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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาบริิบทและปััญหา พััฒนารููปแบบ และ ทดลองใช้้และประเมิินผลรููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วย

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงพััฒนา โดยใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง

    วัสัดุแุละวิิธีกีารวิจัิัย : กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 จำำ�นวน 60 ราย ที่่�รับับริกิารในโรงพยาบาลจตุุรพักัตรพิมิาน 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในเครืือข่่าย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย ระยะเวลา

ศึึกษา 3 เดืือน กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานปกติิ                        

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน                                  

แบบประเมิินความพึงพอใจ และค่่าฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบวิิลคอกซััน                       

การทดสอบแมนน์์–วิิทนีีย์์ และการทดสอบทีี กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� .05

     ผลการวิจิัยั : หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการดูแลตนเองและการสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน

สููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลดลง                          

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 7.35 ± 0.61 เทีียบกัับ 8.57 ± 0.72 (p < .001) ความพึึงพอใจ           

ของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับสููงและแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

       สรุปุและข้้อเสนอแนะ : รููปแบบการดูแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านมีีประสิิทธิิผลในการส่ง่เสริมิการดูแูลตนเอง เพิ่่�มการสนับัสนุุน

ทางสัังคม และควบคุุมระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ควรนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ และศึึกษา               

ผลระยะยาวเพิ่่�มเติิม

คำำ�สำำ�คััญ : การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน; โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2; แบบจำำ�ลองการดููแลโรคเรื้้�อรััง; การดููแลตนเอง; ระดัับน้ำำ��ตาล 

               สะสมในเลืือด
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Abstract
     Purposes : To explore the context and challenges, design, and evaluate the effectiveness 

of a continuous home care model for diabetic patients.

     Study design : Research and development using a quasi-experimental two-group pretest–posttest design.

    Materials and Methods : The sample comprised 60 patients with type 2 diabetes receiving care at 

Chaturaphak Phiman Hospital, Roi Et Province, and affiliated primary care units. Participants were assigned 

to an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The intervention period was three months. 

The experimental group received care based on the developed home-based continuous care model, 

whereas the control group received usual care. Data were collected using self-management and family 

and community support questionnaires, a patient satisfaction questionnaire, and glycated hemoglobin 

levels. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, Mann–Whitney U test, 

and independent t-test at a significance level of .05.

      Main findings : After the intervention, the experimental group demonstrated significantly higher 

self-management and family and community support scores than baseline and the control group (p < 

.001). Glycated hemoglobin levels significantly decreased and were lower than those of the control group, 

with mean values of 7.35 ± 0.61 and 8.57 ± 0.72, respectively (p < .001). Patient satisfaction was at                

a high level and significantly greater than that of the control group.

     Conclusion and recommendations : The home-based continuous care model effectively improved 

self-management, enhanced social support, and reduced glycated hemoglobin levels. Implementation 

in primary healthcare settings is recommended, along with further long-term evaluation.

Keywords : Home-based continuous care; Type 2 diabetes; Chronic Care Model; Self-management behavior; HbA1c

*Registered Nurse, Professional Level, Chaturaphak Phiman Hospital.
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บทนำำ�
       โรคเบาหวานเป็ ็นโรคไม่ ่ติิ ดต่ ่อ เรื้้� อรัั ง  (Non-

Communicable Disease: NCD) ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญ              

ที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และคุุณภาพชีีวิิต 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดำำ�เนิินชีีวิต เช่่น การบริิโภคอาหารที่�มีีพลังงานสููง            

การขาดการออกกำำ�ลัังกาย และความเครีียดสะสม                 

โรคนี้้�มีีลัักษณะเรื้้�อรัังและต้้องการการดูแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตลอดชีีวิิตเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น                      

โรคไตเรื้้�อรังั โรคหัวัใจและหลอดเลืือด เบาหวานขึ้้�นตา และ        

แผลเบาหวาน

       ข้อ้มูลูจาก สมาพันัธ์เ์บาหวานนานาชาติ ิ(International 

Diabetes Federation: IDF) ระบุุว่่าในปีี ค.ศ. 2025                   

มีีผู้้�ป่ว่ยเบาหวานทั่่�วโลกประมาณ 589 ล้า้นคน และคาดว่่า

จะเพิ่่�มเป็็น 853 ล้้านคนภายในปีี ค.ศ. 2050 โดยในปีี                 

ค.ศ. 2024 โรคเบาหวานคร่่าชีีวิิตผู้้�คนถึึง 3.4 ล้้านคน                

และก่่อให้้ เกิิดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพมากกว่่า                       

1 ล้้านล้้านดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี1 สำำ�หรัับประเทศไทย                 

การสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย               

ปีี พ.ศ. 2567 พบความชุุกของโรคเบาหวานในประชากร

อายุุ 15 ปีขีึ้้�นไปร้อ้ยละ 10.6 ขณะที่่�ข้อ้มูลูจากธนาคารโลก

ชี้้�ว่่าในกลุ่่�มอายุุ 20–79 ปีี มีีผู้้�ป่่วยประมาณ 6.36 ล้้านคน 

และหนึ่่�งในสามยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยั2 ภาระค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้น

สุุขภาพจากโรคเบาหวานในประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2567 

อยู่่�ที่�ประมาณ 4,116.7 ล้า้นดอลลาร์์สหรััฐ หรืือเฉล่ี่�ย 647.2 

ดอลลาร์์ต่่อผู้้�ป่่วยต่่อปีี

       แม้้ว่า่ประเทศไทยจะมีีแนวทางการดูแลผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการใช้้ยา การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล และ          

การส่งเสริมิการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ แต่ก่ารพึ่่�งพา

การดููแลในโรงพยาบาลเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถ         

ตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�ซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วยได้้                      

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทที่่�มีีข้อ้จำำ�กัดัด้า้นการเข้า้ถึงึบริกิาร

สุุขภาพ ทั้้�งในด้้านระยะทาง ค่่าใช้้จ่่าย และทรััพยากร

บุุคลากร ในอำำ�เภอจตุุรพักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด                   

พบผู้้�ป่วยเบาหวานลงทะเบีียนมากกว่่า 1,500 ราย             

แต่ส่ามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้เพีียงร้้อยละ 40 สะท้้อน

ถึงึความจำำ�เป็็นในการพัฒนารูปูแบบการดูแลที่่�มีีความต่่อเนื่่�อง

และเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�

    แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (Home-based 

Continuing Care) จึึงได้้รัับความสนใจมากขึ้้�น โดยมุ่่�งเน้้น

การดููแลผู้้�ป่่วยในชีีวิิตประจำำ�วัันผ่่านการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััว ชุุมชน และทีีมสหวิิชาชีีพ ควบคู่่�กัับการติิดตาม

และสนัับสนุุนการจััดการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง แนวคิิด            

ดังักล่า่วสอดคล้อ้งกับักรอบ Chronic Care Model (CCM) 

ที่่�เน้้นการสนัับสนุุนการจัดัการตนเอง (Self-management 

support) และการออกแบบระบบบริกิารที่�เอื้้�อต่อ่การดูแล

ระยะยาว 3 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากการทบทวน

วรรณกรรมและการวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานแบบต่่อเน่ื่�องในชุุมชนและท่ี่�บ้้านสามารถ            

ช่่วยปรับปรุุงการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ลดภาวะ

แทรกซ้้อน และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง                   

มีีนััยสำำ�คััญ4-5 

      งานวิิจัยัทั้้�งในต่า่งประเทศและในประเทศไทยสนัับสนุุน

ประสิิทธิผิลของแนวทางดัังกล่่าว เช่น่ การใช้ ้Telemedicine 

ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเบาหวาน

สามารถติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลและควบคุุมโรคได้้ดีีขึ้้�น 

ระหว่่างการรัักษาที่่�บ้้าน6 การบููรณาการแผนการดููแล 

เฉพาะบุุคคลร่่วมกับการเย่ี่�ยมบ้านของพยาบาลสามารถลด

ระดัับ HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ7 และการจััดกิิจกรรม           

การเรีียนรู้้�ด้านสุุขภาพร่วมกับการติดตามโดยชุุมชน                  

ในพื้้�นที่่�ชนบทช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ และ                       

การควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลได้ด้ีีขึ้้�น3 ในบริบิทของประเทศไทย         

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ยัังมีีบทบาทสำำ�คััญในการสนัับสนุุน

การดููแลตนเองและความต่่อเนื่่�องของการรัักษา8 

    บทบาทของ อสม. ในระบบสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของ

ไทยถืือเป็็นกลไกสำำ�คัญในการเชื่่�อมโยงบริิการสุุขภาพกับ

ชุุมชน งานวิจิัยัในจังัหวัดัเชีียงใหม่พ่บว่า่การเยี่่�ยมบ้า้นและ

การให้้ความรู้้�โดย อสม. สามารถเสริิมสร้้างพฤติิกรรม             

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล9          

ขณะเดีียวกััน การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ เช่่น 
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Telemedicine หรืือแอปพลิเคชัันส่ื่�อสารผ่านโทรศัพท์มืือถืือ 

สามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการติดิตามและให้ค้ำำ�ปรึกึษา 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล6 

     อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่างานวิิจััยที่่�ผ่่านมาได้้แสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิผลของการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานในชุุมชนหรืือ              

