
	14	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 26  No. 2  May – August 2023

นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต จังหวัดสกลนคร ผู้รับผิดชอบบทความ

** พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต

*** พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต

รับบทความ: 4 สิงหาคม 2566 แก้ไขบทความ: 15 สิงหาคม 2566 รับตีพิมพ์บทความ: 25 สิงหาคม 2566

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร

พันธวี  ค�ำสาว พ.บ., อว.เวชศาสตร์ป้องกัน*

วลัยภรณ์  กุลวงค์ พย.ม.**

บุญยัง  ขันทะหัด พย.บ.***

บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์การดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานรวมถงึการพฒันารปูแบบ

การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานและศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง 

จังหวัดสกลนคร ผู้เข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 15 คน 2) ผู้สูง

อายุโรคเบาหวาน 342 คน และ 3) ผู้สูงอายุโรคเบาหวานและผู้ดูแลกลุ่มละ 25 คน ด�ำเนินการศึกษา 3 ระยะ คือ ระยะ

ที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และ ระยะ

ที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบวัด

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง แบบวดัความรูใ้นการดูแลตนเอง และแบบวดัความพงึพอใจ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

และ paired sample t–test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการศกึษาสถานการณ์การดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานพบว่า โรงพยาบาลพระอาจารย์มัน่ ภรูทิตัโต จดัทมีสหสาขา

วิชาชีพออกไปตรวจรักษาที่ รพ.สต.ทุกเดือน ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาล พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานพบว่า ยังปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม 3 ด้าน คือ การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และอารมณ์และความเครียด การควบคุมระดับน�้ำตาลยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายและมีภาวะแทรกซ้อนคือ โรคไตเรื้อรัง 

เท้าเป็นแผล และเบาหวานขึ้นตา รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) การประเมินผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 2) น�ำครอบครัวหรือผู้ดูแลร่วมในกิจกรรม 3) ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยตามปัญหาและ

ความต้องการ 4) การใช้นวัตกรรมกราฟน�้ำตาลท่ีดูผ่านโทรศัพท์ได้และการติดตามก่อนวันนัดผ่าน Line notify และ

โทรศัพท์ 5) การปรับแผนการรักษาโดยแพทย์ และ 6) การติดตามเยี่ยมบ้าน หลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า ผู้สูงอายุโรค

เบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ในระดับมากที่สุด และ

ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับมาก

	 ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแล ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
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Abstract
	 This research and development aimed to analyze the care situation and develop the care model 
for elderly with diabetes mellitus and study the effectiveness of this care model in area of Banmuang 
District, Sakon Nakhon Province. The participants consisted of 15 staffs in the NCDs clinic, 342 elderly 
with diabetes mellitus and 25 caregivers and 25 elderly with diabetes mellitus. This study was 
implemented in 3 phases; phase 1) analysis of care situation in elderly with diabetes mellitus, phase 
2) development of care model for elderly with diabetes mellitus and phase 3) studied the effectiveness 
of developed care model for the elderly with diabetes. The research instruments included the 
measurement form of self–care behavior, knowledge and satisfaction of care model. The data was 
analyzed by descriptive statistics and paired sample t–test. The statistics significant level at 0.05 was 
assigned.
	 The results of care situation analysis in elderly with diabetes mellitus showed that the care 
process was managed by a multidisciplinary team from Phra Ajan Mun Bhuridatto hospital to examine 
and treat elderly with diabetes at primary care unit every month. Patients with complications had been 
maintained at hospital. Regarding to the self–care behaviors of patients, there were still inappropriate 
practice in 3 aspects: food consumption, exercise and emotion and stress. The glycemic control was 
not achieved the goals and there were complications of chronic kidney disease, DM foot and diabetic 
retinopathy. The developed care model for the elderly with diabetes mellitus consisted of 6 components; 
1) assessment of the elderly with diabetes mellitus 2) activity participation of caregivers 3) patients 
advice for self–care according to their problems and need 4) innovation using, blood sugar graphs 
accessed by phone and followed up by Line notify application 5) adjustment of treatment plan by 
doctors and 6) monitoring by home visits. After the care model was implemented, the self–care 
knowledge of elderly with diabetes mellitus was increased significantly at statistical level of 0.05. Their 
blood sugar level determined by HbA1c was decreased significantly at statistical level of 0.05. The 
satisfaction for the care model of the elderly with diabetes mellitus and caregivers were at a very high 
and high level, respectively.
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บทน�ำ 
	 การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากรผู ้สูงอายุอย่าง

