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บทคัดย่อ
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญซึ่งพบได้ในทุกพื้นที่ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย  

ซึ่งต้องใช้งบประมาณเพื่อดูแลผู้ป่วยเป็นจ�านวนมาก ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจึงมีความส�าคัญ การวิจัย

เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง 

อ�าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน 61 คน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 84 คน มีเครื่องมือวิจัยเป็นแบบ

สัมภาษณ์ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน แบบบันทึกกิจกรรมการประชุมกลุ่มโดยใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม แบบสังเกตการณ์มีส่วน

ร่วมของทีมผู้ดูแลในชุมชน แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และแนวทางการสรุปการถอดบทเรียน ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง

พรรณนาและสถติเิชงิอนมุานส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา ผลการวจิยัพบว่า กระบวนการพฒันาทมีผูด้แูลใน

ชุมชน ได้แก่ 1) การประชุมกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยกระบวนการเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม 2) การอบรมพัฒนาทักษะทีมผู้ดูแล

ในชุมชน 3) การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน 4) บัตรจราจรชีวิต 4 สี 5) การนิเทศติดตาม 6) การประเมิน

ผล 7) การถอดบทเรียน และ 8) สรุปผลการด�าเนินงาน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผู้ป่วยและทีมผู้ดูแลในชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน การปฏิบัติและการ

ประเมินผล โดยทีมผู้ดูแลในชุมชนร่วมกันดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน ด้วยการให้ความรู้และเสริมพลังแก่ผู้ป่วย ปัจจัยแห่งความ

ส�าเร็จที่ส�าคัญ คือ เกิดทีมผู้ดูแลในชุมชนที่ให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนและเป็นสิ่งใหม่ ซึ่งเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่

ค�าส�าคัญ: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ทีมผู้ดูแลในชุมชน

Abstract
 Diabetes, a non-communicable disease, is a major public health problem. Diabetes is found in all 

parts of the world including Thailand and costs a lot national budget. Therefore, it is essential to develop 

a diabetes care model to solve the problem. This action research was aimed to develop the model of  

diabetes care at home by the community care team. The study was conducted on 61 diabetes patients and 

other 84 participants in the area of Na-Suang Health Promoting Hospital, Det Udom District, Ubon  

Ratchathani Province. The technology of participation (TOP) was used to develop the plan. The research 

tools were an object interview, participation recording, observation and notes after action review activities. 

Descriptive and interferential statistics were used for quantitative data; and content analysis was applied for 
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qualitative data analyses. The community care team development process consisted of: 1) group discussion 

with TOP 2) training for the community care team 3) home care 4) the 4-color life traffic 5) follow-up process 

6) evaluation 7) after action review and 8) group reflection. This study revealed that knowledge, attitude, 

and good practice of patient’s self-care were significantly increased (p-value 0.01). Diabetes home care by 

community care team with educate and empowerment. Diabetic patients and community care team  

participated in planning, taking an action, and all evaluation processes. In summary, creating teamwork is an 

innovation and is a success factor for diabetic patient care by the community care team.

Keywords : Diabetic care model, Care team in community

บทน�า

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคท่ีมีระยะด�าเนิน 

โรคทีย่าวนาน แบ่งออกเป็น 4 กลุม่โรคหลกั ได้แก่ โรคระบบ

ทางเดนิหายใจเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน

และมะเรง็ ซึง่เกดิจากพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพด้านต่างๆ 

เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การขาด 

การออกก�าลั งกาย และการรับประทานอาหารที ่

ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ ในแต่ละปีท่ัวโลกจะมีผู้เสียชีวิต 

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 36 ล้านคน ประมาณ 29 

ล้านคน อยู่ในกลุ่มประเทศรายได้ต�่าและปานกลาง โดย

มากกว่า 9 ล้านคน เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี (WHO 2013) 

ในประเทศไทยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นสาเหตกุารตายร้อยละ 

71 ของสาเหตุการตายทั้งหมด แบ่งออกเป็นโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ร้อยละ 27 มะเร็ง ร้อยละ 12 โรคระบบทาง

เดินหายใจ ร้อยละ 7 เบาหวาน ร้อยละ 6 และโรคไม่ติดต่อ

อื่นๆ ร้อยละ 19 (WHO 2011)

 การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังเริ่มพัฒนาเมื่อ

ทศวรรษที่ 1990 ในประเทศสหรัฐอเมริกา (วิโรจน์  

เจียมจรัสรังสี 2547) มีการพัฒนาเป็น 2 ขั้นตอน คือ  

การ ทบทวนวรรณกรรมเพื่อสร้างต้นแบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังและทดลองปฏิบัติจริงในหน่วยปฐมภูมิ (ปัทมา 