การใช้้เทคโนโลยีีสนัับสนุุนการติดตามผู้้�ป่วย แต่่ส่่วนใหญ่่

ยัั ง มุ่่� ง เ น้้นการแทรกแซง เ ฉพาะอง ค์์ประกอบ ใด                                       

องค์ป์ระกอบหนึ่่�ง เช่น่ การให้ค้วามรู้้� การใช้้เทคโนโลยีี หรืือ

การเย่ี่�ยมบ้านเพีียงด้้านเดีียว ขณะท่ี่�การพัฒนารููปแบบ        

การดูแลแบบบููรณาการที่�เชื่่�อมโยง ระบบบริิการสุุขภาพ 

ครอบครััว ชุุมชน และกลไกของอาสาสมััครสาธารณสุุข  

ภายใต้้กรอบแนวคิดิ Chronic Care Model อย่่างเป็็นระบบ

ยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กััด7,5 โดยเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาล

ชุุมชนและพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศไทย นอกจากนี้้� งานวิจิัยั

จำำ�นวนหนึ่่�งมุ่่�งประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเพีียงด้้านเดีียว 

เช่่น ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยไม่่ได้้ประเมิินผลลััพธ์์             

ด้า้นพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง การสนับัสนุุนจากครอบครัวั

และชุุมชน และความพึงพอใจของผู้้�ป่วยควบคู่่�กัน10               

ดัังนั้้�น การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

แบบต่่อเนื่่� องที่่�บ้้ าน ซึ่่� ง บููรณาการการทำำ�งานของ                  

ทีีมสหวิชิาชีีพ ครอบครัวั ชุุมชน และ อสม. ภายใต้้กรอบแนวคิดิ 

Chronic Care Model และประเมิินผลลััพธ์ทั้้�งด้้าน

พฤติิกรรมและผลลััพธ์ทางคลิิ นิิก จึึงมีีความสำำ�คััญ                       

ทั้้�งในเชิิงวิิชาการและเชิิงปฏิิบััติิ โดยเฉพาะในบริิบทของ

อำำ�เภอจตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กัด             

ด้้านทรััพยากรและการเข้้าถึึงบริกิารสุุขภาพ การศึกึษาครั้้�งนี้้�

จึึงมุ่่�งพััฒนารููปแบบการดูแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านที่่�สอดคล้้องกัับ

บริิบทพื้้�นที่่� เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดูแลผู้้�ป่วย ควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ลดภาวะแทรกซ้้อน และเสริิมสร้้าง

ความยั่่�งยืืนของระบบบริิการสุุขภาพในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพ่ื่�อศึกึษาบริบิทและปััญหา พัฒันารูปูแบบ และทดลองใช้้

และประเมิินผลรููปแบบการดูแลผู้้�ป่วยต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน         

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา 

(Research and Development: R&D) เพื่่�อพัฒันารูปูแบบ

การดูแลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 แบบต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน             

ภายใต้้แนวคิิด Chronic Care Model (CCM) ร่่วมกับ            

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน การดำำ�เนิินการ          

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ศึึกษาบริิบทและปััญหาระบบ

การดูแลเดิิม 2) พััฒนารููปแบบและคู่่�มืือการดูแล และ                  

3) ทดลองใช้แ้ละประเมินิผล โดยใช้ก้ารวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบ

สองกลุ่่�ม วััดผลก่่อน–หลัังการทดลอง (Pretest–Posttest 

Control Group Design)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ

บริิการ ณ โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้รัับการคัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ อายุุ 

30 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

มาแล้ว้ไม่่น้อ้ยกว่่า 1 ปี ีมีีระดับัฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (HbA1c) 

มากกว่่า 7 เปอร์์เซ็็นต์์ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย                

จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

เพื่่�อจััดกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

       การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งคำำ�นวณโดยการวิเิคราะห์์

อำำ�นาจการทดสอบ (Power analysis) กำำ�หนดค่่าอำำ�นาจ

การทดสอบ (Power) เท่่ากัับ .80 ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(α) เท่่ากัับ .05 และขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 

0.50 ตามเกณฑ์์ของ โคเฮน11 ทำำ�ให้้ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 30 ราย รวมไม่่น้้อยกว่่า 60 ราย            

และเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกััน        

การสููญหายของข้้อมููล

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        เคร่ื่�องมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ 1) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจััย และ                        

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

      1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ คู่่�มืือ

แนวทางการดูแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานแบบต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน 

พััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ แนวทางเวชปฏิิบััติิ และ
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บริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน ครอบคลุุมการประเมิินภาวะ

สุุขภาพ การวางแผนการดูแลรายบุุคคล การให้้ความรู้้�          

เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการตนเอง การติิดตามประเมิินผล และ

การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน               

โดยดััดแปลงจากแนวทางของกรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข12 และสอดคล้้องกัับมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวานของ American Diabetes Association13

