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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัเชิงปฏิบติัการน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาและศึกษาผลของการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบ้าน อ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์
จังหวดัอุตรดิตถ์ โดยใช้กรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) แบ่งการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน คือ   
การวางแผน น าแผนสู่การปฏิบติั การสังเกต และการสะท้อนผล กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน     
70 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 30 คน ผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 20 คน และผู ้ดูแล 
จ านวน 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การประชุม และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล    
โดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Paired Sample t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน           
อยู่ในระดบัสูง (Mean =2.63, SD = 0.60) และมีความคิดเห็นว่าแนวทางการดูแลผูป่้วยสามารถน าไปใช้ไดง้่าย 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 83.33 มีความชัดเจนของเน้ือหาอยู่ในระดับมาก  ร้อยละ 80.00 มีความเหมาะสม         
ท่ีจะน าไปใช ้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 83.33 และมีความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใชใ้นทางปฏิบติั อยู่ในระดบัมาก 
ร้อยละ 86.67 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยกอ่นและหลงัการศกึษา พบว่า แตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ค่าสถิติ t = 23.054, p < .000) โดยคะแนนความรู้หลงัการศึกษาสูงกว่ากอ่นการศึกษา 
ระดบัของการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อนการศึกษา อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean =2.33, SD = 0.76) 
ภายหลงัการศึกษาอยู่ในระดับสูง (Mean = 2.64, SD = 0.42) ระดบัของการสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน   
ของผูดู้แลส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (Mean = 2.75, SD = 0.54) ค่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ก่อนและหลังการศึกษา พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิติ (ค่าสถิติ t = 8.313, p < .000) โดย
ค่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการศึกษาต ่ากว่าก่อนการศึกษา 
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Abstract 

 
  The purposes of this action research was to development and study the results of development 
of home ward care guideline for type 2 diabetes patients with hyperglycemia in Tha Pla District and 
Mueang Uttaradit District, Uttaradit province. Using the conceptual framework of Kemmis & 
McTaggart (1988 ) , the study was divided into 4  steps: planning, action, observation and reflection. 
The samples were selected by purposive sampling of 70 people divided into 3 groups: 30 public health 
personnel, 20 diabetic patients and 20 caregivers. Data was collected by questionnaires, meeting and 
focus group discussions. Data was analyzed using percentage, mean, and standard deviation statistics 
and inferential statistics, Paired Sample t-test. 
 The study found that public health personnel participated in supporting diabetes care at high 
level (Mean =2.63, SD = 0.60). There was an opinion that the guideline for patient care could be easily 
applied at a high level of 83.33%, the clarity of the content was at a high level of 80.00%, it was 
appropriate to be used at a high level of 83.33% and had the possibility to be applied in practice was 
at a high level of 86.67%. The mean scores of diabetes knowledge of patients before and after the 
study were significantly different (statistical value t = 23.054, p < .000), with knowledge scores after 
being higher than before. The level of self-care of diabetic patients before the study was moderate 
(Mean =2.33, SD = 0 .76). After the study was high (Mean = 2.64, SD = 0.42). The level of support for 
diabetes care of most caregivers was high (Mean = 2.75, SD = 0.54). The mean blood glucose levels of 
diabetic patients before and after the study were significantly different (statistical value t = 8 .3 1 3 ,         
p < .000) lower than before the study 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก จากรายงานสหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ในปี พ.ศ.

2560 พบว่า มีจ านวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน องค์การอนามัยโลกระบุว่า จ านวนผู ้ป่วย
เบาหวานจะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าในปี ค.ศ. 2030 และจะมีผูเ้สียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 3.2 ลา้นคน
ในแต่ละปี (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) สถานการณ์โรคเบาหวานในเอเชีย
แปซิฟิกในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู ้ป่วยเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจากประเทศจีน 
อินเดีย และญี่ปุ่น ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในคนไทยร้อยละ 95 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ , 2560) ปัจจุบนั
อตัราการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง หากผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมหรือไม่ได้รับการดูแลรักษา          
อย่างถูกต้องอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายระบบของร่างกายทั้ งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลนัและ   
แบบเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและครอบครัว รวมถึง
ประเทศชาติ (สมเกียรติ โพธิสัตย ์และคณะ, 2565) 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งกระทบต่อการด ารงชีวิตของผูป่้วย
เบาหวาน หากเกิดการติดเช้ือจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและเสียชีวิต (ศศิธร ชิดนายี, 2564) ผูป่้วย
เบาหวานเป็นกลุ่มเส่ียงสูงและเป็นโรคร่วมท่ีพบผูเ้สียชีวิตร้อยละ 41 (องค์การอนามยัโลก (WHO) ประเทศ
ไทย, 2565) และผูป่้วยท่ีติดเช้ือจะท าให้การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่คงท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนและเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2565) เป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน
ต้องมีระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดอาหารให้อยู่ในระดับ 90-130 mg/dL หรือระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน ้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่าร้อยละ 7 (American Diabetes Association, 2017) และในช่วงท่ีมีการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ส่งผลให้โรงพยาบาลทัว่ประเทศมีจ านวนเตียงไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายสนบัสนุนให้สถานบริการจดับริการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้น (home ward) 
ซ่ึงใช้บ้านเป็นหอผูป่้วยโดยมีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียงผูป่้วยในของโรงพยาบาล ผูป่้วยจะได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผูป่้วยมีสุขภาวะท่ีดี ลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ลดภาระ
ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและครอบครวั และลดความแออดัในโรงพยาบาล (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2565)   

ในปัจจุบนัมีโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมด าเนินการและผ่านเกณฑ์ประเมินศกัยภาพการดูแลแบบผูป่้วยใน   
ท่ีบา้นตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยเร่ิมด าเนินการน าร่องในโรงพยาบาล 75 แห่งทัว่ประเทศ 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2565 เป็นตน้มา (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ,์ 2565) โดยให้บริการในผูป่้วย 
7 กลุ่มโรค ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยความดันโลหิตสูง ผูป่้วยแผลกดทบั ผูป่้วยติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ผูป่้วยปอดอกัเสบ ผูป่้วยผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบแบบวนัเดียวกลบั และผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สถานบริการท่ีผา่นการประเมินศกัยภาพการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขเตรียมความพร้อม
ในดา้นต่าง ๆ เช่น บุคลากร อุปกรณ์เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ์ ระบบการรักษาและติดตามอาการผูป่้วยท่ีบา้น 
ระบบส่งต่อเม่ือผูป่้วยอาการทรุดลง เป็นตน้ จากผลการด าเนินงานการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นในโรงพยาบาล
น าร่อง 75 แห่งทั่วประเทศ ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม 2565 มีจ านวน 1,064 คน เป็นผู ้ป่วย
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เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง จ านวน 160 คน เน่ืองจากการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นเป็นระบบ
บริการรูปแบบใหม่ สถานบริการทุกแห่งต้องมีการพัฒนาระบบบริการเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับ
สถานการณ์การระบาดของโรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ ้า (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุตรดิตถ์ไดด้ าเนินการคดัเลือกโรงพยาบาลน าร่องเพ่ือสมคัรเขา้ร่วม
ด าเนินการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบ้านในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565 คือ โรงพยาบาลท่าปลา เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง ตั้งอยู่ในอ าเภอท่าปลา ให้บริการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี จ านวน 42,967 คน 
และในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศนูย ์ขนาด 620 เตียง ตั้งอยู่ในอ าเภอ
เมืองอุตรดิตถ์ ให้บริการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี จ านวน 144,900 คน ได้สมคัรเขา้ร่วมด าเนินการ
ดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบ้าน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ,์ 2565) จากสถิติผูป่้วยเบาหวานในอ าเภอท่าปลา 
ในปี พ.ศ.2563-2565 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่าปลาแบบผูป่้วยใน จ านวน 280 คน, 
356  คน และ 388 คน ตามล าดับ (โรงพยาบาลท่าปลา, 2565) และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์พบผูป่้วยเบาหวานเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลอตุรดิตถแ์บบผูป่้วยใน จ านวน 507 คน, 544 คน และ 443 คน ตามล าดบั (โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์, 2565) จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบขอ้จ ากัดด้านระบบบริการเป็นบริการรูปแบบใหม่ยงัไม่มี  
แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบผูป่้วยในท่ีบา้น บุคลากรยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในระบบบริการ รวมถึง
การบนัทึกเวชระเบียนรูปแบบใหม่ผ่านโปรแกรม A-MED home ward บุคลากรต้องได้รับการพฒันาทกัษะ  
การใชง้านโปรแกรม รวมถึงขอ้จ ากัดด้านอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับให้ผูป่้วยน ากลบัไปใชท่ี้บ้าน ผูป่้วยยงัขาด
ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคและทกัษะการดูแลตนเองเม่ือไดร้ับการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบ้าน และการรักษา
ครอบคลุมเฉพาะสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ  ถว้นหน้ายงัไม่ครอบคลุมทุกสิทธ์ิการรักษา เป็นตน้ 

ผูวิ้จยัเห็นความส าคญัจึงไดศ้ึกษาการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาล     
ในเลือดสูงแบบผู ้ป่วยในท่ีบ้าน อ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวดัอุตรดิตถ์ เพ่ือให้บุคลากร
สาธารณสุขใช้เป็นแนวทางการด าเนินงาน รวมถึงพัฒนาศกัยภาพผู ้ป่วยให้มีความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเอง ไดร้ับการสนบัสนุนการดูแลดา้นต่าง ๆ จากผูดู้แล และบุคลากรสาธารณสุข เกิดระบบการดูแลต่อเน่ือง
เช่ือมโยงจากโรงพยาบาลสู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ลดภาระ
ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและครอบครัว และเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้น 
อ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
           2. เพ่ือศึกษาผลของการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง
แบบผูป่้วยในท่ีบา้น อ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(1988) แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (planning) โดยศึกษาบริบทวิเคราะห์สถานการณ์ และ  
วางแผนพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงแบบผู ้ป่วยในท่ีบ้าน         
2) น าแนวทางลงสู่การปฏิบติั (action) 3) การสังเกตผล (observation) การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วย 
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และ 4) สะทอ้นผล (reflection) สรุปผลการด าเนินงาน พ้ืนท่ีศึกษา คือ อ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์
จงัหวดัอุตรดิตถ ์ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม 2566 ระยะเวลา 6 เดือน 
 1. ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุข ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และนกัวิชาการสาธารณสุข ผูร้ับผิดชอบ
งานการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้นท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่าปลา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่าปลา อ าเภอท่าปลา และโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์อ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์และผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน  

