที่่� 2 พััฒนาทัักษะการดููแล 

และระยะที่่� 3 สนับสนุุนการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง             

รวมระยะเวลาของการดำำ�เนิินโปรแกรม 12 สััปดาห์์                 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	   ระยะที่่� 1 ส่่งเสริิมการรู้้�จัักตนเองและสร้้างแรง

จููงใจ (สััปดาห์์ที่่� 1) กิิจกรรมประกอบด้้วยการสร้้าง

สััมพัันธภาพประเมิินการการรับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การดููแล

ตนเอง ให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ตระหนัักถึึง

ปัญัหาและภาวะสุุขภาพในปััจจุุบันรวมทั้้�งสร้้างแรงจููงใจใน

การตัดสินใจเพื่่�อดููแลตนเองประเมิินความพร้้อมความ

ต้้องการการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมระยะเวลา 30 นาทีี

	   ระยะที่่� 2 พััฒนาทัักษะการดููแล (สััปดาห์์ที่่� 2) 

กิิจกรรมประกอบด้้วย การตั้้�งเป้้าหมายและวางแผน              

การดููแลตนเองการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค             

ภาวะแทรกซ้้อนการรัักษาและฝึึกทัักษะการดููแลตนเอง 

ตามหัวัข้้อที่่�ผู้้�ป่ว่ยสนใจเลืือกเรียีนจนครบทั้้�ง 7 หัวัข้้อ ได้้แก่่ 

การเลืือกรัับประทานอาหาร การเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว และ

ออกกำำ�ลัังกาย การใช้้ยาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การวััด และ

แปลผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและภาวะแทรกซ้้อน                    

การฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหา การจััดการด้้านอารมณ์์อย่่าง

เหมาะสม การลดปััจจััยเสี่่�ยงของเบาหวาน รวมระยะเวลา 

3 ชั่่�วโมง 45 นาทีี
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           ระยะท่ี่� 3 สนับัสนุุนการดูแูลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(สััปดาห์์ที่่� 3-12) กิิจกรรมประกอบด้้วยการติิดตาม              

ทางโทรศััพท์์ ทุุก 2 สััปดาห์์ ครั้้�งละ 15 นาทีี จำำ�นวน 5 ครั้้�ง 

เพื่่�อส่่งเสริิมความสามารถในการดููแลตนเอง สร้้างแรงจููงใจ 

ประเมิินผลเป้้าหมาย และระหว่่างโปรแกรมผู้้�ป่่วยสามารถ

ใช้้ช่่องทางการติิดต่่อ Line group ด้้วยการโทรศัพท์             

การใช้แ้อพลิเิคชั่่�นไลน์ ์นอกจากนี้้�กรณีฉีุุกเฉินิผู้้�ป่ว่ยสามารถ

ติิดต่่อขอความช่่วยเหลืือทางช่่องทางด่่วน โดยติิดต่่อ            

Line group ตลอดเวลาในระหว่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

โปรแกรมได้้รับการพิจารณาเนื้้�อหาและปรัับปรุุงแก้้ไข         

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจากสหสาขาวิิชาชีีพ 3 ท่่านที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยแพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านเบาหวาน 

หััวหน้้าพยาบาล และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

        2.2 พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ดููแลระบบ เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของ โปรแกรม โดยมีี คุุณสมบัั ติิ ดัั งนี้้� คืื อ  มีี ค วามรู้้�                            

ความเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผ่่านการอบรม 

เข้้าใจและสามารถปฏิบิัตัิโิดยใช้เ้ทคนิคิการสร้้างแรงจููงใจได้้

เป็็นอย่่างดีี มีีประสบการณ์ทำำ�งานในการดููแลผู้้� ป่่วย          

เบาหวานในคลิินิกิร่่วมกัับทีมีสหสาขาวิชิาชีพี มีคีวามสามารถ

ด้้านการสื่่�อสาร และการสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วย

และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ดีี	

          2.3 สื่่�อภาพพลิกิประกอบการให้้ความรู้้�โรคเบาหวาน

และการดููแลตนเอง จากสมาคมเบาหวานแห่่งประเทศไทย 

2566 ลัักษณะสื่่�อเป็็นภาพการ์์ตููน เนื้้�อหาประกอบด้้วย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน การออกฤทธิ์์�ของอิินซููลิน  