โกมุทบุตร 2551) ได้มีการปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง 2 เรื่อง คือ การลดการใช้ค�าศัพท์วิชาการและ

กระตุ ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วย (วิโรจน์   

เจียมจรัสรังสี 2547) พัฒนาเป็นต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรังฉบับปรับปรุง โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยใน 3 ส่วนที่มี

ความสมัพนัธ์กนั คอื ชมุชน ระบบสขุภาพและหน่วยบรกิาร

สาธารณสุข ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ด้าน คือ ทรัพยากรและ

นโยบายของชมุชน หน่วยบรกิารด้านสขุภาพ สนบัสนนุการ

ดูแลตนเอง การออกแบบระบบบริการ การสนับสนุนการ

ตัดสินใจ และระบบข้อมูลทางคลินิก (MacColl Institute 

for Healthcare Innovation 2006)

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�าคัญเกิดขึ้นจากความผิดปกติของระบบเผาผลาญ

พลังงานในร่างกายเนื่องจากตับอ่อนมีความผิดปกติในการ

ผลิตสารอินซูลินเพื่อให้เซลล์สามารถรับน�้าตาลเข้าสู้เซลล์

และเผาผลาญเป็นพลังงานต่อไป ท�าให้น�้าตาลในเลือดมี

ระดบัทีไ่ม่ปกต ิ(WHO 2013) มสีาเหตมุาจากพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารที่มีแป้งและไขมันสูง ขาดการออกก�าลังกาย 

น�้าหนักตัวเกินและมีดัชนีมวลกายเกิน (ส�านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 2554) พบได้ในทุกพื้นที่

ทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2013 มีผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 382  

ล้านคน ในอีก 25 ปีข้างหน้าจะเพิ่มขึ้นเป็น 592 ล้านคน 

และอีกกว่า 175 ล้านคน ป่วยเบาหวานแต่ไม่ได้รับ 

การตรวจวินิจฉัย (WHO 2013) ส�าหรับประเทศไทย  

พ.ศ. 2554 มีอัตราความชุกของผู้ป่วยเบาหวาน 1,597.57 

ต่อแสนประชากร พ.ศ. 2555 พบว่ามอีตัราความชกุเพิม่ขึน้

เป็น 2,800.80 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2556 จังหวัด

อุบลราชธานี มีอัตราความชุกผู้ป่วยเบาหวาน 835.90 คน

ต่อแสนประชากร (ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 2556) อ�าเภอเดชอุดมจังหวัด

อุบลราชธานี มีอัตราความชุกของผู ้ป ่วยเบาหวาน  

3,846.40 แสนต่อประชากร ในปี พ.ศ. 2556 (งานควบคุม

โรคไม่ติดต่อ ส�านักงานสาธารสุขอ�าเภอเดชอุดม 2557) 

ต�าบลนาส่วง ปี พ.ศ. 2556 มีอัตราความชุกของผู้ป่วย 

เบาหวาน 4,063.78 ต่อแสนประชากร โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง เริ่มให้บริการคลินิกโรคเรื้อรัง

ตัง้แต่ ปีงบประมาณ 2553  มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการขึน้ทะเบยีน 

จ�านวน 137 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 317 คน ในปีงบประมาณ 

2557 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง 2557)  

จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น  

2.3 เท่า ภายในระยะเวลา 5 ปี
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 การดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานต้องได้รับการดูแล 

อย่างต่อเนื่อง มีหลักการท่ีส�าคัญ ดังน้ี 1) เน้นคุณภาพ

บริการและความปลอดภัย 2) ให้ผู ้ป่วยสามารถดูแล 

ตนเองได ้ 3) อยู ่บนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์  

4) มีข้อมูลของผู้ป่วยและชุมชน 5) ให้ผู้ป่วยสามารถรักษา

ตนเองขั้นพื้นฐานได้ และ 6) ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 

โดยชมชนุมส่ีวนร่วม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกมุาร และคณะ 2557) รปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ที่บ้านที่เคยมีการศึกษาพบว่า มี 4 รูปแบบ คือ การดูแล

สุขภาพตนเอง การดูแลโดยครอบครัว การดูแลโดยผู้ดูแล 

และการดแูลโดยบคุลากรสาธารณสขุ มกีจิกรรมทีค่ล้ายคลงึ

กนั 2 รปูแบบ คอื การควบคมุอาหารและการออกก�าลงักาย 

(Paradorn Sopa 2014)

 อ�าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เคยด�าเนิน

โครงการเดชอุดมโมเดล ในรูปแบบการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

และการให้ค�าปรกึษาผ่านระบบเครอืข่ายโทรศพัท์ เคลือ่นที่ 

(งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ

เดชอุดม 2557) แต่มีค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการสูงจึง 