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิ ิจััยสร้้างขึ้้�น 

เพื่่�อเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค ภาวะแทรกซ้้อน และ  

รููปแบบการรัักษา

           2.2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ     

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน (Diabetes Self-Management 

Questionnaire: DSMQ) ดััดแปลงจาก Schmitt et al.14 

ประเมินิ 4 ด้้าน ได้้แก่่ การควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลังักาย 

การติดิตามระดับัน้ำำ��ตาล และการสื่่�อสารกับับุุคลากรสุุขภาพ

           2.3 แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และชุุมชน พััฒนาบนกรอบแนวคิิดการเสริิมพลังอำำ�นาจ

และการสนัับสนุุนทางสัังคม และปรับจากงานวิิจัยัโปรแกรม

สุุขภาพเบาหวานในชุุมชน15

           2.4 แบบประเมิินความพึงพอใจต่่อรููปแบบ

การดูแลแบบต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า            

5 ระดัับ ครอบคลุุมด้้านกระบวนการดููแล ความต่่อเนื่่�อง 

ความเข้้าใจ และความเชื่่�อมั่่�นในการควบคุุมโรค

           2.5 ผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) จากเวชระเบีียน ใช้้เป็็นตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินรููปแบบการดููแล ตามแนวทาง

มาตรฐานสากล13

      เครื่่�องมืือทุุกฉบัับผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 5 ท่่าน และคำำ�นวณค่่าดััชนีี             

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI)           

ตามแนวทางของ Polit & Beck16 พบว่่า ค่่า CVI รายข้้อ

อยู่่�ระหว่่าง 0.80–1.00 และค่่าเฉลี่่�ยทั้้�งฉบัับมากกว่่า 0.90 

แสดงว่่าเครื่่�องมืือมีีความครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับ           

    การทดสอบความเชื่่�อมั่่�นดำำ�เนิินการในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้ เคีียงกัับกลุ่่�ม ศึึกษา จำำ�นวน 30 ราย                     

โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient)17 พบว่่า แบบสอบถามพฤติิกรรม         

การดูแลตนเองมีีค่าเท่่ากัับ 0.983 แบบสอบถามการสนัับสนุุน

จากครอบครััวและชุุมชนมีีค่าเท่่ากัับ 0.990 และแบบประเมินิ

ความพึึงพอใจมีีค่าเท่่ากัับ 0.987 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีีมาก                     

ถึงึดีีเยี่่�ยม18 สะท้้อนว่่าเครื่่�องมืือมีีความสม่ำำ��เสมอภายในสููง     

และเหมาะสมสำำ�หรัับการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

         การวิจัยัดำำ�เนินิการเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ภายหลััง

ได้้รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด 

และชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการก่่อนขอความยิินยอมเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร

       ก่่อนเริ่่�มการทดลอง มีีการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของ                    

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป พฤติิกรรม           

การดูแลตนเอง การสนับัสนุุนจากครอบครัวัและชุุมชน และ           

ผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)                    

จากเวชระเบีียน

      กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตามรููปแบบการดูแล                   

ผู้้�ป่่วยเบาหวานแบบต่อ่เน่ื่�องท่ี่�บ้า้นท่ี่�พัฒันาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยการให้้ความรู้้�รายบุุคคล การเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง               

การติดตามประเมิินพฤติิกรรมการดูแลตนเอง และ                  

การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน                   

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานปกติิ            

ของหน่่วยบริิการสุุขภาพ

      เมื่่�อครบระยะเวลา 3 เดืือน ผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้อมููล       

ซ้ำำ��ในตััวแปรเดิิมทั้้�งสองกลุ่่�ม และประเมิินความพึงพอใจ          

ต่่อรููปแบบการดููแลในกลุ่่�มทดลอง

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

      วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้้แก่่ ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ตรวจสอบการกระจายตััวของข้้อมููลด้้วย           

การทดสอบโคลโมโกรอฟ–สเมีียร์์นอฟ (Kolmogorov–

Smirnov test) พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมการดูแลตนเอง 

การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน และความพึึงพอใจ
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มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ ส่่วนค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) มีีการแจกแจงปกติิ

    การทดสอบสมมติิฐานกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ที่่� .05 โดยใช้้สถิิติิวิิลคอกซััน ไซน์์ แรงก์์ เทสต์์ (Wilcoxon 

signed-rank test) และสถิิติิแมน–วิิทนีีย์ ยูู เทสต์์             

(Mann–Whitney U test) สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�แจกแจงไม่่ปกติิ 