รวดเร็ว ส่งผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ

ประชากรในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยซึ่งก้าวเข้าสู่

การเป็นสังคมสูงอายุ (Aging society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 และมีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 

2564 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปี ข้ึนไป จ�ำนวน 

13,358,751 คนหรือร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด 

โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุเพศชายร้อยละ 44.7 เพศหญิงร้อยละ 

55.3 อนัเป็นผลเน่ืองมาจากอตัราการเกดิของคนไทยมแีนว

โน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง โดยมจี�ำนวนการเกดิเพียงประมาณ 

6 แสนคนต่อปี1 และระบบบริการสาธารณสุขมีความเจริญ

ก้าวหน้ามีการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น อย่างไรก็ตาม

กระบวนการสูงอาย ุ(Aging process) เป็นความเสื่อมตาม

ธรรมชาตจิากการเปล่ียนแปลงของอวยัวะและเนือ้เยือ่ต่างๆ

ในร่างกาย มลีกัษณะเฉพาะทีแ่ตกต่างจากคนในวยัอืน่ๆ ดงั

นั้น ผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มสูงที่จะเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังและมีอาการที่ซับซ้อน2

	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผูส้งูอาย ุ

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ของประชากรทัว่โลก3 องค์การอนามยัโลกได้รายงานจ�ำนวน

ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจากทั่วโลกเพ่ิมข้ึนจาก 108 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 2523 เป็น 442 ล้านคนในปี พ.ศ. 2557และ

ในปี พ.ศ. 2559 มจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติด้วยสาเหตโุดยตรงจาก

โรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน โดยเกือบครึ่งหนึ่งเสียชีวิตก่อน

อายุ 70 ปี4 ด้านสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติได้รายงาน

สถานการณ์ในภาคพืน้แปซฟิิ ก (Western Pacific) ปี พ.ศ. 

2560 ประเทศที่มีจ�ำนวนผู้เป็นโรคเบาหวานมากที่สุด 5 

อันดับแรกได้แก่ จีน อินเดีย ญี่ปุ่ น ไทย และฟิลิปปินส์ โดย

ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 4 มีผู้เป็นโรคเบาหวาน 4.4 

ล้านคน5 การเปลีย่นแปลงอนัเนือ่งมาจากกระบวนการสงูอายุ

ท�ำให้ผูส้งูอายุมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากขึน้เนือ่งจากการ

ท�ำงานของเซลล์เบต้าและการหลั่งอินซูลิน (insulin) ที่ลด

ลงเมือ่อายมุากขึน้ทัง้ยงัพบภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ มมีวลกล้าม

เนือ้ลดลง มกีจิวตัรประจ�ำวนัและการออกก�ำลงักายลดลง มี

ภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจึงท�ำให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวานอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เบาหวานเป็นโรค

เรื้อรังที่จ�ำเป็นต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิตทั้ง

ยังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่ส�ำคัญ เช่น ตา ไต 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดความบกพร่อง

ความพิการหรือสูญเสียการท�ำหน้าที่ของร่างกายและความ

เป็นอิสระ มีความจ�ำกัดในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันประกอบ

กับวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง ๆ 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและการรับรู้ ดังนั้นจึงท�ำให้

ผูส้งูอายไุม่สามารถดแูลสขุภาพของตนเองได้อย่างครบถ้วน

ทัง้หมดจ�ำเป็นต้องพึง่พาการช่วยเหลอืจากครอบครวัในการ

ปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวันต่าง ๆ เช่น การพาไปรับบริการ

สุขภาพ การสนับสนุนทางด้านการเงินและช่วยแก้ปัญหา

สุขภาพที่ผู้สูงอายุก�ำลังเผชิญอยู6  อีกทั้งโดยธรรมชาติของ

การเจ็บป่วยเรื้อรังต้องใช้เวลาดูแลที่ยาวนานย่อมส่งผลกระ

ทบต่อค่ารักษาพยาบาล ต่อบุคคลในครอบครัว เศรษฐกิจ

และสังคม7

	 โรงพยาบาลพระอาจารย์มัน่ ภรูทิตัโต อ�ำเภอบ้านม่วง 

จังหวัดสกลนคร เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) ที่

อยู่ในพื้นที่ห่างไกลจากตัวจังหวัด ประกอบด้วยเครือข่าย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และหน่วย