ไม่สามารถด�าเนินการอย่างต่อเนื่องได้ 

 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูศ้กึษาได้ทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) แนวคิดเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการดูแล 

เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มีการด�าเนินโรคช้า

ทีส่ดุและป้องกนัภาสะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดข้ึนได้ 2) แนวคดิ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพื่อให้ทราบถึงแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกณฑ์ในการเฝ้าระวังระดับน�้าตาลใน

เลือด ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตัวเองได้ 3) ทฤษฎี

แรงสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ให้ทมีผูด้แูลในชมุชนสร้างความ

ตระหนักต่อตนเองในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

4) ทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ เพือ่ให้ผูป่้วยทราบ

และตระหนักถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคเบาหวานและ

มีทัศนคติที่ดีต ่อการดูแลตนเองซ่ึงมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 5) แนวคิด

การมีส่วนร่วม เพื่อสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ในด้าน การวางแผน การปฏิบัติและ 

การประเมินผล 6) การถอดบทเรียนด้วยเทคนิค After  

action review เพือ่ทบทวนกจิกรรมต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ระหว่าง

การศึกษา ว่าสิ่งใดที่ควรคงไว้หรือกิจกรรมใดที่ผิดพลาด 

ควรต้องแก้ไขปรับปรุง 7) แนวคิดการวิจับเชิงปฏิบัติการ 

เพื่อก�าหนดรูปแบบในการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้  และ  

8) แนวคิดเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม เพื่อเป็นรูปแบบ 

ในการประชุมกลุ่มที่ทุกคนสามารถเสนอแนวคิดได้ครบทุก

คนด้วยการเขียนใส่กระดาษแผ่นเล็กๆ แล้วเอาค�าตอบของ

ทุกคนมาให้ที่ประชุมได้จัดกลุ่มของค�าตอบของแต่ละคน

 จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นผู ้วิจัยเห็นว่าม ี

ความจ�าเป็นต้องศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู ้ป ่วยเบาหวานที่บ ้านโดยทีมผู ้ดูแลในชุมชนในพื้นที ่

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

นาส่วง อ�าเภอเดชอุดมจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อพัฒนา 

รปูแบบเดชอดุมโมเดลให้สามารถให้บรกิารแก่ผูป่้วยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ มีทีมผู้ดูแลในชุมชนที่สามารถดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานได้ และเป็นต้นแบบในการพัฒนาไปสู่การ

ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นรวมถึงการดูแลต่อเน่ืองใน

ผู ้สูงอายุต ่อไป โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

ด้วยการประยกุต์ใช้เทคโนโลยกีารมส่ีวนร่วมเพือ่ให้เกดิการ

มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา แนวทางแก้ปัญหา  

การด�าเนินงานแก้ไขปัญหาและทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สังคมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านโดย

ทีมผู้ดูแลในชุมชน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ี 

บ้านโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลนาส่วง อ�าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา

 1. บริบทและสภาพปัญหาการด�าเนินงาน 

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�าบลนาส่วง อ�าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานที่บ ้านโดยทีมผู ้ดูแลในชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง อ�าเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี

 3. ป ัจจัยความส�าเร็จในการพัฒนารูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านโดยทีมผู ้ดูแลในชุมชน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง อ�าเภอเดชอุดม 

จังหวัดอุบลราชธานี

 4. ผลการด�าเนนิงานการพฒันารปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง อ�าเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี



วารสารบัณฑิตวิทยาลัย พิชญทรรศน์ 12(2): ก.ค.-ธ.ค. 2560108

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศกึษาวจิยัในครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

(Kemmis S and McTaggart R 2005) เพือ่ศกึษาการพฒันา

รูปแบบการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานทีบ้่านโดยทมีผูด้แูล

ในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง  

ด้วยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมของสถาบัน

พระปกเกล้า (วิรัติ ปานศิลา 2557) เพื่อให้เกิดการมี 

ส ่วนร่วมในการวิเคราะห์ป ัญหา แนวทางแก้ป ัญหา 

การด�าเนินงานแก้ไขปัญหา และทฤษฎีแรงสนับสนุน 

ทางสังคม มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน

โดยทีมผู้ดูแลในชุมชน 

 ประชากร

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง ระหว่างวันที่  

1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2557 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้โดยการสุ ่มอย่างง่ายจากผู ้ป่วย 

เบาหวานที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ�านวน 61 คน  

มีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 2) มีระดับน�้าตาลในเลือด

เมื่อตรวจด้วยวิธี Fasting blood sugar ตั้งแต่ 126 mg/

dl 3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือภาษาไทย อิสาน

ได้เข้าใจ และ 4) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยและยินยอมให้ข้อมูล

แก่ผู ้วิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีโรคหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง 2) ไม่สามารถอยู่ในพื้นท่ีต�าบลนาส่วง