ชนิดิของเบาหวาน การรักษา ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน 

การปฏิิบัตัิตัิัวเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและเป้้าหมายของ

การรัักษาเบาหวาน

          2.4 คู่่�มืือการดููแลรัักษาสุุขภาพด้้วยตนเอง เนื้้�อหา

ประกอบด้้วยความรู้้�โรคเบาหวานหลัักการและเป้้าหมาย

การดููแลรัักษาโรคเบาหวาน ยารัักษาโรคเบาหวาน                 

การตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือด หลัักการควบคุุมอาหาร                       

การออกกำำ�ลังักาย การดูแูลเท้้า การดูแูลตนเองเมื่่�อเจ็บ็ป่ว่ย 

เบาหวานกัับการไปงานเลี้้�ยงและการเดิินทาง ภาวะไขมััน

ในเลืือดสููง และความดัันโลหิิตสููงในผู้้� เป็็นเบาหวาน             

แจกให้้ผู้้�ป่่วยไว้้สำำ�หรัับศึึกษาด้้วยตนเอง

          2.5 สมุุดบันัทึึกค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด เพื่่�อใช้้เป็็น

เคร่ื่�องมืือในการติิดตามและประเมิินการดููแลตนเองของ             

ผู้้�ป่ว่ย โดยจัดัทำำ�เป็น็รููปเล่่มขนาดพกพาประกอบด้้วยข้้อมููล

ผู้้�ป่ว่ย ชื่่�อแพทย์แ์ละพยาบาลที่่�ดูแูล เป้า้หมายของค่่าระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือด ตารางบัันทึึกชนิิดและขนาดของยา             

เบาหวานที่่�ใช้้ ช่่วงเวลาและค่่าน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วที่่�เจาะได้้วิิธีี

การดููแลตนเองเมื่่�อมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

           2.6 เคร่ื่�องตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดและแผ่่นตรวจ

เลืือดรุ่่�น Accu-Check Performa ซึ่่�งตรวจโดยใช้้ระบบ 

Electrochemical technology และใช้้เอนไซม์์ Glucose 

oxidase โดยตรวจจากเส้้นเลืือดฝอยค่่าน้ำำ��ตาลอ่่านผลจาก

พลาสมา ช่่วงระดัับน้ำำ��ตาลที่่�สามารถอ่่านค่่าได้้ 10-600 

มิิ ล ลิิกรัั ม / เดซิิ ลิิ ตร   ผลการตรวจตามมาตรฐาน                               

ENISO15197 และได้้รัับการตรวจสอบความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือจากบริิษััทผู้้�ผลิต โดยมีีความแม่่นยำำ�ในการ

ประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลมากกว่่าร้้อยละ 95 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยใช้้

ในการประเมิินระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�บ้้าน ความถี่่�ของการ

เจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วขึ้้�นกัับแผนการรักษา การประเมิิน

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดช่่วยให้้เกิิดการตระหนัักรู้้�ถึึงความ

สััมพัันธ์์ของค่่าระดัับน้ำำ��ตาลกัับพฤติิกรรม การดููแลตนเอง

ด้้านต่่างๆ รวมทั้้�งใช้้เป็็นตััวบ่่งชี้้�ในการปรัับพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองที่่�เหมาะสมไปสู่่�เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้

     ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้้วย

      3.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลลัักษณะทางประชากร

ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคลประวััติิการรัักษา และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยในเลืือด                   

เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและขออนุุญาตผู้้� ป่่วยจดบันทึึก

ประวััติิการรัักษาในเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

             3.2 แบบทดสอบความรู้้ � เกี่่�ยวการดููแลตนเอง

เมื่่�อเป็็นเบาหวานประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ ได้้แก่่ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 2 ข้้อ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ประเมิินป้้องกัันและความสามารถในการจััดการภาวะ

แทรกซ้้อนจากเบาหวานทั้้�งแบบเฉียีบพลันและเรื้้�อรััง 5 ข้้อ 

การปฏิบิัตัิตินเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 2 ข้้อ 
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และเป้้าหมายในการรักษา 1 ข้้อ โดยให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกตอบ

คำำ�ถามแต่่ละข้้อเพีียง 1 คำำ�ตอบตอบผิิดได้้ 0 คะแนน             

ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-10 

คะแนน ค่่าคะแนนที่่�มากแสดงถึึงมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับ                

โรคเบาหวานมาก ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เครื่่�องมืือให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ               

3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหาประกอบด้้วยแพทย์ 

หััวหน้้าพยาบาลและพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล                   

ผู้้�เชี่่�ยวชาญกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีค่่าดััชนีความตรง           

เชิิงเนื้้�อหา (Content validity index (CVI) เท่่ากัับ .87 

หลัังจากปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ ผู้้�วิิจััยนำำ�ไปตรวจสอบ

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Kuder- Richardson (KR-20)                   

กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

30 รายได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.88 

	 3.3 แบบประเมิินกิิจกรรมการดููแลตนเอง 

สร้้างโดยทููเบิิร์์ทและกลาสโกว์์ เพื่่�อใช้้ประเมิินพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการควบคุุมโรคเบาหวานและการ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของภาวนา  กีีรติิยุุตวงศ์์12               

แปลเป็น็ภาษาไทยและปรับัแก้้สาระสำำ�คัญัให้้สอดคล้้องกับั

บริิบทของคนไทย มีีข้้อคำำ�ถามรวม 19 ข้้อ ได้้แก่่                      

ด้้านการรัับประทานอาหาร 7 ข้้อ การออกกำำ�ลัังกาย 2 ข้้อ 

การประเมิินตนเอง 3 ข้้อ การดููแลเท้้า5 ข้้อ และ                      

การรัับประทานยา 2 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 7 

ตามจำำ�นวนวัันที่่�ปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นในหน่ึ่� งสััปดาห์์                       

ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-133 คะแนน ค่่าคะแนนมาก 

หมายถึึง มีีการดููแลตนเองในเรื่่�องโรคเบาหวานมาก              

เครื่่�องมืือได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ซึ่่�งภาวนา กีีรติิยุุตวงศ์์12 ได้้นำำ�เครื่่�องมืือ            

ไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน 30 ราย 

โดย Inter-item correlation With in component          

มีีค่่าเท่่ากัับ .43 ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นชนิดแบบวััดซ้ำำ��ได้้

ค่่าเท่่ากับั .89 ผู้้�วิิจัยัได้้นำำ�เครื่่�องมืือตรวจสอบกับัผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�นอนในโรงพยาบาลและมีีปััญหาซัับซ้้อนคล้้ายกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 รายพบว่่ามีีค่่า Inter-item correlation 

with in component เท่่ากัับ .40 ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น

แบบวััดซ้ำำ��ได้้ค่่าเท่่ากัับ .82  

          3.4 ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเป็็นระดัับน้ำำ��ตาล 

Fasting Blood Sugar (FBS) วิิธีีการตรวจที่่�ต้้องงดอาหาร

ก่่อนการเจาะเลืือดอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง ผลการตรวจก็คืือ 

ค่่าความเข้้มข้้นน้ำำ��ตาลในเลืือด ณ เวลาที่่�เจาะเลืือดภายใต้้

ระยะเวลาการอดอาหารตามที่่�กำำ�หนด เป็็นวิิธีีมาตรฐาน          

ที่่�สามารถเปรีียบเทีียบค่่าระหว่่างบุุคคลได้้ว่่าร่่างกาย            

ของใครควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีกว่่ากััน การตรวจระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Blood sugar (FBS) โดยมีีเกณฑ์์ 