 2. กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 70 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) บุคลากรสาธารณสุข     
ผูร้ับผิดชอบงานการดูแลผูป่้วยในท่ีบ้าน ได้แก่ แพทย ์พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 30 คน          
2) ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีเขา้รับการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบ้าน จ านวน 20 คน 
เกณฑ์คดัเขา้ คือ อายุ 35 ปีข้ึนไป แพทยวิ์นิจฉัยเป็นโรคเบาหวานรหัสโรค E10- E14 ไม่อยู่ในภาวะกรดคัง่จาก
สารคีโตน ภาวะโคม่าจากน ้าตาลในเลอืดสูง และภาวะโคม่าจากน ้าตาลในเลือดต ่า มีค่า FBS > 300 mg/dL หรือ 
HbA1C ≥ 11% หรือค่า DTX > 250 mg% แพทยพิ์จารณาให้การดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบ้าน ผ่านการประเมิน
ความพร้อมของผูป่้วย ผูดู้แล และท่ีพกัอาศยั และยินยอมเขา้รับการรักษา เกณฑ์คดัออก คือ ผูป่้วยไม่สามารถ
เขา้ร่วมการวิจยัในช่วงเวลาท่ีก าหนด ยา้ยท่ีอยู่อาศยั เสียชีวิตระหว่างการวิจยั และพบภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
การวิจยัหรือตอ้งเปลี่ยนวิธีการรักษา และ 3) ผูดู้แล จ านวน 20 คน ผ่านการประเมินความพร้อมของผูดู้แลและ
อาศยัอยู่กับผู ้ป่วยตลอดระยะเวลาการศึกษา ขนาดของกลุ่มตวัอย่างของบุคลากรสาธารณสุขได้จากการ
ประมาณขนาดกลุ่มตวัอย่างของเบรินและกรูฟ (Burns and Groove, 2005 อา้งใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ท่ี ระดบั
นยัส าคญั .05 โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบ (power) .80 และขนาดอิทธิพลท่ีต้องการศึกษา (effect size) 
.50 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 30 คน ส่วนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง และผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน 
ผูวิ้จยัท าการเก็บขอ้มูลทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่าปลา อ าเภอท่าปลา และโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
อ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์ระหว่างเดือนธันวาคมถึงเดือนพฤษภาคมไดก้ลุ่มละ 20 คน 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   
      เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้ งน้ี ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน        
3 ท่าน ดังน้ี 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แนวค าถามในการสนทนากลุ่มตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ       
(six building blocks)  3) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการดูแลผูป่้วยของบุคลากรสาธารณสุข     
4) แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบผูป่้วยในท่ีบา้น 5) แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 6) แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และ       
7) แบบสอบถามการไดร้ับการสนบัสนุนการดูแลจากผูดู้แล 8) แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบ้าน และ 9) แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
            1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 
แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบผูป่้วยในท่ีบ้าน แบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมให้การสนับสนุนการดูแลผู ้ป่วยของบุคลากรสาธารณสุข แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกั บ
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โรคเบาหวาน แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู ้ป่วย และแบบสอบถามการสนับสนุนการดูแลผู ้ป่วย         
ของผูดู้แล ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหามีค่าเฉลี่ยดชันี
ความสอดคลอ้งเท่ากบั 1 
  2. แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบการหาความเช่ือมัน่โดยผู ้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่านโดย
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผูวิ้จยัน าไปทดสอบกับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกับ       
กลุ่มตวัอย่าง 30 ราย ค่าความเช่ือมัน่ Kuder – Richardson (KR20) เท่ากับ 0.70 แบบสอบถามการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานและแบบสอบถามการสนบัสนุนการดูแลของผูดู้แลและบุคลากรสาธารณสุข ผูวิ้จยัน าไป
ทดสอบหาความเช่ือมัน่กับผูท่ี้มีคุณสมบติัใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.80 และ 0.83 ตามล าดบั 
 4. ขั้นตอนการด าเนินการ ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
                 4.1 ขั้นเตรียมการด าเนินการวิจัย 
             1. ผูวิ้จัยท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุตรดิตถ์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่าปลา สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์และสาธารณสุขอ าเภอท่าปลา 
เพ่ือขออนุญาตเขา้ด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอย่าง  
  2. ผูวิ้จัยเขา้ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดต่อกลุ่มตวัอย่างเพ่ือขอความร่วมมือ   
ในการด าเนินการวิจยัโดยให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นใบยินยอมก่อนเก็บขอ้มูล  
             3. จดัเตรียมสถานท่ีส าหรบัการจดัประชมุ เอกสารประกอบการประชุม วสัดุส านกังานท่ีจ าเป็น  
            4. ผู ้วิจัยท าการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของขอ้มูล     
ทุกฉบบัดว้ยตนเอง ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
       4.2 ขั้นด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
             ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (planning) ใชเ้วลา 4 เดือน  
   1. รวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือด
สูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้น ในพ้ืนท่ีอ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
  2. ผูวิ้จัยเขา้ร่วมประชุมสนทนากลุ่มกับคณะท างานพฒันาระบบการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้น 
อ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์ เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่มตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ (six building blocks) และวางแผนจัดท าแนวทางการดูแลผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้น และแผนการจดักิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยเขา้ร่วมประชุมจ านวน 4 ครั้ ง ครั้ งท่ี 1-3 ใชเ้วลา 3.5 ชัว่โมง ครั้ งท่ี 4 ใชเ้วลา 7 ชัว่โมง 
             3. ผูวิ้จยัท าการสรุปประเด็นท่ีไดจ้ากการประชุมสนทนากลุม่ และจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วย
และแผนการจดักิจกรรมการเรียนรูเ้พ่ือสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ น าเสนอขอ้มูลแก่คณะท างานพฒันาระบบ
การดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้น อ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์เพ่ือขอมติท่ีประชุม 
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   ขั้นตอนท่ี 2 น าแนวทางการดูแลผู้ป่วยลงสู่การปฏิบัติ (action) ใชเ้วลา 2 เดือน 
  1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้คือ บุคลากรสาธารณสุขผูร้ับผิดชอบงาน 

การดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบ้าน ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีแพทยพิ์จารณาให้การ
รักษาแบบผูป่้วยในท่ีบา้น และผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน  

  2. ผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและวิธีการด าเนินการวิจยัให้กบักลุ่มตวัอย่างทราบและ      
ให้ความยินยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจยั  

  3. จดัประชุมช้ีแจงแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบ
ผูป่้วยในท่ีบ้าน และแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ีพฒันาข้ึนให้แก่
บุคลากรสาธารณสุขผูร้ับผิดชอบงานการดูแลผูป่้วยในท่ีบา้น เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขน าไปปฏิบติัเป็น
ระยะเวลา 2 เดือน ประกอบดว้ย 

         3.1 แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้น 
        3.2 แนวทางการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้น  
        3.3 แผนการจดักิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยเบาหวาน              
        3.4 ติดตามเยี่ยมบา้นร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 
  4. ผู ้วิจัยประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเองของผูป่้วยในช่วง 2 เดือน       