และใช้ส้ถิิติทิีีแบบกลุ่่�มสัมัพันัธ์์กััน (Paired t-test) และสถิิติิ

ทีีแบบอิิสระ (Independent t-test) สำำ�หรัับค่่า HbA1c

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การวิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััย สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

หมายเลขใบรัับรอง COE 174/2567 ลงวัันที่่� 27 ธัันวาคม 

2567 ก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้

รัับการชี้้�แจงรายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน            

การวิจััย  ประโยชน์และความเสี่่� ย งที่่� อาจ เกิิดขึ้้� น                            

ตลอดจนสิิทธิิในการเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโดยไม่่

ส่่งผลกระทบต่่อการรักษาพยาบาล จากนั้้�นจึึงลงนาม                 

ในหนัังสืือแสดงความยิินยอมโดยสมััครใจ (Informed 

consent) ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถถอนตััวได้้ทุุกเวลา 

โดยไม่่ต้้องให้้เหตุุผล โดยข้้อมููลที่่�ได้้รัับถููกเก็็บรัักษา                

เป็็นความลัับ โดยใช้้รหััสแทนชื่่�อ ไม่่มีีการเปิิดเผยข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล และรายงานผลในลัักษณะภาพรวมเพื่่�อไม่่ให้้

สามารถระบุุตััวตนของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้

ผลการวิิจััย
      ข้้อมููลที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป        

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย            

เบาหวาน การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน                  

ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน และ                

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

นำำ�เสนอในรููปแบบตารางประกอบคำำ�บรรยาย โดยแบ่่ง

การนำำ�เสนอออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

      1. ผลการเปรีียบเทีียบข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมก่อนการทดลอง เพ่ื่�อพิิจารณาความเทีียบเคีียง

กัันของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 60 คน                        

แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน                   

ผลการเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปก่่อนการทดลอง ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ระยะเวลาการป่่วย ภาวะแทรกซ้้อน และรููปแบบ          

การรัักษา พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี               

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p > .05) แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง  

มีีความเทีียบเคีียงกัันก่อ่นการทดลอง ดังัแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง (n = 60)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง n=30

n(%)

กลุ่มควบคุม n=30

n(%)
χ² p

เพศ 0.067 .796

ชาย 16(53.3) 15(50.0)

หญิง 14(46.7) 15(50.0)

อายุ (ปี) 2.204 .531

30–40 4(13.3) 8(26.7)

41–50 9(30.0) 9(30.0)

51–60 7(23.3) 4(13.3)

≥61 10(33.3) 9(30.0)
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ตัวแปร
กลุ่มทดลอง n=30

n(%)

กลุ่มควบคุม n=30

n(%)
χ² p

ระยะเวลาป่วยเบาหวาน 0.400 .819

1–5 ปี 9(30.0) 11(36.7)

6–10 ปี 11(36.7) 9(30.0)

>10 ปี 10(33.3) 10(33.3)

ภาวะแทรกซ้อน 1.364 .506

ไม่มี 10(33.3) 12(40.0)

มี 20(66.7) 18(60.0)

รูปแบบการรักษา 2.967 .227

ควบคุมอาหาร 7(23.3) 13(43.3)

รับประทานยา 10(33.3) 6(20.0)

ฉีดอินซูลิน 13(43.3) 11(36.7)

     ส่ ่วนที่่�  2 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ ์ภายในกลุ่่� ม 

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการดูแลตนเอง            

การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน ความพึงพอใจ และ

ระดับั HbA1c ก่อ่นและหลังัการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม

      ผลการเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มก่อนและหลังัการทดลอง 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

หมายเหตุุ : Pearson’s Chi-square test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < .05

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการดูแลตนเอง          

การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน และความพึึงพอใจ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) และระดัับ 

HbA1c ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001)         

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีการเปลี่่�ยนแปลงของตััวแปรดัังกล่่าว

ในระดัับที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�มทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Test statistic p Effect size

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (DSMQ)

กลุ่มทดลอง 17.50 25.50 Z = -5.396 < .001 r = 0.99

[16.00–19.25] [24.00–27.25]

กลุ่มควบคุม 17.50 20.50 Z = -5.069 < .001 r = 0.93

[16.00–19.00] [19.00–22.00]

ตารางที่่� 2  การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อน–หลัังการทดลองภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 60)
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ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Test statistic p Effect size

การสนับสนุนจากครอบครัว

กลุ่มทดลอง 19.50 29.50 Z = -5.384 < .001 r = 0.98

[18.00–21.25] [28.00–31.25]

กลุ่มควบคุม 19.50 21.50 < .001 r = 0.91

[18.00–21.00] [20.00–23.00] Z = -4.973

ความพึงพอใจ

กลุ่มทดลอง 36.50 50.50 Z = -5.371 < .001 r = 0.98

[35.00–39.25] [48.75–54.25]