ได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา

 เครือ่งมอืในการวจิยั มจี�านวน 5 ชดุ ดงันี ้1) แบบ

สมัภาษณ์การวจิยัส�าหรบัผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการ

พัฒนา ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน KR-20=0.86  

ด้านทัศนคติต่อโรคเบาหวานและด้านพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน (Coefficient Alpha=0.87) 

2) แบบบันทึกกิจกรรมการประชุมกลุ่มโดยใช้เทคโนโลย ี

การมีส่วนร่วม 3) แบบสังเกตการมีส่วนร่วมของทีมผู้ดูแล

ในชุมชน 4) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และ 5) แนวทาง

สรุปการถอดบทเรียนการหาความตรงของเนื้อหาแบบ

สัมภาษณ์โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 5 คน (IOC=0.89)

 สถิติที่ใช้ประกอบด้วย จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ใช้ทดสอบ

สมมติฐานด้วย Paired t–test ส�าหรับทดสอบความ 

แตกต่างของค่าคะแนนด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม  

ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content 

Analysis)

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผลการด�าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง อ�าเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี

 1. ระดับคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน จ�าแนกตามกิจกรรม การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่

บ้านโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน ก่อนการพัฒนา คะแนนเฉลี่ย

การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน จ�าแนกตามกจิกรรมการ

ดแูลผูป่้วยเบาหวานโดยทมีผู้ดแูลในชมุชน พบว่า ผูป่้วยเบา

หวาน มคีะแนนเฉล่ียความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ก่อนการ

พฒันา 14.37 คะแนน คะแนนเฉลีย่ทศันคตต่ิอโรคเบาหวาน 

ก่อนการพฒันา 45.93 คะแนน และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดูแลตนเอง ก่อนการพัฒนา 41.92 คะแนน

 ระหว่างการพัฒนา หลังจากการประเมินข้อมูล

เบื้องต้น ได้น�าเสนอสภาพปัญหาและข้อเสนอแนะที่พบต่อ

ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรจากภาคส่วนอื่น  

จึงได้ร่วมกันวางแผนส�าหรับการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านโดยทีม 

ผู้ดูแลในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมเสริมสุขภาพต�าบล 

นาส่วง โดยด�าเนินการตามแผนงาน/โครงการ จากการ

ประชุมกลุ ่มด้วยกระบวนการเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม  

คือ  1 )  โครงการพัฒนาทักษะทีม ผู ้ดู แลในชุมชน  

ด้วยหลัก 3 อ. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง  

2) โครงการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานที่บ ้านโดยทีมผู ้ดูแล 

ในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง  

3) กิจกรรมสร้างความตระหนักแก่ผู้ป่วยด้วยบัตรจราจร 

ชีวิต 4 สีหลังการพัฒนา คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองของ 

ผู ้ป ่วยเบาหวาน จ�าแนกตามกิจกรรมการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน  

มคีะแนนเฉล่ียความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน หลังการพฒันา 

19.23 คะแนน คะแนนเฉล่ียทศันคตต่ิอโรคเบาหวาน 49.92 

คะแนน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 48.62 

คะแนน จากคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 

เบาหวานที่กล่าวมาข้างต้น เห็นได้ว ่า คะแนนเฉลี่ย 

หลังด�าเนินการมีคะแนนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับคะแนนเฉลี่ย

ก่อนด�าเนินการ

 2. ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

 จากการศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน โรงพยาบาล 
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ส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง จ�านวน 61 คน พบว่า ระดับ

ความรู ้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนการพัฒนาผู ้ป ่วย 

เบาหวานมีระดับคะแนนน้อย ร้อยละ 24.60 ระดับคะแนน

ปานกลาง ร้อยละ 49.20 และระดับคะแนนมาก ร้อยละ 

26.20 ตามล�าดับ ( =14.38) ส่วนหลังการพัฒนา พบว่า  

ผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับคะแนนปานกลาง ร้อยละ 4.90 

ระดับคะแนนมาก ร้อยละ 95.10 ตามล�าดับ ( =19.23) 

จากการจัดกลุ่มระดับคะแนนดังกล่าวข้างต้น พบว่า หลัง

การพัฒนาผู้ป่วยเบาหวานมีระดับคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น

 คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ก่อนการ

พัฒนา =14 .38 ,  S .D .=3 .17  หลั งการ พัฒนา  

=19.23, S.D.=1.30การเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired 

t-test พบว่า t=11.55, df=60, 95%CI=4.01–5.69,  

p-value < 0.001 สรุปได้ว่า หลังการพัฒนารูปแบบ 

การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานโดยทีมผู ้ดูแลในชุมชน ผู้ป่วย 