ปฐมภูมิของโรงพยาบาล รวมเป็น 11 แห่ง มีผู้ป่วยโรค

เบาหวานขึ้นทะเบียนจ�ำนวน 3,185 ราย โดยในจ�ำนวนนี้

เป็นผู้สูงอายุ 1,605 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.40 พบภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ได้แก่ โรคไตเรื้อรังระดับ 3 

ขึ้นไปร้อยละ 21.17 ปัญหาที่เท้า ร้อยละ 19.25 เบาหวาน

ขึ้นตา ร้อยละ 2.18 และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยภาวะฉุกเฉินจากน�้ำตาลสูงหรือน�้ำตาลต�่ำ ร้อยละ 2.66 

ด้านการบริการ โรงพยาบาลบ้านม่วงได้จัดทีมดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังโดยมีแพทย์เป็นหัวหน้าทีมออกให้บริการตรวจ

รกัษาที ่รพ.สต.ทกุแห่งเพือ่มุง่เน้นการเข้าถงึบรกิาร ใช้เกณฑ์

การดูแลตามการแบ่งระดับการควบคุมน�้ำตาลตามแนวคิด

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี8 ใช้กรอบแนวคิดในการป้องกันโรค

ไม่ติดต่อโรคเรื้อรัง 3 ระดับ ผลจากการพัฒนาพบว่า การ

เข้าถึงบรกิารของผูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่ข้ึนดงัจะเหน็ได้จาก

อัตราการขาดนัดลดลง แต่อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2564 

พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้โดย

ประเมินจากค่าฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (Hemoglobin A1c: 

HbA1c) ในเลือด มีเพียงร้อยละ 21.52 และพบประเด็นที่

น่าสนใจได้แก่ การมีส่วนร่วมของญาติหรือผู้ดูแลยังน้อย 
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ขาดคนคอยกระตุน้เตอืน สือ่ทีใ่ช้แจ้งค่าน�ำ้ตาลยงัไม่เอือ้ต่อ

ความสงูอาย ุท�ำให้ไม่สามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญตามมา 

ผูว้จัิยในฐานะเป็นผูบ้รหิารในพืน้ทีจ่งึใช้กระบวนการวจิยัและ

พัฒนาเพื่อหารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มี

ความจ�ำเพาะและเหมาะสมกับพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ (Objective)
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้สูงอายุโรค

เบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุผู ้สูงอายุ

โรคเบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร 

	 3.	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการพฒันารปูแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัด

สกลนคร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานอ�ำเภอบ้านม่วง 

จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วยการดูแล 6 องค์ประกอบ

1.	 การประเมินผู้สูงอายุ

2.	 ครอบครัวหรือผู้ดูแลร่วมกิจกรรมและรับทราบแผนการดูแลรักษา

3.	 ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำตามปัญหา

4.	 ใช้นวัตกรรมกราฟน�้ำตาลเบาหวานและติดตามผ่าน Line application

5.	 การตรวจรักษาโดยแพทย์

6.	 การติดตามเยี่ยมบ้าน

1.	 ร ะดั บน�้ ำ ต า ล ส ะ สม ใน เ ลื อ ด 

(HbA1c) ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

2.	 ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูง
อายุโรคเบาหวาน

3.	 ความพงึพอใจของผูส้งูอายโุรคเบา

หวาน

4.	 ความพึงพอใจของผู้ดูแล

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

วิธีการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) มีขั้นตอนการด�ำเนินการ 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูป

แบบ และ ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร การศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วย 1) ผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) และหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล

พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต รวม 11 แห่ง รวมจ�ำนวน 1,605 

คน และ 2) ทีมผู ้ให้บริการ ประกอบด้วย ผู ้บริหาร

โรงพยาบาล ผูแ้ทนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล แพทย์

และเจ้าหน้าที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) รวมจ�ำนวน 

15 คน ซึ่งใช้ทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

	 1.	 ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์การดูแล

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร คือ 

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานข้ึนทะเบียนท่ี รพ.สต.และหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต ใช้สูตร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน9 ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 342 คน จากนั้นค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละ

หน่วยบรกิารสขุภาพทัง้ 11 แห่ง (proportional allocation)  

	 2.	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาประสิทธิผลของการ

พฒันารปูแบบการดแูลผูสู้งอายโุรคเบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง 

จังหวัดสกลนคร ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล

พระอาจารย์มัน่ ภรูทิตัโต ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างอ้างองิ

จากการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของอติญาณ์ ศรเกษตริน10 (P = 0.35, Z = 1.96 

,N = 255, E = 0.05) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 21 

คน และมอีาสาสมคัรสนใจเข้าร่วมโครงการวิจยัอกี 4 คน จงึ

รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานจ�ำนวน 25 คน 

และผูด้แูลจ�ำนวน 25 คน ท�ำการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive selection) ตามเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข ้าร ่วม

โครงการ (Inclusion criteria) คือ 1) ผู ้สูงอายุ

โรคเบาหวานทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีความจ�ำและการ

รูค้ดิ การมองเหน็และการได้ยนิปกต ิ2) มรีะดบัน�ำ้ตาลสะสม
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ในเลอืด (HbA1c) > 7 mg% 3) ขึน้ทะเบยีนรกัษาเบาหวาน

มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 4) มีผู้ดูแลท่ีสามารถติดต่อทาง

โทรศัพท์และใช้ Line application ได้ และ5) สมัครใจเข้า

ร่วมโครงการ

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้สูงอายุมีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์หรือบอกเลิก

การเข้าร่วมโครงการ และ 2) ผู้ดูแลขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1	 เครื่องมือคัดกรอง ใช้แบบคัดกรองผู้สูง

อายุ11 ดงันี ้1) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai 

Mental State Examination; TMSE) เพื่อประเมินภาวะ

สมองเสื่อม โดยผู้สูงอายุได้ 24 คะแนนขึ้นไป 2) การคัด

กรองการมองเห็นโดยใช้ Snellen chart ผู้สูงอายุอ่านได้

ถึงแถวที่ 7 และ 3) การคัดกรองการได้ยิน โดยวิธี Finger 

rub test ทดสอบหูทีละข้างและผู้สูงอายุตอบ “ได้ยิน” ทั้ง

สองข้าง

	 ส่วนที่ 2	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยอาศยัแนวคดิทฤษฎแีละจากการทบทวน

วรรณกรรมเรื่องโรคเบาหวานในผู ้สูงอายุรวมถึงกรอบ

แนวคิดการวิจัย ดังนี้

	 2.1	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุโรคเบาหวาน 4 ด้าน คือ ด้านการบริโภคอาหาร ด้าน

การออกก�ำลังกาย ด้านอารมณ์และการจัดการความเครียด 

ด้านการใช้ยาและการสนับสนุนจากครอบครัว รวม 22 ข้อ

เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประเมินค่า (Likert’s 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติประจ�ำ 

4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง 2 

หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และ 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ

	 2.2	 แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 15 ข้อ มีสองค�ำตอบให้เลือก คือ 

ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน

	 2.3	 แบบวัดความพึงพอใจท่ีมีต่อรูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร 

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านกระบวนการให้บริการ 

ด้านสื่อประกอบการเรียนรู้ และด้านคุณภาพบริการ จ�ำนวน 

12 ข้อ เป็นแบบวัดชนิดมาตราส่วนประเมินค่า (Likert’s 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ คะแนน 5 หมายถึง พอใจมากสุด 

4 หมายถึง พอใจมาก 3 หมายถึง พอใจปานกลาง 2 หมายถึง 

พอใจน้อย และ 1 หมายถึงไม่พึงพอใจ เกณฑ์การแปลผล

คะแนนเฉล่ียเป็นดังน้ี12 4.51–5.00 = พอใจมากสุด 

3.51–4.50 = พอใจมาก 2.51–3.50 = พอใจปานกลาง 

1.51–2.50 = พอใจน้อย และ 1.00–1.50 = พอใจน้อย

ที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมูล มีดังนี้ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 2) แบบวัดความพึงพอใจที่มีต่อ

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และ 3) แบบวัด

ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท�ำการ

ตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 

index, CVI) โดยอาศัยดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 

ท่าน แล้วน�ำแบบสอบถามมาปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90, 09.6 และ 0.90 ตาม

ล�ำดับ จากนั้นจึงน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) 

กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง

จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.78 และ 

0.85 ตามล�ำดับ ส่วนแบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ได้รับ

ความเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร รหสัโครงการ 014/2566 เอกสารรบัรองเลขที ่EC: 

SKN REC 2023–17 เมื่อวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2566

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ช่วงเดือนมีนาคม–กรกฎาคม 2566 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1	ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรค

เบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร

	 ผู้วิจัยเตรียมการโดยสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องและ

รวบรวมผลการปฎิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

และออกแบบนวัตกรรมกราฟน�้ำตาลและปรับปรุงให้เข้ากับ

ความสูงและอายุ เตรียมแบบสอบถามและน�ำหารือผู้ทรง
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คุณวุฒิ หลังจากได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ จงึได้เกบ็ข้อมลูในผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานที่มารับบริการที่ รพ.สต. และหน่วยปฐมภูมิ

โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโตรวม 11 แห่ง จ�ำนวน 

342 คน โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

	 ระยะที่ 2	พัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สู งอายุ โรค

เบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร โดยน�ำข้อมูลที่

ได้จากระยะที่ 1 มาเป็นแนวทางในการจัดประชุมและ

แจ้งผลให้ รพ.สต. ทราบ กล่าวคือ ข้อมูลพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองทั้ง 4 ด้าน จัดประชุม 3 ครั้ง คือ 1) เจ้าหน้าที่

หน่วยปฐมภมิู เจ้าหน้าที ่รพ.สต.และทมีคลนิกิโรคเบาหวาน 

ยกร่างรูปแบบ 2) ประชุมน�ำร่างรูปแบบเสนอต่อผู้บริหาร

ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ 

(คปสอ.) บ้านม่วง และปรบัปรงุร่างรปูแบบตามข้อเสนอแนะ 

และ 3) น�ำรูปแบบเสนอต่อคณะกรรมการทีมดูแลผู้ป่วย 

(Patient care team, PCT) โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น 

ภูริทัตโต ให้ความเห็นชอบ

	 ระยะที่ 3	ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัด

สกลนคร น�ำรปูแบบไปทดลองใช้ทีค่ลนิกิโรคเบาหวานหน่วย

ปฐมภูมิโรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานจ�ำนวน 25 คน ผู้ดูแลจ�ำนวน 25 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. คุณลักษณะทางประชากร และความพึงพอใจของ

ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ความพงึพอใจของผูด้แูลหลงัเข้าร่วม

โครงการ วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, S.D.) 

	 2. วิเคราะห์เปรยีบเทยีบความรูใ้นการดแูลตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อน–หลังเข้าร่วมโครงการ 

โดยใช้สถติ ิpaired sample t–test ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย 
	 1.	ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่มารับบริการท่ี รพ.สต. และหน่วยปฐม

ภูมิโรงพยาบาลพระอาจารย์ม่ัน ภูริทัตโต จ�ำนวน 342 

คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.1 อายุช่วง 

60–69 ปี ร้อยละ 63.45 สถานภาพคู ่ร้อยละ 70.2 ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 50.6 รองลงมาคอื ไม่ได้ประกอบ

อาชพี ร้อยละ 34.8 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 

84.8 เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 53.2 รองลง

มาคือ 5–10 ปี ร้อยละ 30.1 และผลการศึกษาพฤติกรรม 

พบว่า พฤตกิรรมด้านการบรโิภคอาหาร บางครัง้ (  = 3.36, 

S.D. = 0.84) ด้านการออกก�ำลังกาย บางครั้ง (  = 3.37, 

S.D. = 0.51) ด้านอารมณ์และการจัดการความเครียด บาง

ครั้ง (  = 3.39, S.D. = 0.88) ด้านการใช้ยา บ่อยครั้ง (  

= 3.73, S.D. = 0.91) รวมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 

4 ด้าน บางครั้ง (  = 3.46, S.D. = 0.79) ส่วนการได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครัว บ่อยครั้ง (  = 3.83, S.D. = 