ท่ีผ่านมา ผูวิ้จยับนัทึกขอ้มูล วิเคราะห์ส่วนขาดและวางแผนการจดักิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี กิจกรรมท่ี 1 รู้ตนเองสรรสร้างความเขา้ใจ มีเน้ือหาเกี่ยวกบัความรู้ การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง  
การรับประทานยา และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น กิจกรรมท่ี 2 ปรับมุมมองป้องกนัตนเองมีเน้ือหาเกี่ยวกบั
ความรู้เกี่ยวกบัโภชนาการ การออกก าลงักาย การรู้เท่าทนัส่ือ แหล่งขอ้มูลความรู้ การควบคุมตนเอง ประเมิน
ตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกิจกรรมท่ี 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้สู้ภัยโรค มีเน้ือหาเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การเจ็บป่วย วิธีปฏิบัติตัวท่ีลดความรุนแรงของโรค สามารถถ่ายทอดและแบ่งปันความรู้      
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) น าแผนลงสู่การปฏิบติัร่วมกับ
บุคลากรสาธารณสุขในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 5 ครั้ ง ครั้ งละ 1 ชัว่โมง 
  ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตผล (observation)  
      ผูวิ้จัยสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบ้านก่อนและหลงัการด าเนินการ จ านวน 5 ครั้ ง และบันทึกผล       
การปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการ  
   1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาล        
ในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้น อ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
   2. ระดบัของการมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยของบุคลากรสาธารณสุข 
   3. ประเมินผลความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้นส าหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีน าแนวทางไปใช้ 
   4. ระดบัของความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการศึกษา 
   5. ระดบัของการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการศึกษา 
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   6. ระดบัของการสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยเบาหวานของผูดู้แล 
   ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผล (reflection)  
   1. สรุปผลท่ีไดจ้ากการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบผูป่้วยในท่ีบา้น 
   2. สะทอ้นปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
   3. น าผลการด าเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
   4. คืนขอ้มูลผลการด าเนินงาน และหาแนวทางในการด าเนินงานครั้ งต่อไป 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล  

    วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเน้ือหาโดยจัดระเบียบและจ าแนกขอ้มูลแต่ละส่วน
แลว้น ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ขอ้มูลทัว่ไป ใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่และร้อยละ และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน แบบประเมินการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และการให้การสนับสนุนของผูดู้แลผูป่้วย
เบาหวาน ใชส้ถิติเชิงอนุมานการทดสอบโดยใช ้Paired Sample t-test  
  6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โครงการน้ีไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี UPHO REC 011/66 
 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
 สรุปผลการวจิัย การวิจยัครั้งน้ีผูวิ้จยัสามารถสรุปผลการวิจยั ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบผู้ป่วยในที่บ้าน   
 จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงแบบ
ผูป่้วยในท่ีบา้น ในอ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอตุรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์ ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ ดงัน้ี 
 1. ระบบบริการ การดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นเป็นระบบบริการรูปแบบใหม่ยงัไม่มีแนวทางการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานแบบผูป่้วยในท่ีบา้น ผูป่้วยขาดความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองท่ีบา้น แนวทางพฒันา สร้าง
ความเช่ือมัน่ในระบบบริการ พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบผูป่้วยในท่ีบา้น และเสริมสร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีบา้น 
 2. ก าลงัคนด้านสุขภาพ พบว่า อัตราก าลังของบุคลากรไม่เพียงพอโดยเฉพาะการดูแลนอกเวลา
ราชการ บุคลากรยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในระบบบริการ และขาดทกัษะการใชง้านโปรแกรม A-MED home 
ward แนวทางการพฒันา บริหารอตัราก าลงัให้เหมาะสมทั้งในและนอกเวลาราชการ ประชุมช้ีแจงแนวทาง    
การด าเนินงานและพฒันาศกัยภาพบุคลากรส่วนขาด เยี่ยมเสริมพลงัและติดตามประเมินผล 
 3. ระบบขอ้มูลสารสนเทศ การดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นใชร้ะบบการบนัทึกเวชระเบียนผ่านโปรแกรม 
A-MED home ward เป็นการบนัทึกรูปแบบใหม่ การส่ือสารการใชง้านยงัไม่ครอบคลุมหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
แนวทางการพฒันาจดัอบรมเชิงปฏิบติัการใชง้านโปรแกรม A-MED home ward ให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 
 4. ส่ือองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย ์ การเข้าถึงระบบการแพทยท์างไกล การพยาบาล
ทางไกล ต้องใช้ส่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว แนวทางการพฒันา พฒันาระบบ
การแพทยท์างไกลและพฒันาแผนการจดักิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้แก่ผูป่้วย  
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 5. ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ. การดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบ้านให้บริการ เฉพาะสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หน้าไม่ครอบคลุมทุกสิทธ์ิรักษา ระบบการชดเชยค่าบริการผ่านการตรวจสอบจากการบนัทึกขอ้มูลการดูแล
รักษาผ่านโปรแกรม A-MED  home ward แนวทางพฒันา ด าเนินการตามเกณฑ์และขอ้บ่งช้ีในการรับผูป่้วย 
 6. ภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล ผูบ้ริหารมอบนโยบายการจัดบริการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบ้านและ
สนับสนุนส่งเสริมและพฒันา แนวทางพฒันา การด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองน านโยบายลงสู่การปฏิบติัในการ
จดับริการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นเพ่ือเพ่ิมการเขา้ถึงบริการ   
 ส่วนที่ 2 ผลการวางแผน (planning) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบผู้ป่วยในที่บ้าน  
 จากผลการวิเคราะห์สถานการณผ์ูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวางแผนพฒันาแนวทางดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้น อ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดงัน้ี 
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
 1. ก าหนดนโยบาย แต่งตั้ งทีมดูแลหลกั สร้างเครือข่ายบริการในระดับอ าเภอ ประชุมช้ีแจงแนวทาง          
การด าเนินงานให้แก่ผูเ้กี่ยวขอ้งทราบและปฏิบติัเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ติดตามและประเมินผล 
 2. ก าหนดเกณฑ์คดัเลือกผูป่้วย ประเมินความพร้อมของผูป่้วย ผูดู้แล และท่ีพกัอาศัย เตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์ ยาและเวชภณัฑ์ ระบบการรักษาและติดตามอาการ การเยี่ยมบ้าน การบนัทึกเวชระเบียน
ผ่านโปรแกรม A-MED home ward และการส่งต่อเม่ือผูป่้วยอาการทรุดลง  
 3. แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้น ดงัน้ี 
 3.1 แพทยพิ์จารณาร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัวในการเขา้รับการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้น  
 3.2 แพทยแ์ละพยาบาลให้ขอ้มูล ผูป่้วยลงนามในใบยินยอมเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีบา้น  
 3.3 ทีมสหวิชาชีพประเมินความพร้อมของผูป่้วย ผูดู้แล และท่ีพกัอาศยัตามเกณฑ์ประเมิน 
 3.4 แพทยเ์ขียนค าสั่งนอนโรงพยาบาลและค าสั่งการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีบา้น  
 3.5 ลงทะเบียนผูป่้วยในระบบของโรงพยาบาลและโปรแกรม A-MED home ward ยืนยนัตวัตนผูป่้วย  
 3.6 ผูร้ับผิดชอบหลกัแจ้ง Line กลุ่มทีมดูแล ส่งเอกสารเวชระเบียนผูป่้วย ประสานงานเจ้าหน้าท่ี    
ในพ้ืนท่ี ผูป่้วยหรือผูดู้แลรับยาและเคร่ืองเจาะน ้าตาลปลายน้ิว เภสัชกรแนะน าการใชย้าและอุปกรณ์ 
 3.7 ทีมดูแลผูป่้วยในท่ีบา้นดูแลตามระบบติดตามประเมินผูป่้วยในระหว่างการรักษา ดงัน้ี 
 3.7.1 แพทยต์รวจเยี่ยมอาการทุกวนั หรือผ่านทางโทรศพัท ์การแพทยท์างไกล หรือลงเยี่ยมบา้น
ผูป่้วย และบนัทึกความกา้วหน้าการรักษาลงในโปรแกรม A-MED home ward ทุกวนัจนกว่าผูป่้วยจ าหน่าย 
 3.7.2 พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข ติดตามอาการ สัญญาณชีพ ขอ้มูลการรักษาอย่างน้อย 
วนัละ 2 ครั้ ง บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยประจ าวนั และบนัทึกทางการพยาบาลลงในโปรแกรม A-MED home ward 
 3.7.3 กรณีเพ่ิมเติมการรักษาแพทยเ์ขียนค าสั่งการรักษาและรายการยาในโปรแกรม A-MED 
home ward เภสัชกรรับค าสั่งในใบสั่งยาบนัทึกรายการยาในระบบจดัและส่งยาผ่านหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
กลไก 3 หมอ  
 3.7.4 กรณีผูป่้วยมีอาการทรุดลง ทีมดูแลรายงานแพทย ์ประสานรถโรงพยาบาลรับผูป่้วยกลบัเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยใน และกรณีผูป่้วยอาการทุเลา แพทยส์รุปการรักษา จ าหน่วยผูป่้วยออกจากโปรแกรม         
A-MED home ward และจ าหน่วยผูป่้วยออกจากระบบของโรงพยาบาล นดัผูป่้วยตรวจตามนดัต่อไป 
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 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบผู้ป่วยในทีบ้่าน  
 1. วนัแรกรับ/วนัท่ีเขา้รับบริการ พยาบาลประเมินความพร้อมผูป่้วย ผูดู้แลและท่ีพกัอาศยั  
 2. พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการด าเนินการของโรงพยาบาล แนวทางรักษา การติดตามอาการ
ผูป่้วยท่ีบา้น 2 - 4 ครั้ ง/วนั พร้อมทั้งให้ค าแนะน าวิธีการใชเ้คร่ืองเจาะน ้าตาลปลายน้ิวและอุปกรณ์อื่นๆ  
 3. ลงทะเบียนผูป่้วยเขา้สู่ระบบการรักษาเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล ลงทะเบียนในโปรแกรม          
A-MED home ward ท าการยืนยนัตว้ตนของผูป่้วย บนัทึกรูปภาพ และใบค าสั่งการรักษาแรกรับ 
 4. พยาบาลผูร้ับผิดชอบการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นแจง้ Line กลุ่มการดูแลผูป่้วยในท่ีบ้านในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ พร้อมส่งเอกสารเวชระเบียนผูป่้วยให้ทีมดูแลในพ้ืนท่ีทราบ 
 5. พยาบาลติดตามเยี่ยมบ้าน บันทึกขอ้มูลอาการเปลี่ยนแปลง และบนัทึกทางการพยาบาล ลงใน
โปรแกรม A-MED home ward หากผูป่้วยมีอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย ์ประสานรถโรงพยาบาลเม่ือ
ผูป่้วยมีอาการทรุดลงและรับกลบัเขา้รักษาในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาล 
 6. พยาบาลน าแผนการจดักิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
ลงสู่การปฏิบติั ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 รู้ตนเองสรรสร้างความเขา้ใจ กิจกรรมท่ี 2 ปรับมุมมองป้องกนัตนเอง และ
กิจกรรมท่ี 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้สู้ภยัโรค  
 ส่วนที่ 3 ผลการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยลงสู่การปฏิบัติ (action) และสังเกตผล (observation) 
 ภายหลงัการน าแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยใน      
ท่ีบา้นให้บุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จงัหวดัอุตรดิตถไ์ปใช้เป็นระยะเวลา   
2 เดือน สังเกตผลการพฒันา ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย 1) บุคลากรสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
90.00 มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 76.67 รองลงมา
เป็นระดับสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 23.33  2) ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.00 อายุอยู่
ในช่วง 51-70 ปี  ร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.00 สถานะภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 45.00 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5-10 ปี 
ร้อยละ 85.00 ค่าเฉลี่ยระดับน ้ าตาลในเลือดครั้ งสุดท้ายไม่เกิน 2 เดือน มากกว่า 317.06 mg/dL ผล HbA1C 
มากกว่า 11.96 % ค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย (BMI) เท่ากบั 25.35 kg/m2 มีโรคร่วมท่ีพบส่วนใหญ่ คือ โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 60.00 รองลงมาเป็นโรคไขมนัในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 30.00 และโรคอื่นๆ ร้อยละ 10.00 ผูใ้ห้
การดูแลผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตรหลาน ร้อยละ 35..00 รองลงมาเป็นคู่สมรส ร้อยละ 30.00 ผู ้ดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.00 มีอายุอยู่ในช่วง 51-70 ปี ร้อยละ 55.00 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 65.00 รองลงมาเป็นระดบัอนุปริญญา ร้อยละ 15.00 ระดบัมธัยมศึกษา และระดบัปริญญาตรี 
ร้อยละ 10.00 ตามล าดบั 
 
 
 
 



 วารสารวิชาการสาธารณสุขจงัหวดัตาก (Journal of Public Health Tak Provincial Health Office) 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ของบุคลากรสาธารณสุข (n=30 คน) 

การมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ของบุคลากรสาธารณสุข 

Mean SD ระดบั 

     1.  การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา 2.60 0.66 สูง 
     2.  การมีส่วนร่วมในการวางแผนแกไ้ขปัญหา 2.73 0.51 สูง 
     3.  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 2.53 0.67 สูง 
     4.  การมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนการดูแล 2.63 0.55 สูง 
     5.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 2.67 0.60 สูง 