คืือหากผลตรวจมีีค่่าน้ำำ��ตาลกลููโคสต่ำำ��กว่่า 100 มิิลลิิกรััม/

เดซิลิติร แสดงว่่าอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ ค่่าน้ำำ��ตาลน้ำำ��ตาลกลููโคส 

100 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร - 125 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร แสดงว่่า

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ควรปรัับพฤติิกรรมในการ

บริิโภคน้ำำ��ตาล และหากผลตรวจมีีค่่าน้ำำ��ตาลกลููโคสสููงกว่่า 

126 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร แสดงว่่าเป็็นโรคเบาหวาน                    

ควรเข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์

      การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิิน

การวิจััย ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บข้้อมููล                  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง          

แก่่แพทย์ประจำำ�คลินิิกิเบาหวานเพื่่�อขอความร่่วมมืือให้้การ

แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ให้้ผู้้�วิิจััย ผู้้�วิิจััย           

ขออนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการวิจัยัโดยอธิิบาย วัตัถุุประสงค์์ 

วิิธีีการ ประโยชน์์และความไม่่สะดวกที่่�อาจเกิิดขึ้้�น                    

เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1  

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลลัักษณะทางประชากร ค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยใน

เลืือด ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเบาหวานและพฤติิกรรมในการดููแล

เบาหวาน โดยผู้้�วิจิัยัอ่่านข้้อคำำ�ถามของแบบสอบถามแต่่ละ

ข้้อให้้ผู้้�ป่่วยฟัังแล้้วให้้ผู้้�ป่่วยตอบในแต่่ละข้้อจากนั้้�นเริ่่�ม

ดำำ�เนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมเมื่่�อสิ้้�นสุุดสััปดาห์์ที่่�  1                

เก็็บข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับเบาหวานครั้้�งที่่� 2 หลัังผู้้�ป่่วยได้้

ความรู้้�ครบตามโปรแกรมและเก็็บข้้อมููลความรู้้�ครั้้�งที่่� 3          

เมื่่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรมแล้้ว 2 สััปดาห์์ (ในสััปดาห์์ที่่� 12)             

เก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลตนเองและค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาล       

ในเลืือดครั้้�งที่่� 2

       การวิเิคราะห์ข์้้อมููลและสถิติทิี่่�ใช้้ ภายหลังัการรวบรวม

ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความสมบููรณ์ของข้้อมููล แล้้วดำำ�เนิินการ

วิเิคราะห์์ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป กำำ�หนดระดัับ
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นััยสำำ�คััญที่่� .05 โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

     1. ข้้อมููลลักัษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

ตััวแปรเพศ อายุุสถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้เฉลี่่�ย สวััสดิการรักษาพยาบาล ผู้้�ดููแลหลััก และ  

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

โรคร่่วม ค่่าความดัันซิิสโตลิิก  ค่่าความดัันไดแอสโตลิิก          

ดััชนีมวลกาย และรอบเอว วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิง

บรรยาย ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

          2. เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการควบคุุม

โรคเบาหวานโดยรวมหลัังได้้รับโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิติทิดสอบ Independent -test 

         3. เปรีียบเทีียบค่่ าเฉลี่่�ยระดัับน้ำ ำ��ตาลในเลืือด

หลัังได้้รับโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ด้้วยสถิิติิ Independent t test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านความเห็็นชอบให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

คณะกรรมการการวิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดตามเอกสารรับรองที่่� หมายเลข COE 

0942566 ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามหลััก

การปกป้้องสิิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และอธิิบายประโยชน์์

และผลข้้างเคียีงที่่�จะเกิดิกับัผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัเนื่่�องจากการตอบ

แบบสอบถาม การเข้้าร่่วมกิิจกรรมอาจทำำ�ให้้เสียีเวลาในการ

พัักผ่่อน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเวลา       

โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับ

ผลการวิิจััย
    1. ลักัษณะทางประชากร กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 70 คน 