กลุ่มควบคุม 36.50 38.50 Z = -4.965 < .001 r = 0.91

[35.00–39.00] [37.00–41.00]

HbA1c

กลุ่มทดลอง 8.92 ± 0.71 7.35 ± 0.61 t = 28.222 < .001 d = 5.15

กลุ่มควบคุม 8.95 ± 0.73 8.57 ± 0.72 t = 35.057 < .001 d = 6.40

    ส่่วนที่่� 3 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่� ม 

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนผลลัพัธ์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มทดลอง และ

กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า                

ก่่อนการทดลองทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี             

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p > .05) อย่่างไรก็็ตาม ภายหลััง       

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติกิรรมการดูแลตนเอง 

การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน ความพึึงพอใจ            

และระดัับ HbA1c แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี                

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 60)

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Z = -0.119, p = .905 Z = -6.174, p < .001

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน Z = -0.119, p = .905 Z = -6.409, p < .001

ความพึงพอใจ Z = -0.097, p = .923 Z = -6.404, p < .001

HbA1c t = -0.161, p = .872 t = -7.096, p < .001

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

หมายเหตุุ : Wilcoxon Signed-Rank Test สำำ�หรัับตััวแปรที่่�มีีการแจกแจงข้้อมููลไม่่ปกติิ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง  (p = .037 และ .131) 

การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน (p = .037 และ .008) และความพึึงพอใจ (p = .070 และ .003) จากการทดสอบ Shapiro–Wilk และ

ใช้้ Paired t-test สำำ�หรัับตััวแปร HbA1c ซึ่่�งมีีการแจกแจงข้้อมููลปกติิ  (p = .702 และ .555) 
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วิิจารณ์์
   การวิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพปััจจุุบัน 

ปััญหา และความต้้องการในการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านของ               

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน พััฒนารููปแบบการดููแลท่ี่�สอดคล้้องกัับ

บริิบทพื้้�นที่่�  และประเมิินผลของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น                  

ผลการศึึกษาอภิิปรายตามวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้�

      1. ผลการศึึกษาพบว่่า ระบบบริิการปััจจุุบันยัังเน้้น

การติดตามในสถานพยาบาลเป็็นหลััก ขณะท่ี่�การดูแลต่่อ

เนื่่�องในบริิบทครอบครััวและชุุมชนยัังขาดความเป็็นระบบ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางส่่วนขาดทัักษะการจััดการตนเอง                 

โดยเฉพาะด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และ

การติดิตามระดับัน้ำำ��ตาลด้ว้ยตนเอง ทำำ�ให้ก้ารควบคุุมระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดยัังไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมายข้้อค้้นพบ

ดัังกล่่าวสะท้้อนช่่องว่่างของความต่่อเนื่่�องในการดููแล                  

ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำำ�คััญของการจััดการโรคเรื้้�อรััง แนวคิิด 

Chronic Care Model3,19 อธิิบายว่่าผลลััพธ์ทางสุุขภาพ          

ที่่�ดีีเกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�มีีความพร้อมกัับ            

ทีีมสุุขภาพที่�มีีระบบสนัับสนุุนที่่� เหมาะสม หากขาด                 

การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง (Self-management 

support) และการเชื่่�อมโยงทรัพัยากรในชุุมชน การดูแูลมักั

ไม่่สามารถรัักษาผลลััพธ์์ในระยะยาวได้้

      อย่่างไรก็็ตาม แม้้ระบบบริิการจะมีีแนวทางการดููแล

ตามมาตรฐาน แต่่การถ่ายทอดสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับ

ครอบครัวัและชุุมชนยังัมีีข้อจำำ�กัด ทั้้�งด้้านทรัพัยากร บุุคลากร 

และกลไกการติิดตามที่่�ต่่อเน่ื่�อง สะท้้อนความจำำ�เป็็น                  

ในการพััฒนารููปแบบที่่�ตอบสนองบริิบทพื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริิง

     นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยยัังสะท้้อนความต้้องการการติิดตาม

ที่่�สม่ำำ��เสมอและการให้้คำำ�ปรึึกษาเฉพาะราย สอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Powers et al.7 ที่่�เน้้นการกำำ�หนดเป้้าหมาย

ร่่วมกัันและการติดตามต่่อเน่ื่�องเพื่่�อเสริิมแรงจููงใจ ทั้้�งนี้้�              

ข้้อค้้นพบชี้้�ให้้เห็็นว่่าการดููแลท่ี่�เน้้นเพีียงการให้้ความรู้้�            

โดยไม่่มีีระบบติิดตามสนัับสนุุน อาจไม่่เพีียงพอต่่อ           

หมายเหตุุ : Mann–Whitney U test สำำ�หรัับตััวแปรที่่�มีีการแจกแจงข้้อมููลไม่่ปกติิ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง (p = .037) การสนัับสนุุน