เบาหวานมีความรู ้เรื่องโรคเบาหวานด้านการควบคุม 

โรคเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.001

 3. ด้านทัศนคติต่อโรคเบาหวาน

 ผู้ป่วยเบาหวาน จ�านวน 61 คน พบว่า ระดับ

ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน ก่อนการพัฒนาผู้ป่วยเบาหวาน 

ระดับคะแนนปานกลาง ร้อยละ 19.70 และระดับคะแนน

มาก ร้อยละ 80.30 ตามล�าดับ ( =45.93) ส่วนหลัง 

การพัฒนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีคะแนนระดับมาก  

ร้อยละ 100.00 ( =49.92) จากการจัดกลุ่มระดับคะแนน

ดังกล่าวข้างต้น พบว่า หลังการพัฒนาผู้ป่วยเบาหวาน 

มีระดับคะแนนทัศนคติต่อโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

 คะแนนทัศนคติต่อโรคเบาหวาน ก่อนการพัฒนา  

 =45.93, S.D.=3.04 หลังการพัฒนา =49.92, S.D.= 

1.44 การเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า  

t=8.83, df=60, 95%CI=3.08–4.89, p-value  

< 0.001 สรุปได้ว่า หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน ผู้ป่วยเบาหวานมีทัศนคติ

ต่อโรคเบาหวานด้านการควบคุมโรคเบาหวานในผู้ป่วย 

เบาหวานเพิ่มขึ้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับความเชื่อมั่น 0.001

 4. ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 

เบาหวาน

 ผู้ป่วยเบาหวาน จ�านวน 61 คน พบว่า ระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการพัฒนาผู้ป่วยเบาหวาน 

ระดับคะแนนปานกลาง ร้อยละ 67.20 และระดับคะแนน

มาก ร้อยละ 32.80 ตามล�าดับ ( =41.91) ส่วนระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วย 

เบาหวาน มรีะดบัคะแนนปานกลาง ร้อยละ 8.20 มคีะแนน

ระดับมาก ร้อยละ 91.80 ตามล�าดับ (  = 48.62) จากการ

จดักลุ่มระดบัคะแนนดงักล่าวข้างต้น พบว่า หลังการพฒันา

ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับคะแนนระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

 คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองเกีย่วกบัโรคเบา

หวาน ก่อนการพัฒนา  =41.91, S.D.=3.05 หลังการ

พัฒนา  =48.62, S.D.=0.72 การเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ 

Paired t-test พบว ่าt =11.75, df=60, 95%  

CI=5.56–7.85, p-value < 0.001 สรปุได้ว่า หลงัการพฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 0.01

สรุปผลการวิจัย

 

 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่การพฒันารปูแบบดูแล

สุขภาพผู ้ป ่วยเบาหวานที่บ ้านโดยทีมผู ้ดูแลในชุมชน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง อ�าเภอเดชอุดม 

จังหวัดอุบลราชธานี โดยน�าเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม  

โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�านวน  

61 คน ระยะเวลาในการศึกษา 10 เดือน ระหว่าง  

เดือน มกราคม 2558 ถึง เดือน ตุลาคม 2558 

 ผลการวิจัยพบว่า

 1. บริบทและสภาพปัญหาการด�าเนินงานการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

นาส่วง อ�าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

  1.1 ข้อมลูพืน้ฐานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�าบลนาส่วง
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง

 5 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการพัฒนารูปแบบดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาส่วง อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยน าเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม โดย
มีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 61 
คน ระยะเวลาในการศึกษา 10 เดือน ระหว่าง เดือน 
มกราคม 2558 ถึง เดือน ตุลาคม 2558  

 ผลการวิจัยพบว่า 
1. บริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงาน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาส่วง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

1.1 ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาส่วง 

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาส่วง 

 

ข้อมูล จ านวน 
หมู่บ้าน 12 หมู่บ้าน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- เทศบาลต าบล 
- องค์การบริหารส่วนต าบล 

 
1 แห่ง 
1 แห่ง 

ประชากร 
- ชาย 
- หญิง 

 
4,571 คน 
4,670 คน 

ครัวเรือน 1,643 หลังคาเรือน 
 

จากตารางที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาส่วง มีพื้นท่ีรับผิดชอบต าบลนาส่วงท้ัง12 หมู่บ้าน 
2 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลต าบล
นาส่วง 4 หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนต าบลนาส่วง 8 
หมู่บ้าน ประชากร 9,214 คน แบ่งเป็น ชาย 4,571 คน 
หญิง 4,670 คน มีครัวเรือน 1,643 หลังคาเรือน 