0.81) สรปุได้ว่าผูสู้งอายโุรคเบาหวานยงัปฏบิตัติวัไม่เหมาะ

สม 3 ด้านคือ การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

อารมณ์และความเครียด

	 ด้านการให้บริการพบว่า โรงพยาบาลเปิดบริการ

คลินิกโรคเบาหวานสัปดาห์ละ 2 วัน ส่วนที่ รพ.สต.มีการ

จัดทีมสหสาขาวิชาชีพโดยแพทย์เป็นหัวหน้าทีมออกให้

บรกิารทกุแห่ง เดอืนละ 1 ครัง้ แบ่งเกณฑ์การดแูลตามระดบั

ความรุนแรงตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี กล่าวคือ 

กลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนจะได้รับการดูแลต่อที่โรงพยาบาล

ซึ่งปัจจุบันมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ถึงแม้ รพ.สต. ได้เข้าสู่

ระบบการปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว แต่ในเชิงบริหารจัดการ

ยังท�ำงานร่วมกันกับโรงพยาบาล และมีการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการดูแล

เนื่องจากอ�ำเภอบ้านม่วงมีพื้นที่ขนาดใหญ่ ได้แก่ การใช้

ข้อมลูการรกัษาและผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารร่วมกัน เริม่

ใช้ระบบการรักษาโรคเรื้อรังจากพื้นที่ผ่านระบบสื่อสารทาง

ไกล (Telemedicine) มีระบบการเตือนก่อนถึงวันนัดผ่าน

แอปพลเิคชนัไลน์ (Line notify) ส�ำหรบัผูม้โีทรศพัท์สือ่สาร

ที่ลงทะเบียนไว้ การติดตามเยี่ยมบ้านโดยเน้นการรับ

ประทานอาหาร การใช้ยา และการออกก�ำลังกาย ผลการ

ปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่า การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม 

HbA1c ท�ำได้ตามเป้าหมายเพียงร้อยละ 21.52 พบภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ โรคไตเรือ้รงัระดบั 3 ขึน้ไป ร้อยละ 21.17 

ปัญหาที่เท้า ร้อยละ 19.25 เบาหวานขึ้นตา ร้อยละ 2.18 

และการเข้ารับการรักษาด้วยภาวะฉุกเฉินจากน�้ำตาลสูง/
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น�้ำตาลต�่ำ ร้อยละ 2.66

	 2. ผลการพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายโุรคเบา

หวาน อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร น�ำข้อมลูท่ีได้จาก

การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร มาเป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลซึ่งมี 6 องค์ประกอบ ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนา

องค์ประกอบ รูปแบบเดิม รูปแบบที่พัฒนา

1. การประเมินผู้สูงอายุ –	ประเมินปัญหาสุขภาพทั่วไป –	คัดกรองปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ คัดกรองกลุ่ม 

Geriatric syndrome สมรรถภาพสมอง TMSE การ

มองเห็น การได้ยิน

2. ด้านผู้ดูแลหรือครอบครัว –	มาส่งและมารับกลับไม่ได้ร่วมกิจกรรม ร ่วมกิจกรรมกับผู ้สูงอายุระหว ่างรับบริการใน

โรงพยาบาล

3. การให้ความรู้ –	 เฉพาะผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ตามแผนที่ทางคลินิกโรคเบาหวานก�ำหนด

–	ตามปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุและ

ผู้ดูแล

–	ผู้ดูแลร่วมรับทราบในกิจกรรม

4. การแจ้งผลน�้ำตาล –	 เขียนผลลงสมุดประจ�ำตัวผู้สูงอายุตาม 

visit ที่มารับบริการ

–	ผูส้งูอายไุด้กระดาษกราฟน�ำ้ตาลทีม่คีวามเชือ่มโยง

กับผลน�้ำตาลครั้งที่ผ่านมาและสีของกราฟจะขึ้นตาม

ระดับน�้ำตาลของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี

–	ผูด้แูลเข้าถงึข้อมลูกราฟน�ำ้ตาลด้วย QR code ผ่าน

โทรศัพท์

–	มีข้อมูลแจ้งวันเวลานัดหมายครั้งต่อไป

–	มีข้อมูลแจ้งการปฏิบัติตัวก่อนมาโรงพยาบาล

5. การตรวจรักษา –	 เฉพาะผู้สูงอายุโรคเบาหวาน –	ผู้ดูแลร่วมรับทราบในกระบวนการตรวจรักษา