โดยรวม 2.63 0.60 สูง 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการดูแล
ผู ้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=2.63, SD =0.60) โดยการมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหา มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงท่ีสุด ( (Mean=2.73, SD =0.51) และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน มีคะแนนเฉลี่ยต ่าสุด 
((Mean=2.53, SD =0.67) 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะน า้ตาลในเลือดสูงแบบผู้ป่วยในท่ีบ้านของบุคลากรสาธารณสุข (n = 30) 

ความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้น 

ปานกลาง มาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. แนวทางการดูแลผูป่้วยสามารถน าไปใชไ้ดง้่าย 5 16.67 25 83.33 
2. แนวทางการดูแลผูป่้วยมีความชดัเจนของเน้ือหา 6 20.00 24 80.00 
   2.1  นโยบายการจดับริการ 3 10.00 27 90.00 
   2.2  ขั้นตอนการให้บริการ 7 23.33 23 76.67 
   2.3  แนวทางการดูแลรักษาแบบผูป่้วยในท่ีบา้น 6 20.00 24 80.00 
   2.4  แนวทางการส่งต่อเม่ืออาการทรุดลง 8 26.67 22 73.33 
3. แนวทางการดูแลผูป่้วยมีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช ้ 5 16.67 25 83.33 
4. แนวทางการดูแลผูป่้วยสามารถน าไปใชใ้นทางปฏิบติั 4 13.33 26 86.67 

  

  จากตารางท่ี 2 พบว่า ภายหลงับุคลากรสาธารณสุขน าแนวทางไปใช้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงแบบผู ้ป่วยในท่ีบ้าน ผลการประเมิน พบว่า ความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้นส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก 
โดยสามารถน าไปใช้ได้ง่าย (ร้อยละ 83.33) มีความชัดเจนของเน้ือหา (ร้อยละ 80) มีความเหมาะสมท่ีจะให้
บุคลากรสาธารณสุขน าไปใช ้(ร้อยละ 83.33) และมีความเป็นไปไดท่ี้จะให้บุคลากรสาธารณสุขน าไปใชใ้นทาง
ปฏิบติั (ร้อยละ 86.67) 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ของระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและ
หลังการใช้แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n =20) 

ระดบัคะแนน 
ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ก่อนใชแ้ผนการเรียนรู ้ หลงัใชแ้ผนการเรียนรู ้
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ 

ต ่า (1-7 คะแนน) 8  45.00 0 0.00 
ปานกลาง (8-14 คะแนน) 11 50.00 5 25.00 

สูง (15-21 คะแนน) 1 5.00 15 75.00 
  

  จากตารางท่ี 3 พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานภายหลังเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีระดบัคะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานสูงกว่ากอ่นเขา้ร่วมกิจกรรม โดยส่วนใหญ่มีระดบัคะแนน
ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 75 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 25 โดยไม่พบผูท่ี้มีความรู้อยู่ใน
ระดบัต ่า 
 
ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานก่อน
และหลังการใช้แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n =20)  

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน   ก่อน หลงั  t p-value 
Mean (SD) 9.33 (2.834) 16.50 (2.212) 23.054 < 0.001 

  

 จากตารางท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานก่อน
และหลงัการใช้แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t =23.054, p < .000) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลงัการใชแ้ผนการจัดกิจกรรมการสร้าง 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าก่อนการใชแ้ผนการจดักิจกรรมการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการใช้
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=20) 

การดูแลตนเองของผูป่้วย 
ก่อนใชแ้ผนการเรียนรู ้ หลงัใชแ้ผนการเรียนรู ้

Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 
การรับประทานอาหาร 2.30 0.77 ปานกลาง 2.65 0.52 สูง 
การออกก าลงักาย 2.23 0.82 ปานกลาง 2.33 0.80 ปานกลาง 
การรับประทานยา 2.44 0.79 สูง 2.73 0.44 สูง 
การดูแลเทา้ 2.32 0.73 ปานกลาง 2.75 0.43 สูง 
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 2.37 0.80 สูง 2.74 0.44 สูง 

โดยรวม 2.33 0.76 ปานกลาง 2.64 0.42 สูง 
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 จากตารางท่ี 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานหลงัใชแ้ผนการจดักิจกรรมการ
เรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 2.64, SD = 0.42) โดยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านการดูแลเทา้สูงท่ีสุด (Mean = 2.75, SD = 0.43)  รองลงมาเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (Mean 

= 2.74, SD = 0.44)  ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลตนเองต ่าท่ีสุด คือ การออกก าลงักาย (Mean = 2.33, 

SD = 0.80) 
 
ตารางท่ี 6  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้ดูแล (n=20) 

  

 จากตารางท่ี 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนการดูแลผูป่้วยเบาหวานของผูดู้แลเม่ือผูป่้วยเขา้รับ
การดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นโดยรวม อยู่ในระดบัสูง (Mean = 2.75, SD = 0.54) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนดา้นการ
สนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพ สูงท่ีสุด (Mean = 2.80, SD = 0.51; Mean = 
2.80, SD = 0.40)  ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนการดูแลต ่าท่ีสุด คือ การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ ดา้นการเงิน (Mean = 2.65, SD = 0.65) 
 
ตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังเข้า
รับการดูแลแบบผู้ป่วยในท่ีบ้าน (n=20)  

ระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อน หลงั  t p-value 
Mean (SD) 327.80 (106.50) 173.05 (48.84) 8.313 < 0.001 

 

 จากตารางท่ี 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัเขา้รับการดูแล
แบบผูป่้วยในท่ีบ้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 8.313, p < .000) โดยค่าเฉลี่ยระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัเขา้รับการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นต ่ากว่าก่อนเขา้รับการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้น 
 
 ส่วนที่ 4 สะท้อนผลการพัฒนา (reflection) 
                  ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นถึงสถานการณ์ปัญหาการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบ้านในอ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ์ ทั้งในด้าน
ระบบบริการ ก าลงัคนดา้นสุขภาพ ระบบขอ้มูลสารสนเทศ ส่ือความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย ์ค่าใชจ่้าย              
ดา้นสุขภาพ และภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล โรงพยาบาลตอ้งก าหนดเป็นนโยบายและน าลงสู่การปฏิบติั โดยการ

การสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยเบาหวานของผูดู้แล Mean SD ระดบั 
1. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 2.80 0.51 สูง 
2. การสนบัสนุนดา้นจิตใจ 2.75 0.54 สูง 
3. การสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ดา้นการเงิน 2.65 0.65 สูง 
4. การสนบัสนุนดา้นการดูแลสุขภาพ 2.80 0.40 สูง 

โดยรวม 2.75 0.54 สูง 
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วางระบบและแนวทางการด าเนินงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานให้แก่
บุคลากรท่ีเกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยทราบและปฏิบติัให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ก าหนดแนวทางการส่งต่อ    
เม่ือผูป่้วยอาการทรุดลงโดยการประสานงานของทีมดูแล รวมถึงการเยี่ยมเสริมพลงัและแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบ   
มีส่วนร่วมของทีมดูแล ผูวิ้จยัคืนขอ้มูลผลการด าเนินงานให้แก่หน่วยบริการทราบและร่วมกนัหาแนวทางในการ
ด าเนินงานครั้ งต่อไป และขยายผลการด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกอ าเภอในจงัหวดัอุตรดิตถต่์อไป 
 
2. อภิปรายผลการวิจัย 
  การศึกษาครั้ งน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบ้าน อ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์
จงัหวดัอุตรดิตถ ์สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคก์ารศึกษาเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  1. การศึกษาการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบ
ผูป่้วยในท่ีบ้าน อ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวดัอุตรดิตถ์ จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์      
ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพได้น าปัญหาอุปสรรคมาวางแผนการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยโดยใช้
แนวทางและมาตรฐานการดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบผูป่้วยในท่ีบา้นของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  
มาเป็นกรอบการพฒันา พบว่า กระบวนการพฒันาแนวทางการดูแลแบบผูป่้วยเบาหวานแบบผูป่้วยในท่ีบ้าน 
ประกอบดว้ย 1) ก าหนดเป็นนโยบายระดับโรงพยาบาล วางแผนกลยุทธ์ ก าหนดวตัถุประสงค์ และผลลพัธ์ 
ช้ีแจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานให้แก่บุคลากรท่ีเกี่ยวขอ้งทราบและปฏิบติั 2) จัดตั้ งคณะท างาน
พฒันาระบบการดูแลแบบผู ้ป่วยในท่ีบ้านในระดับอ าเภอ แต่งตั้ งทีมดูแลหลัก หน่วยงานสนับสนุน และ           
ผูค้วบคุมระบบการใชง้านโปรแกรม A-MED home ward การเตรียมความพร้อมของยาและเวชภณัฑ์ อุปกรณ์
การแพทยเ์พ่ือให้ผูป่้วยน ากลับไปใช้ท่ีบ้าน รวมถึงการประเมินความพร้อมของผูป่้วย ผูดู้แล และท่ีพักอาศัย      
การส่ือสารขอ้มูลและการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายบริการสุขภาพ ระบบส่งต่อเม่ือผูป่้วย
มีอาการทรุดลง แนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีบ้านและแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้    
ดา้นสุขภาพเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 1 รู้ตนเองสรรสร้าง
ความเขา้ใจ มีเน้ือหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัท่ีถูกต้อง การรับประทานยา และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน กิจกรรมท่ี 2 ปรับมุมมองป้องกันตนเอง  มีเน้ือหาเกี่ยวกับโภชนาการ การออกก าลังกาย        
รู้เท่าทนัส่ือ การควบคุมตนเอง ประเมินตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกิจกรรมท่ี 3 แลกเปลี่ยน
เรียนรู้สู้ภยัโรค มีเน้ือหาเกี่ยวกบัประสบการณ์การเจ็บป่วย วิธีปฏิบติัตวัท่ีจะลดความรุนแรงของโรค สามารถ
ถ่ายทอดและแบ่งปันความรู้ให้กับผูป่้วยเบาหวานคนอื่น ๆ รวมถึงไดร้ับการสนบัสนุนการดูแลจากผูดู้แล และ
บุคลากรสาธารณสุข  3) มีระบบการดูแลติดตามประเมินอาการผูป่้วยท่ีบ้านโดยแพทยแ์ละพยาบาลทุกวัน    
อย่างน้อยวนัละ 2 ครั้ ง และบันทึกความก้าวหน้าการรักษาในโปรแกรม A-MED home ward จนกว่าผูป่้วย
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยงัไม่มีการศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้น แต่มีการศึกษาท่ีใกล้เคียงของสมสมยั      
รัตนกรีฑากลุ, สุรียร์ัตน์ ธนากิจ, นิสากร กรุงไกรเพชร และอริสรา ฤทธ์ิงาม (2561) ท่ีศึกษาการพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวดัตราด โดยกระบวนการพฒันาระบบการดูแลผู ้ป่วย ท่ีบ้าน
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ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ริเร่ิมนโยบาย ก าหนดยุทธศาสตร์ 2) การสร้างทีมงานการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นสร้าง
โรงพยาบาล 1 เตียงท่ีบ้าน พยาบาลสอนฝึกทกัษะการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้านเช่นเดียวกับได้รับการดูแลท่ี
โรงพยาบาล โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผนการดูแลผูป่้วย  3) การสร้างเครือข่ายการดูแล ไดแ้ก่ กลุ่ม 
องคก์ร อาสาสมคัร และองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิ่นให้งบประมาณสนับสนุนการดูแลผูป่้วย  4) ไดรู้ปแบบ
ระบบการดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้านมีธนาคารอุปกรณ์มีระบบการประเมินสภาพผู ้ป่วย  ให้การดูแลแบบองค์รวม 
ประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานต่าง ๆ เกิดเป็นภาคีเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง  
  2. ผลของการพัฒนาแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงแบบ
ผูป่้วยในท่ีบา้น อ าเภอท่าปลา และอ าเภอเมืองอุตรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดิตถ ์ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในการน า
แนวทางลงสู่การปฏิบติัเป็นระยะเวลา 2 เดือน จ านวน 30 คน พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการ
สนบัสนุนการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดบัสูง มีค่าเฉลี่ย เท่ากบั 2.63 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากบั 0.60 โดยมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาโดยเขา้ร่วมประชุมคณะท างานการพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยในท่ีบา้น ประชุมทีมสหวิชาชีพ น ามาวิเคราะห์วางแผนแกไ้ขปัญหา ด าเนินงานดา้นการดูแลรักษาท่ีบา้น 
ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพทั้ งในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การจัดการความเครียด  และประเมินผล เม่ือศึกษาผลของความเป็นไปได้ของการใช้          
แนวทางการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงแบบผู ้ป่วยในท่ีบ้านของบุคลากร
สาธารณสุขมีความคิดเห็นว่าแนวทางการดูแลผูป่้วยสามารถน าไปใช้ได้ง่ายอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 83.33        
มีความชดัเจนของเน้ือหาอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 80.00 มีความเหมาะสมท่ีจะให้บุคลากรสาธารณสุขน าไปใช้
อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 83.33 และมีความเป็นไปไดท่ี้จะให้บุคลากรสาธารณสุขน าไปใช้ในทางปฏิบติัอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 86.67 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยงัไม่มีการศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากร
สาธารณสุข และความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูงแบบผูป่้วยในท่ีบา้นในประเทศไทยจึงไม่สามารถน ามาเทียบเคียงได ้เม่ือผูป่้วยเขา้รับการดูแลแบบผูป่้วยใน
ท่ีบ้าน ผูป่้วยต้องมีความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองท่ีบ้าน ผูวิ้จยัท าการประเมินความรู้ของผูป่้วยโดยให้
ผูป่้วยท าแบบสอบถาม พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง    
ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือระดบัต ่า ร้อยละ 45.00 และระดบัสูงร้อยละ 5.00 ผูวิ้จยัน ามาวางแผนจดักิจกรรมการ
เรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบัผูป่้วยเบาหวานรายบุคคล หลงัการศึกษา พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.00 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
25.00 โดยไม่พบผูท่ี้มีความรู้อยู่ในระดบัต ่า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานของ
ผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใช้แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติ (ค่าสถิติ t =23.054, p < .000) โดยคะแนนความรู้หลงัการใช้แผนการ
จดักิจกรรมการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าก่อนการใชแ้ผนการจดักิจกรรมการสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ สอดคลอ้งกับการศึกษาของอนุชา วรหา (2561) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลเลาขวญั พบว่า  หลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยท่ีได้พัฒนาข้ึน  
อย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) เม่ือศึกษาระดบัของการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในช่วง     
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2 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า ก่อนการใชแ้ผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่
ผูป่้วยเบาหวานมีการดูแลตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง ในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และ
การดูแลเทา้ รองลงมาเป็นระดบัสูง ในด้านการรับประทานยา และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยมีค่าเฉลี่ย    
เ ท่ากับ 2.33 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.76  หลงัการใช้แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ในด้านการรับประทานอาหาร 
การดูแลเท้า และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน รองลงมาเป็นระดับปานกลางในด้านการออกก าลงักาย โดยมี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.64 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.42 สอดคล้องกับการศึกษาของธัญลกัษณ์     
ตั้งธรรมพิทักษ (2562) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู ้ป่วยเบาหวาน         
ในชุมชนบา้นหนองนาสร้าง จงัหวดัร้อยเอด็ พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน หลงัไดร้ับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ผูป่้วยมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีข้ึนกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย เท่ากบั 2.64 และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.76  เม่ือวดัระดบัของการสนับสนุนการดูแลผูป่้วยเบาหวานของผูดู้แล
เม่ือผูป่้วยเขา้รับการดูแลแบบผู ้ป่วยในท่ีบ้าน พบว่า ผู ้ดูแลมีการสนับสนุนการดูแลผู ้ป่วย อยู่ในระดับสูง            
มีค่าเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 2.75 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.54 ส่วนใหญ่ผูดู้แลสนับสนุนดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร การสนับสนุนดา้นจิตใจ การสนับสนุนดา้นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ด้านการเงิน และการสนับสนุน
ดา้นการดูแลสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนวพร ทุมแถว, วรพจน์ พรหมสัตยพรต และผดุงศิษฎ์ ช านาญ
บริรักษ ์ท่ีศึกษาการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขอนแป้น 
ต าบลคอแลน อ าเภอบุณฑริก จังหวดัอุบลราชธานี  พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน      
หลงัเขา้ร่วมโครงการผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระรับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 และ  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 0.28 ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการรับประทานยา 
ดา้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้านการดูแลเทา้ และดา้นการรับประทานอาหาร อยู่ในระรับสูง ตามล าดับ 
รองลงมาคือ ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดา้นการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัปานกลาง ในกลุ่มผูดู้แล 
มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวานอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 63.3  
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1. ผลการศึกษาท่ีพบว่าแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงแบบผูป่้วย
ในท่ีบา้นมีความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ในทางปฏิบติัสามารถใช้เป็นขอ้มูลเสนอผูบ้ริหารโรงพยาบาลใน
การขยายผลเพ่ือการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยในกลุ่มโรคอื่นๆ ต่อไป 
 2. ผลการศึกษาท่ีพบว่าบุคลากรสาธารณสุขและผูดู้แลมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนการดูแล สามารถใช้
เป็นข้อมูลเพ่ือการศึกษาการมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยในท่ีบ้านในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นให้ครอบคลุมการดูแลแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพตามนโยบาย 3 หมอ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผลการตรวจวัดระดับน ้ าตาลในเลือดขณะงดอาหาร และผลการตรวจระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน ้าตาลสะสมในเลือดในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือเปรียบเทียบระดับ
น ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัการศึกษา 
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 2. ควรมีการศึกษาการพฒันาแนวทางการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้นในประชากรกลุ่มโรคอื่นๆ ตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มโรค 
           3. ควรมีการศึกษาการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบผูป่้วยในท่ีบา้นโดยขยายขอบเขตการ
วิจยัให้ครอบคลุมทุกอ าเภอในจงัหวดัอุตรดิตถ ์
           4. ควรมีการศึกษาการพฒันาคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาลแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านโปรแกรม A-MED 
home ward และการพยาบาลทางไกล (tele-nursing) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการดูแลแบบผูป่้วยในท่ีบา้น 
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