1.2  ข้อมูลที่ค้นพบในระยะการศึกษา
สภาพปัญหา 

จากการศึกษาข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม – 
สิงหาคม 2558 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษา
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 61 คน พบว่า
มีผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 62.30 และ 
37.70 ตามล าดับ โดยมีอายุน้อยท่ีสุด 37 ปี อายุมากที่สุด 
80 ปี กลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุ 60-69 ปี มีจ านวนมาก
ที่สุดร้อยละ 31.10 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
77.00  ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 86.90 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 2,001-4,000 บาท 

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน 
และอาศัยอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 82.00 ผู้ป่วย
เบาหวานทุกคนมีผู้ดูแล ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากคู่
สมรส ร้อยละ 60.70 ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ในด้านของระยะเวลาท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
ป่วยน้อยกว่า 4 ปี ระยะเวลาป่วยน้อยที่สุด 1 ปี ยาวนาน
ที่สุด 30 ปี 

2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่บ้านโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาส่วง อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ในขั้นตอนการวางแผน มีวัตถุประสงค์เพื่อ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน โดยใช้
เทคโนโลยี การมี ส่ วนร่ วม  (Technology of 
Participation) โดยมีผู้ป่วย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เข้าร่วม
กิจกรรม จ านวน 39 คน พบว่าปัญหาที่พบจากการ
สนทนาแบบมีส่วนร่วม จ านวน 9 ด้าน ประกอบด้วย 1) 

โดยใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (Technology of Partici-

pation) โดยมีผู้ป่วย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เข้าร่วม 

กิจกรรม จ�านวน 39 คน พบว่าปัญหาที่พบจากการ 

สนทนาแบบมีส่วนร่วม จ�านวน 9 ด้าน ประกอบด้วย  

1) ผู้ป่วยเบาหวานยังรับประทานอาหารรสจัด 2) ผู้ป่วย 

เบาหวานขาดการออกก�าลังกาย 3) ผู ้ป่วยเบาหวานมี

ความเครียดเมื่อระดับน�้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 4) ผู้ป่วย 

เบาหวานที่สูงอายุมักกินยาไม่ตรงตามแพทย์สั่ง 5) ผู้ป่วย

เบาหวานไม่มาพบแพทย์ตามนัด เนื่องจากลืม และยายัง

เหลืออยู่ 6) ผู้ป่วยเบาหวานไม่ใส่ใจในการดูแลเท้า 7) การ

เยีย่มบ้านผู้ป่วยเบาหวานโดยเจ้าหน้าตามเกณฑ์ ปีละ 1 ครัง้ 

ยังไม่เพียงพอ 8) หากจะให้มีทีมผู้ดูแลในชุมชนเพื่อดูแล 

ผูป่้วยเบาหวานทีบ้่านควรได้รบัการอบรมและฝึกทกัษะการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน โดยเฉพาะญาติผู้ป่วยซึ่งใกล้ชิด

กับผู้ป่วยที่สุด 9) ผู้ป่วยไม่ทราบ/ ไม่สนใจระดับน�้าตาลใน

เลือดของตนเอง

 ปัญหาที่เลือกมาประชุมเชิงปฏิบัติการ ในครั้งนี้ 

ประกอบด้วย 1) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยให้ได้มากกว่าปีละ  

1 ครั้ง 2) การพัฒนาความรู้และทักษะทีมผู้ดูแลในชุมชน  

3) การรบัประทานอาหารรสจดัในผู้ป่วยเบาหวาน รสหวาน 

มัน เค็ม 4) การขาดการออกก�าลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน  

5) ภาวะเครียดในผู้ป่วยเบาหวาน 6) การแจ้งผลระดับ

น�้าตาลในเลือดแก่ผู้ป่วยเบาหวาน

 แผนงาน/โครงการที่เกิดขึ้นจากการประชุม 

เชิงปฏิบัติการ ที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ร่วมกันก�าหนดขึ้น คือ 

1) โครงการพัฒนาทักษะทีมผู้ดูแลในชุมชน ด้วยหลัก 3 อ. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง 2) โครงการดูแล

 จากตารางที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�าบลนาส่วง มีพื้นที่รับผิดชอบต�าบลนาส่วงทั้ง 12 หมู่บ้าน 

2 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลต�าบล 

นาส่วง 4 หมู ่บ้าน องค์การบริหารส่วนต�าบลนาส่วง  

8 หมู่บ้าน ประชากร 9,214 คน แบ่งเป็น ชาย 4,571 คน 

หญิง 4,670 คน มีครัวเรือน 1,643 หลังคาเรือน

  1.2 ข้อมูลท่ีค้นพบในระยะการศึกษาสภาพ

ปัญหา

 จากการศึกษาข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม – 

สิงหาคม 2558 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จ�านวน 61 คน พบว่า

มีผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 62.30 และ  

37.70 ตามล�าดับ โดยมีอายุน้อยที่สุด 37 ปี อายุมากที่สุด 

80 ปี กลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุ 60-69 ปี มีจ�านวนมากที่สุด