–	 การพจิารณาตรวจรกัษาผ่านระบบ Telemedicine 

จากพื้นที่

6. การติดตามเยี่ยม –	ติดตามโดยอสม.  หรือ เจ ้ าหน ้ าที่

สาธารณสุข

– 	แจ้งเตือนก่อนนัดผ่าน Line notify ใน

ผู้สูงอายุที่ลงทะเบียนไว้

–	 ใช้ Line application/โทรศัพท์

–	 การแจ้งเตือนก่อนนัด 2 วัน 7 วัน/Line notify

–	 อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (n = 25)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 11 44.0

    หญิง 14 56.0

อายุ (ปี)  (  = 65.80, Min = 60, Max = 79)

    60–69 20 80.0

    70–79 5 20.0

การศึกษา 

    ประถมศึกษา 16 64.0

    มัธยมศึกษา 7 28.0

    อนุปริญญา 1 4.0

    ปริญญาตรีขึ้นไป 1 4.0

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน

    น้อยกว่า 5 ปี 9 36.0

    5–10 ปี 13 52.0

    มากกว่า 10 ปี 3 12.0

	 3.	ผลของการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง 

จังหวัดสกลนคร

		  3.1	ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เป็น

เพศชาย ร้อยละ 44.0 เพศหญิง ร้อยละ 56.0 อายุเฉลี่ย 

65.8 ปี การศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 64.0 เป็น

โรคเบาหวานนาน 5–10 ปี ร้อยละ 52.0 สถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 73.7 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 41.8 รองลงมา

คือไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 37.1 ดังแสดงในตารางที่ 1

    		  3.2	ผลการให้ความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน การ

จัดการความเครียด การบริโภคอาหาร และการออกก�ำลัง

กาย หลังเข้าร่วมโครงการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มาก

เพิ่มมากขึ้น รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้รายด้านของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n = 25)

ความรู้รายด้าน S.D. t df p–value*

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

            ก่อนทดลอง 1.64 0.75 –6.354 001 < 0.001

            หลังทดลอง 2.76 0.43

ด้านอาหาร

            ก่อนทดลอง 2.32 0.52 –9.44 001 < 0.001

            หลังทดลอง 3.60 0.50

ด้านการออกก�ำลังกาย

            ก่อนทดลอง 2.80 0.71 –2.68 001 < 0.013

            หลังทดลอง 3.36 0.63

ด้านอารมณ์–ความเครียด

            ก่อนทดลอง 3.00 0.91 –3.919 001 < 0.001

            หลังทดลอง 3.76 0.44

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

		  3.3	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ก่อนเข้า

ร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยของ HbA1c = 8.83 mg% หลังเข้า

ร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยของ HbA1c = 8.83 

mg% ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 7.86 ราย

ละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อน–หลัง เข้าร่วมโครงการ (n = 25)

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด n S.D. t df p–value*

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 25 8.83 1.47 –6.49 24 < 0.001

หลังเข้าร่วมโครงการ 25 7.86 1.17

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

		  3.4	ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่มีต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

หลังเข้าร่วมโครงการพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามพงึพอใจใน

ระดับมากที่สุดในทุกด้าน รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน หลังเข้าร่วมโครงการ 

	 	 	 (n = 25)

ความพึงพอใจ S.D. ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านกระบวนการให้บริการ 4.71 0.13 มากที่สุด

2. ด้านสื่อประกอบการเรียนรู้ 4.76 0.25 มากที่สุด

3. ด้านคุณภาพบริการ 4.72 0.18 มากที่สุด

รวมทั้งหมด 4.73 0.10 มากที่สุด

		  3.5	ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน หลัง

เข้าร่วมโครงการพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามพงึพอใจโดยรวม

อยู่ในระดับมาก รายละเอียดดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6	 ความพงึพอใจต่อรปูแบบการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานของผูด้แูลผูสู้งอายโุรคเบาหวาน หลังเข้าร่วมโครงการ 

	 	 	 (n = 25)

ความพึงพอใจ S.D. ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านกระบวนการให้บริการ 4.36 0.18 มาก

2. ด้านสื่อประกอบการเรียนรู้ 4.55 0.39 มากที่สุด

3. ด้านคุณภาพบริการ 4.27 0.32 มาก

รวมทั้งหมด 4.38 0.22 มาก

วิจารณ์และสรุปผล
	 จากการศกึษาการพัฒนารปูแบบการดูแลผูส้งูอายโุรค

เบาหวานอ�ำเภอบ้านม่วง จงัหวดัสกลนคร สามารถอภปิราย

ตามประเด็นส�ำคัญได้ดังนี้

	 1.	 ผลการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาเกี่ยว

กับการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

		  1.1	ผลการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยว

กับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า

แนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model, 

CCM)13,14 มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) การก�ำหนดเป็นนโยบายให้สถานบรกิารทกุระดบัให้ความ