จำำ�แนกเป็น็กลุ่่�มทดลอง 35 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ 

(57.1%) อายุุเฉลี่่�ย 60 ปีี (SD.=13.09) สถานภาพสมรสคู่่� 

(97.1%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (97.1%) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกร (57.1%) รายได้้เฉลี่่�ย 5,374.28 

บาท/เดืือน (SD.=693.39) สวััสดิิการรัักษาพยาบาลเป็็น

บััตรทอง (100.0%) ผู้้� ดููแลหลัักเป็็นสามีี (57.1%)                  

ระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ยเฉลี่่�ย 14 ปี ี(SD.=6.93) โรคร่่วม คืือ

โรคความดัันโลหิิตสููง (17.1%) ค่่าความดัันซิิสโตลิกเฉลี่่�ย 

127.71 mmHg (SD.=17.96) ค่่าความดัันไดแอสโตลิก

เฉลี่่�ย 75.14 mmHg (SD.= 9.00) ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 21.84 

kg/m2 (SD.= 2.85) เส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 76.42 เซนติิเมตร 

(SD.=5.62) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ส่่วนใหญ่่หญิงิ (62.9%) 

อายุุเฉลี่่�ย 59 ปีี (SD.=12.04) สถานภาพสมรสคู่่� (77.1%) 

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (74.3%) อาชีีพเกษตรกร 

(62.9%) รายได้้ 5,342.85 บาท/เดืือน (SD.=1,241.27) 

สวัสัดิกิารรักษาพยาบาลเป็็นบัตัรทอง (100.0%) ผู้้�ดููแลหลััก

เป็็นบุุตร (54.3%) ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 9.60 ปีี 

(SD.= 6.27) ไม่่มีโรคร่่วม  (48%) ค่่าความดัันซิสิโตลิกเฉลี่่�ย 

123.42 mmHg (SD.=12.16) ค่่าความดัันไดแอสโตลิก

เฉลี่่�ย 71.71 mmHg (SD.=9.22) ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 21.95 

kg/m2 (SD.=3.97) และเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 75.97 

(SD.=1.97) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 15(42.9) 13(37.1)

หญิง 20(57.1) 22(62.9)

อายุ(ปี) Mean(SD.) 60.08(13.09) 59.17(12.04)

Min(Max) 25(82) 25(80)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร (n=70)

ลักษณะทางประชากร
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สถานภาพสมรส โสด 0(0.0) 3(8.6)

คู่ 34(97.1) 27(77.1)

หม้าย/หย่า/ร้าง 1(2.9) 5(14.3)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 34(97.1) 26(74.3)

มัธยมศึกษา 1(2.9) 9(25.7)

อาชีพ เกษตรกร 20(57.1) 22(62.9)

รับจ้าง 8(22.9) 8(22.9)

แม่บ้าน 7(20.0) 4(11.4)

ค้าขาย 0(0.0) 1(2.9)

รายได้ (บาท/เดือน) Mean(SD.) 5,374.28(693.39) 5,342.85(1,241.27)

Min(Max) 4,000(6,500) 3,000(8,000)

สวัสดิการรักษาพยาบาล  

บัตรทอง 35(100.0) 35(100.0)

ผู้ดูแลหลัก สามี 20(57.1) 5(22.9)

ภรรยา 13(37.1) 8(22.9)

บุตร 2(5.7) 19(54.3)

 ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็น

Mean(SD.) 13.68(6.93) 9.60(6.27)

Min(Max) 1(36) 1(23)

โรคร่วม ไม่มี 27(77.1) 28(80.0)

ความดันโลหิตสูง 6(17.1) 4(11.4)

โรคไตวายเรื้อรัง 1(2.9) 1(2.9)

โรคลมชัก 1(2.9) 2(5.7)

Thyroid 1(2.9) 0(0.0)

Heart disease 1(2.9) 0(0.0)

COPD 1(2.9) 0(0.0)

ลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ค่าความดันซิสโตลิก Mean(SD.) 127.71(17.96) 123.42(12.16)

Min(Max) 100(188) 102(150)

ค่าความดันไดแอสโตลิก Mean(SD.) 75.14(9.00) 71.71(9.22)

Min(Max) 60(92) 58(97)

ดัชนีมวลกาย Mean(SD.) 21.84(2.85) 21.95(3.97)

Min(Max) 16.44(27.19) 14.68(31.56)

รอบเอว Mean(SD.) 76.42(5.62) 75.97(1.97)

Min(Max) 70(87) 66(86)

	

     2. หลัังการทดลองพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดููแลตนเองมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.71 

คะแนน (95%CI; 1.85,3.57); คะแนนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ  

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่ากว่่า 2.69 คะแนน 

(95%CI;2.43,2.94) และค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลในเลืือดน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยค่่า

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 85.88% (95%CI; 49.20, 122.56) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

กลุ่มทดลอง 35 7.57(1.66) 2.71(0.43) 1.85,3.57 <.001

กลุ่มควบคุม 35 4.85(1.94)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

กลุ่มทดลอง 35 5.26(0.52) 2.69(0.13) 2.43,2.94 <.001

กลุ่มควบคุม 35 2.57(0.55)

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

กลุ่มทดลอง 35 154.17(37.96) 85.88(18.19) 49.20,122.56 <.001

กลุ่มควบคุม 35 240(100.71)

ลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเองและค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย                

                 เบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงตามแนวทางการดููแลในที่่�บ้้านโรงพยาบาลโพนทองหลัังกลุ่่�มทดลอง และ

               กลุ่่�มควบคุุม
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วิิจารณ์์
       ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการดููแลผู้้ �ป่่วย

เบาหวานที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลโนเลืือดสููงในโรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิ จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ ซึ่่�งพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวานอยู่่�ในระดัับดีี มีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องในเรื่่�อง             

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่าปกติิ และ อาการแสดง                 

ของน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง สำำ�หรัับความรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้อง คืือ              

หากมีีอาการมึึนชาที่่�เท้้าควรใช้้กระเป๋๋าน้ำำ��ร้้อนวางที่่�เท้้า           

ถ้้าไม่่รับประทานอาหารในมื้้�อนั้้�นๆไม่่ควรรัับประทานยา 

เบาหวาน มีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิตัิัวที่่�ถููกต้้องระดัับปานกลาง 

ได้้แก่่ การรับัประทานอาหาร 3 มื้้�อทุุกวััน การออกกำำ�ลังักาย

ตามกำำ�ลัังของตน และค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�น13-14   

       เช่่นเดีียวกัับการพยาบาลผู้้ �ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงในโรงพยาบาลพระพุุทธบาท พบ ปััญหา

ทางการพยาบาล คืือ 1) มีีไข้้จากการติิดเชื้้�อในทางเดิิน

ปัสัสาวะ 2) มีนี้ำำ��ตาลในเลืือดสููงเน่ื่�องจากร่่างกายไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 3) เสี่่�ยงต่่อการเกิิด                

ภาวะแทรกซ้้อนจากความดัันโลหิิตสููง 4) การควบคุุม             

โรคเบาหวานไม่่มีประสิิทธิภาพ 5) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผล        

เบาหวานที่่�เท้้า 6) มีีอััตราการกรองของไตลดลงเนื่่�องจาก

การควบคุุมโรคเบาหวานไม่่มีีประสิิทธิิภาพการวางแผน

จำำ�หน่่ายโดยให้้คำำ�แนะนำำ�ตามแนวคิิด M-E-T-H-0-D และ

ติิดตามผู้้�ป่่วย 1 เดืือนหลัังมาตรวจตามแพทย์นััด พบว่่า              

ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรคได้้ดีขึ้้�น                 

ระดัับน้ำำ��ตาล FBS 197 mg/dl และ BP 164/92 mmHg15 

สอดคล้้องกัับการประเมิินผลลััพธ์โดยหลัังการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลพบว่่า คะแนนการปฏิบิัตัิตินในการดูแูลตนเอง

ของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FPG)         

ภายหลัังจำำ�หน่่าย 1 เดืือน ลดลงทั้้�ง 2 กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่แตก

ต่่างกันั ส่่วนระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายหลัังจำำ�หน่่าย 3 เดืือน

และระดัับ HbA1C กลุ่่�มทดลองลดลงแตกต่่างจากกลุ่่�ม

ควบคุุม อััตราการกลัับมานอนช้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน            

28 วััน ในกลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 3.33 กลุ่่�มควบคุุม                  

ร้้อยละ 20 การสนับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพันัธ์์ทางบวก

กัับการปฏิิบััติิตนของกลุ่่�มทดลอง คะแนนความรู้้�ของ

พยาบาลวิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�น ธนัันณััฏฐ์์ มณีีศิิลป์์ และคณะ14       

และพบผลเช่่นเดีียวกัับผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีนี้ำำ��ตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับสารคี

โตนคั่่�งในระยะวิิกฤตแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะวิิกฤต 

ระยะหลัังวิิกฤต ระยะวางแผนจำำ�หน่่ายและระยะมาตรวจ

ตามนััดและติิดตามต่่อเน่ื่�อง การประเมิินผลการใช้้                 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลพบว่่า (1) ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย             

พ้้นภาวะกรดคั่่�งในเลืือดจากสารคีโตนลดลงจาก 28.23 

ชั่่�วโมงเป็็น 16.18 ชั่่�วโมง (2) ไม่่พบการกลัับมานอน                

โรงพยาบาลช้ำำ��ภายใน 28 วััน (3) การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดอยู่่�ในระดัับที่่�ควบคุุมได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 11.4 

เป็็นร้้อยละ 35.1 และ (4) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานของกลุ่่�ม

ทดลองภายหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ สููงกว่่าก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

ทั้้�งรายด้้านและโดยรวม16   

       ในทำำ�นองเดีียวกัับผลลััพธ์์ของระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�บ้้านเพื่่�อการสร้้างเสริมิสุุขภาพ ของโรงพยาบาลคลองใหญ่่

จัังหวััดตราด พบว่่า ผลลััพธ์์ตามยุุทธศาสตร์์ที่่�ตั้้�งเป้้าหมาย

ไว้้ ได้้แก่่  ลดอััตราครองเตีียงก่่อนดำำ�เนิินงาน จากร้้อยละ 

123.0 เป็็น ร้้อยละ 84.0 ในปีี พ.ศ. 2551 และเหลืือ          

ร้้อยละ 41.23 ในปีี พ.ศ. 2557 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย Home ward ที่่�ค่่อย ๆ เพิ่่�มขึ้้�น จากจำำ�นวน 

5 ราย ในปีี พ.ศ. 2548 เป็็นจำำ�นวน 10 รายในปีี พ.ศ. 2551 

และเพิ่่�มเป็็นจำำ�นวน 36 รายในปีี พ.ศ. 2557  สามารถ           

ลดอััตราการนอนช้ำำ�� (Re-admit) ภายใน 28 วััน ได้้จาก     

ร้้อยละ 8.82 ในปีี พ.ศ.2548 เป็็นร้้อยละ 1.22 ในปีี พ.ศ. 2551 

และเป็็นร้้อยละ 0.50 ในปีี พ.ศ. 2557 ลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยใน

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนก่่อนดำำ�เนิินงานจาก 454 คนต่่อเดืือน                

เป็็นจำำ�นวน 265 คนต่่อเดืือนในปีี พ.ศ.2551 และ           

เป็็นจำำ�นวน 155 คนต่่อเดืือนในปีี พ.ศ.2557 และสามารถ

เพิ่่�มจำำ�นวนผู้้� รัับบริิการที่่�  รพ.สต. ก่่อนดำำ�เนิินงานมีี                    

ผู้้�รับับริกิารผู้้�ป่ว่ยนอกที่่� รพ.สต. 4 แห่่ง จำำ�นวน 1,010 ครั้้�ง

ต่่อเดืือน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น จำำ�นวน 2,239 ครั้้�งต่่อเดืือน                      