ร้อยละ 31.10 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 77.00  

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

86.90 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 2,001-4,000 บาท ผู้ป่วย 

เบาหวานส่วนใหญ่มสีมาชกิในครอบครวั 4-6 คน และอาศยั

อยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 82.00 ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนมี 

ผู้ดูแล ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากคู่สมรส ร้อยละ 60.70  

ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ด้วย

ตนเอง ในด้านของระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าป่วยเป็น

เบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มป่วยน้อยกว่า 4 ปี ระยะเวลา

ป่วยน้อยที่สุด 1 ปี ยาวนานที่สุด 30 ปี

 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานที่บ้านโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง อ�าเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี ในขั้นตอนการวางแผน มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานโดยทีมผู ้ดูแลในชุมชน  
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ผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านโดยทีมผู้ดูแลในชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วง 3) กิจกรรมสร้างความ

ตระหนักแก่ผู้ป่วยด้วยบัตรจราจรชีวิต 4 สี

 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู ้ป ่ วยเบาหวานที่บ ้ านโดยทีมผู ้ดูแลในชุมชน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาส่วงประกอบด้วย  

1) ทุกภาคส่วนในชุมชนให้ความส�าคัญกับการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานให้มสีขุภาพทีด่ขีึน้ 2) ทมีผูด้แูลในชมุชนมส่ีวนร่วม

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการวางแผน การมี 

ส่วนร่วมในการปฏบิตั ิและการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล  

3) การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านเป็นสิ่งใหม่ส�าหรับผู้ป่วย

เบาหวานท�าให้ผู ้ป ่วยเบาหวานมีความรู ้สึกท่ีดีต ่อทีม  

ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามค�าแนะน�าจาก

ทีมผู้ดูแลในชุมชน 4) เจ้าหน้าที่และผู้บังคับบัญชาในระดับ

อ�าเภอ (ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม

และสาธารณสุขอ�าเภอเดชอุดม) เห็นความส�าคัญของการ

ดแูลผูป่้วยโดยทมีผูด้แูลในชมุชน จงึให้โภชนากรออกมาร่วม

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลนาส่วง โดยออกมาให้บรกิารในวนัทีม่คีลนิกิเบาหวาน 

ในระยะแรก เน้นการให้ค�าแนะน�าในผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่

ในบัตรจราจรชีวิตสีแดง

อภิปรายผลการวิจัย

 ผูว้จิยัได้อภปิรายผลการศกึษาตามประเดน็ต่างๆ 

ในด้านความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน 

หลังการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมผู้ดูแลใน

ชุมชน ผู ้ป่วยเบาหวานมีความรู ้เพิ่มขึ้น ทั้งนี้จากการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่า  

ได้รับความรู้เพิ่มขึ้นในระดับมากจากการร่วมกิจกรรมการ

พัฒนา ท�าให้ได้รับความรู้จากทีมผู้ดูแลในชุมชน ท่ีได้ผ่าน

การอบรมทีมผู้ดูแลในชุมชน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลนาส่วง แล้วลงไปด�าเนินการในพื้นท่ีกับผู้ป่วย 

เบาหวาน โดยการพูดคุยที่เป็นกันเอง เนื่องจากมีผู้ดูใน

ชุมชนที่เป็นญาติของผู้ป่วยเอง ท�าให้สามารถสื่อสารกันได้

ตลอดเวลา และผู้ดูแลเข้าใจในบริบทของผู้ป่วยเบาหวาน

เป็นอย่างดี สอดคล้องกับ 1) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

(House 1987) ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานได้รับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมจากทมีผูด้แูลในชมุชน ซึง่เป็นแรงสนบัสนนุทางสังคม

ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) ซ่ึงเป็น 

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo 

Level) ซึง่เป็นแรงสนบัสนนุจากกลุม่บคุคลทีม่คีวามใกล้ชดิ 

2) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker 1974)  

ซ่ึงผู้ป่วยเบาหวานได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกันโรค 3) การศึกษาของ ทิพารัตน์ คงนาวัง และ 

จุฬาภรณ์ โสตะ (2557) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้  

มีการปฏิบัติตัว ได้รับการสนับสนุน และมีความพึงพอใจ 

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลเพิ่มมากขึ้น อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.05) 4) การศึกษาของ รัชนี  

อุทธสิงห์ เผ่าไทย วงศ์เหลา และ บวร ไชยษา (2557)  

พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 เรือ่งการรบัประทานอาหารและการออกก�าลงักาย

ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการรับประทานอาหารและ

การออกก�าลังกายมากกว่า กลุ่มควบคุม (p<0.01)