จากครอบครััวและชุุมชน (p = .037 และ .008) และความพึึงพอใจ (p = .003) จากการทดสอบ Shapiro–Wilk และ Independent t-test 

สำำ�หรัับตััวแปร HbA1c ซึ่่�งมีีการแจกแจงข้้อมููลปกติิ (p = .702 และ .555)

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในระยะยาว

     2. การพัฒนารููปแบบในครั้้�งนี้้�ตั้้�งอยู่่� บนฐานข้้อมููล

จากการศึึกษาสภาพปััจจุุบัน ปััญหา และความต้องการ          

ของผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่� ร่่วมกับกรอบแนวคิิด Chronic Care 

Model3,19 เพื่่�อออกแบบกระบวนการดููแลที่่�สอดคล้้องกัับ

บริบิทของชุุมชน ทั้้�งในด้า้นทรัพัยากร บุุคลากร และบทบาท

ของครอบครััว การเชื่่�อมโยงสถานพยาบาลกัับครััวเรืือน 

และเครืือข่่ายชุุมชนสะท้้อนแนวคิิดการจััดการโรคเรื้้�อรััง                       

ที่่�เน้น้ความต่อ่เน่ื่�องและการมีีส่วนร่ว่มของผู้้�เก่ี่�ยวข้อ้งหลาย

ระดัับ

      จุุดเด่น่ของรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นคืือการนำำ�ข้อ้มูลูเชิงิบริบิท

มาใช้้กำำ�หนดองค์์ประกอบและขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน            

แทนการนำำ�รูปูแบบสำำ�เร็จ็รูปูมาใช้โ้ดยตรง ซึ่่�งช่ว่ยให้้รูปูแบบ

มีีความสอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตและข้้อจำำ�กัดของพื้้�นที่่�มากขึ้้�น 

สอดคล้้องกับัหลักัการของ CCM ที่่�มุ่่�งบูรูณาการองค์์ประกอบ

ของระบบบริิการ โดยเฉพาะด้้านการสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง และการออกแบบระบบบริกิาร (Delivery System 

Design) การให้ค้วามรู้้� การติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น และการมีีส่ว่น

ร่ว่มของครอบครััว ช่ว่ยเสริมิสร้า้งความมั่่�นใจและศัักยภาพ

ในการดููแลตนเอง

   ผลจากการนำำ�รููปแบบไปทดลองใช้้พบว่่ากลุ่่�มทดลอง               

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง การสนัับสนุุนจากครอบครััว

และชุุมชน และความพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

พร้้อมทั้้�งมีีระดัับ HbA1c ลดลงเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัรายงานที่่�พบว่า่โปรแกรมสนับัสนุุน

การจััดการตนเองท่ี่�มีีการติดตามต่่อเน่ื่�องสามารถลดระดัับ 

HbA1c ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ20 นอกจากนี้้� การเชื่่�อมโยง

เครืือข่่ายครอบครััวและชุุมชน (Community Linkages) 

ยัังมีีบทบาทสำำ�คััญในการสร้้างแรงสนัับสนุุนทางสัังคม              

ที่่�เอื้้�อต่่อการคงพฤติิกรรมสุุขภาพ5 ความพึึงพอใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

จึงึสะท้้อนถึึงการออกแบบบริกิารที่�ยึดึผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง

และสอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�
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   อย่่างไรก็็ตามแม้้รููปแบบจะอิิงบริิบทพื้้�นที่่�และแสดง

ผลลััพธ์เชิิงบวก แต่่กระบวนการพัฒนายัังคงอยู่่�ภายใต้้

กรอบแนวคิิดเชิิงทฤษฎีีที่่�กำำ�หนดไว้้ล่่วงหน้้า จึึงอาจมีี              

ข้อ้จำำ�กัดัด้า้นความยืืดหยุ่่�นต่อ่พลวัตัของชุุมชนในระยะยาว           

อีีกทั้้�งความสำำ�เร็็จของรููปแบบอาจขึ้้�นอยู่่�กัับศัักยภาพ         

ของทีีมสุุขภาพและความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายในพื้้�นท่ี่�            

ซึ่่�งอาจแตกต่่างกัันในแต่่ละบริิบท

   โดยภาพรวม การพัฒนารููปแบบในครั้้�งนี้้�สะท้้อน       

การบููรณาการหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ กรอบแนวคิิด                     

ทางทฤษฎีี และบริิบทพื้้�นท่ี่�เข้้าด้้วยกัันอย่่างเป็็นระบบ           

ซึ่่�งเป็็นแนวทางสำำ�คัญัในการพัฒนาการดูแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง

ในระดัับปฐมภููมิิ

    3. ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน และ               

ความพึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ พร้้อมทั้้�งมีีระดัับ 

HbA1c ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ              

กลุ่่�มควบคุุม สะท้้อนให้้เห็็นว่่ารููปแบบการดููแลที่่�เชื่่�อมโยง

การสนัับสนุุนในระดัับครอบครััวและชุุมชนกัับการติดตาม

อย่่างต่่อเน่ื่�อง สามารถก่่อให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงทั้้�ง                 

ในเชิิงพฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

หลัักการจััดการโรคเรื้้�อรัังที่่�เน้้นการสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเองและการออกแบบระบบบริิการที่�เหมาะสม3,19                     

ในเชิงิทฤษฎีี ผลลัพัธ์ดังักล่า่วสนับัสนุุนแนวคิิดว่า่การจัดัการ

โรคเรื้้�อรัังจำำ�เป็็นต้้องอาศััยกลไกบููรณาการหลายระดัับ             

ทั้้�งระดับับุุคคล ครอบครััว และระบบบริกิาร โดยแรงสนับัสนุุน

ทางสัังคมจากครอบครััวและชุุมชนมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อ        

การคงพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาว5 นอกจากนี้้�                        

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ HbA1c ที่่�ลดลงควบคู่่�กัับ              

การเพิ่่�มขึ้้�นของพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ยัังสอดคล้้องกัับ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ชี้้�ว่่าโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเองที่่�มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถส่่งผลต่่อ        

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ20

    อย่่างไรก็็ตาม การประเมิินผลในครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการ

ภายหลัังการใช้้รููปแบบในช่่วงเวลาจำำ�กััด จึึงอาจสะท้้อนผล

ในระยะสั้้�นมากกว่า่ความคงทนของพฤติกิรรมในระยะยาว 

อีี กทั้้� งตัั วแปรด้้ านพฤติิกรรมการดููแลตนเองและ                    

ความพึงพอใจเป็็นข้้อมููลจากการรายงานตนเอง ซึ่่�งอาจได้้

รัับอิิทธิิพลจากการรับรู้้�หรืือแรงจููงใจของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย 

นอกจากนี้้� การศึึกษายัังมิิได้้วิิเคราะห์์ต้้นทุุนหรืือความคุ้้�ม

ค่่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำำ�คััญ          

ต่่อการพิจารณาขยายผลในระดัับระบบบริิการ โดยสรุุป 

การประเมินิผลสนับัสนุุนว่า่รูปูแบบการดูแูลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น

ที่่�พัฒันาบนพื้้�นฐานของ Chronic Care Model มีีศักยภาพ

ในการส่งเสริมิพฤติิกรรมการดูแลตนเอง เพิ่่�มความพึงพอใจ 

และปรัับปรุุงการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ภายใต้้

เงื่่�อนไขของบริิบทที่่�ดำำ�เนิินการศึึกษา

ข้้อเสนอแนะ
    รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานแบบต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน                

มีีศัักยภาพในการประยุุกต์์ใช้้ในระบบบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภููมิิ โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร                

ควรเน้้นการส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย ควบคู่่�กัับ

การมีีส่วนร่่วมของครอบครัวัและชุุมชน เพื่่�อเสริมิความต่่อเนื่่�อง

ของการดููแล

   ควรพัฒนาศัักยภาพทีีมสหวิิชาชีีพและอาสาสมััคร

สาธารณสุุข เพื่่�อความยั่่�งยืืนของรููปแบบ และในการวิจััย 

ครั้้�งต่่อไป ควรขยายพื้้�นที่่�ศึึกษาและระยะเวลาติิดตามผล 

รวมทั้้� งประเมิินผลลััพธ์เพิ่่�มเติิม เช่่น คุุณภาพชีีวิต                     

ภาวะแทรกซ้้อน และค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
    ผู้้�วิ ิจััยขอขอบพระคุุณผู้้� บริิหารและบุุคลากรของ 

โรงพยาบาลจตุุรพักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และ                     

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ในเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพอำำ�เภอจตุุรพักตรพิมาน ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์       

สถานท่ี่�และสนัับสนุุนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�ง            

อำำ�นวยความสะดวกในการดำำ�เนิินการวิจััย ขอขอบคุุณ           

ทีีมสหวิิชาชีีพและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน                 

ที่่�ให้้ความร่วมมืือในการประสานงานและดำำ�เนิินกิิจกรรม

ตามรูปแบบการดูแล ตลอดจนผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2               

ที่่�เข้้าร่่วมการวิจััยและให้้ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์อย่่างยิ่่�ง         

ต่่อการศึึกษา ซึ่่�งมีีส่่วนสำำ�คััญต่่อการดำำ�เนิินงานให้้สำำ�เร็็จ
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