ในปีี พ.ศ. 2551 และเพิ่่�มเป็็น จำำ�นวน 2,782 ครั้้�งต่่อเดืือน 

ในปี ีพ.ศ.2557 ตามลำำ�ดับั  สามารถลดภาวะแทรกซ้อ้นของ

ผู้้�ป่่วย Home ward ได้้แก่่ อััตราการติดิเชื้้�อ แผลกดทับ 

(Bed sore) ปอด อัักเสบ (Pneumonia) ได้้น้้อยกว่่า           
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ร้้อยละ 10 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด มีีธนาคารอุุปกรณ์์

สำำ�หรัับให้้ผู้้�ป่่วยได้้ยืืมใช้้ที่่�บ้้านอย่่างครบถ้้วนตามความ

ต้้องการของแต่่ละราย เช่่น เตีียง Fowler ที่่�นอน                     

ลมออกซิิเจน เครื่่�อง suction เป็็นต้้น และ มีีภาคีีเครืือข่่าย

ร่่วมดำำ�เนิินการทำำ�ให้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านสามารถ

ดำำ�เนิินการได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องผลการประเมิินความพึึงพอใจ 

พบว่่า ชุุมชนมีีความพึึงพอใจในบริิการร้้อยละ 8717 

ข้้อเสนอแนะ
      1. โปรแกรมการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีภีาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููงเป็็นโปรแกรมที่่�ต้้องมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรงพยาบาลจนถึึงในชุุมชน ดัังนั้้�นจำำ�เป็็น               

ที่่�จะต้้องมีีการจััดรููปแบบระบบริิการให้้บููรณาการ และ               

มีีความเชื่่�อมโยงระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลชุุมชนกัับ

เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล เพื่่�อให้้มีการ

ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องโดยการเยี่่�ยมบ้้านและ/หรืือติิดตาม

ทางโทรศััพท์์

   2. พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล และในชุุมชน

สามารถนำำ�โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน พฤติิกรรมสุุขภาพนี้้�

ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดและมีีโรคร่่วมทั้้�งในระดัับโรงพยาบาล และ

ระดัับชุุมชน โดยจะต้้องคำำ�นึึงถึึงความพร้้อมของผู้้�ป่่วย          

เป็็นสำำ�คััญ เนื่่�องจากหากผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะที่่�ยัังไม่่พร้้อมที่่�

จะปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม จะมีโีอกาสสูงูที่่�จะปรับัพฤติกิรรม

ไม่่สำำ�เร็็จและกลัับไปมีีพฤติิกรรมเดิิมดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการ

ประเมิินระยะพฤติิกรรมก่่อนการใช้้โปรแกรมเสมอ 

นอกจากนี้้�ต้้องคำำ�นึึงถึึงบริิบทของผู้้�ป่่วย และผู้้�ใช้้โปรแกรม

ต้้องศึึกษาแนวทางการใช้้โปรแกรมก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิงเพื่่�อให้้

เกิิดความเข้้าใจและปฏิิบััติิตามมาตรฐานเดีียวกััน

     3. เป็็นแนวทางแก่่ผู้้�บริิหารในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

ระดัับต่่างๆ ได้้พัฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยในที่่�บ้้าน            

ที่่�สอดคล้้องกัับบริบิทพื้้�นที่่�เชื่่�อมต่่อการบริกิารแก่่ผู้้�ป่ว่ยจาก

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลสู่่�บ้้านผู้้�ป่ว่ย

ในชุุมชน ที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ และ

ยัังสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในระบบบริิการสุุขภาพได้้

Ray G J,  Hamielec C, Mastracci T. Pilot study 

of the accuracy of bedside glucometer in               

the intensive Care unit. Crit Care Med.  

2001;29(11):2205-7.
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