 ทัศนคติต่อโรคเบาหวานของผู ้ป่วยเบาหวาน  

หลังการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมผู้ดูแลใน

ชุมชน ผู้ป่วยเบาหวานมีทัศนคติต่อโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 

ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่แสดง 

ความคิดเห็นว่า มีทัศนคติต่อโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นในระดับ

มากจากการร่วมกิจกรรมการพัฒนา ท�าให้ได้รับความรู้ 

จากทมีผูด้แูลในชมุชน ทีไ่ด้ผ่านการอบรมทมีผู้ดแูลในชมุชน 

จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล แล้วลงไปด�าเนนิการ

ในพื้นที่กับผู้ป่วยเบาหวาน โดยการพูดคุยที่เป็นกันเอง  

ให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานสร้างความตระหนกัในการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน สอดคล้องกับ 1) ทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคม (House 1987) โดยทีมผู้ดูแลในชุมชน 

ให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) 

แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ

กลุ่มเครือข่าย ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนจากกลุ่มบุคคลที่ม ี

ความใกล้ชิด

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

หลังการพัฒนาการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานโดยทีมผู ้ดูแล 

ในชุมชน ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู ้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วย 

เบาหวาน ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่า มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นในระดับมากจาก 

การร่วมกิจกรรมการพัฒนา ท�าให้ได้รับความรู้จากทีม 

ผู ้ดูแลในชุมชน ที่ได้ผ่านการอบรมทีมผู ้ดูแลในชุมชน  

จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล แล้วลงไปด�าเนนิการ
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ในพื้นที่กับผู้ป่วยเบาหวาน โดยการสื่อสารด้วยความเป็น

กันเอง ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานสร้างความตระหนักใน

การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ส่งผลให้มพีฤตกิรรมการ

ดูแตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ 1) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สังคม (House 1987) โดยทีมผู ้ดูแลในชุมชน ให้การ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์ แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งเป็นแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับกลุ ่มเครือข่าย ซ่ึงเป็นแรง

สนับสนุนจากกลุ ่มบุคคลที่มีความใกล้ชิด 2) รัตนพร  

ฮิมหมั่นงาน และ ศสิญา อาภาสุวรรณกุล (2552)  

กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

คะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ ่มทดลองและเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value=0.04) 3) ทิพารัตน์ คง

นาวงั ผูป่้วยเบาหวานมคีวามรู ้มกีารปฏบิตัติวั เพิม่ขึน้ อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ p-value=0.05 ไม่สอดคล้องกับ  

Shu-Fag Viviene Wu et al. (2011) ผลของโปรแกรม 

การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการวิจัยกึ่งทดลอง 

โดยการให้ความรู้เก่ียวกับการควบคุมอาหาร การออก 

ก�าลังกาย การตรวจหาน�้าตาลในเลือดด้วยตนเอง ซึ่งผู้ป่วย 

เบาหวานจะได้รับความรู้ผ่านสื่อความรู้ที่เป็นแผ่น DVD 

และมีการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ พบว่าในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ

 ผลการพฒันาการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยทีมผู้ดูแลในชุมชน 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนาการรูปแบบการดูแล

สุขภาพผู ้ป่วยเบาหวานโดยทีมผู ้ดูแลในชุมชน พบว่า  

ทีมผู้ดูแลในชุมชนสนใจและให้ความร่วมมือในทุกกิจกรรม 

มีส่วนร่วมในด้านการวางแผน การปฏิบัติ และการประเมิน

ผลทุกกระบวนการ สอดคล้องกับ 1) ทฤษฎีแรงสนับสนุน

ทางสังคมโดยทีมผู ้ดูแลในชุมชนให้การสนับสนุนทาง 

ด้านการประเมินผล (Appraisal Support) แก่ผู ้ป่วย 

เบาหวาน ซึ่ ง เป ็นแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ 

กลุ ่มเครือข่าย ซ่ึงเป็นแรงสนับสนุนจากกลุ ่มบุคคลที่ม ี

ความใกล้ชดิ 2) แนวคดิการมส่ีวนร่วม โดยมส่ีวนร่วมในการ

ตดัสนิใจ (Decision Marking) การปฏบิตักิาร (Implemen-

tation) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation)  

3) ผลการศึกษาของ ทิพารัตน์ คงนาวัง ผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

เบาหวาน มีความรู้ และให้การสนับสนุนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(p-value=0.05) และ ผูน้�าชมุชน 

มีความรู้ และให้การสนับสนุนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) 

ข้อเสนอแนะ

 จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานทีบ้่าน ท�าให้เกดิทมีผู้ดแูลชุมชน ซึง่สามารถ

น�ารปูแบบการดแูลผู้ป่วยด้วยทมีผู้ดแูลในชมุชน ไปประยุกต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นได้
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