ส�ำคัญในการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

2) เชื่อมโยงระบบบริการดูแลผู ้ป่วย 3) พัฒนาระบบ

สารสนเทศทางคลินิกที่ช่วยสนับสนุนและส่งผ่านข้อมูล

ถงึกนั 4) มีระบบการสนบัสนนุการตดัสนิใจ 5) พฒันาความ

ร่วมมือกับชุมชนและองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นเพ่ือร่วม

สนับสนุนการดูแลสุขภาพประชาชน และ 6) สนับสนุนให้

ผู ้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลจัดการตนเองได้อย่าง

เหมาะสม จะเห็นว่าการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ความส�ำคัญ

กับการน�ำผู ้ดูแลหรือครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมรับรู ้ใน

กจิกรรมเนือ่งจากเป็นโรคทีใ่ช้ระยะเวลานานหรอืตลอดชีวิต

ในการดูแล ครอบครัวเป็นผู ้ที่อยู ่ใกล้ชิดกันมากที่สุด

นอกจากการดูแลทางด้านร่างกายแล้วความต้องการทาง

ด้านจิตใจ ความรักความผูกพัน การเอาใจใส่ การให้ความ

เคารพนับถือให้ความส�ำคัญ ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ 

คอยเป็นที่ปรึกษา ทั้งนี้เพื่อให้ไปสู่เป้าหมายของการดูแล

โรคเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิสา ค�ำประสิทธิ์15 

ท่ีศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพครอบครัวที่มีสมาชิกเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้กระบวนการครอบครวัและการ

เรียนรูอ้ย่างมีส่วนร่วมพบว่า กระบวนการครอบครวัสามารถ

สร้างศักยภาพของผู้ป่วยด้านความรู้ เจตคติและการท�ำ

หน้าที่ของครอบครัวและผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เพิ่มขึ้น

และระดบัน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลงอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 และการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว ของธนพงศ์พันธ์ พวงทวี ดวงกมล 

ป่ินเฉลียว และทพิย์ฆมัพร เกษโกมล16 โดยการสนับสนุนให้

มกีารส่ือสารกับผูสู้งอายดุ้วยการพดูคุยแลกเปล่ียนข้อมลูให้

ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพให้ก�ำลังใจและรับฟังปัญหาของ

ผู้สูงอายุด้วยความเข้าใจการกระตุ้นเตือนติดตามเยี่ยมบ้าน 

พบว่า ความเหมาะสมของกจิกรรมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

การสนับสนุนทางสังคมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 

และสอดคล้องกบัการศกึษาพฒันารปูแบบการดแูลผูสู้งอายุ

โรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุมชนของพิสิษฐ์ พิริยาพรรณ และคณะ17 พบว่า ความ

ต้องการในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานประกอบด้วยการ

ประเมินภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูส้งูอายแุละการสนบัสนนุของครอบครวัและชมุชนส่งผลให้

รูปแบบการดูแลอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด

		  1.2	ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานอ�ำเภอบ้านม่วง พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60–69 ปี เป็น

โรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท�ำ

นาท�ำสวนยางพารา มีความสามารถอ่านออกเขียนได้อาศัย

อยู ่กับคู ่สมรสและครอบครัวได ้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ส่วนด้านพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านอารมณ์ อยู ่ในระดับพอใช้ ด้านระบบบริการดูแล

โรงพยาบาลมกีารสนบัสนนุ รพ.สต.เครอืข่ายทัง้ 10 แห่งโดย

การจัดทีมออกให้บริการที่ รพ.สต. เริ่มใช้การตรวจระบบ
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แพทย์ทางไกล ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยอ�ำนวย

ความสะดวกการท�ำงานในพืน้ทีซ่ึง่ส่วนหนึง่ยงัทรุกนัดาร ผล

การปฏิบัติงานพบว่าการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้สูงอายุ

ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายและพบภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญ 

ได้แก่ ไตเสือ่ม เท้าผดิรปูแผลเท้า และการเข้ารบับรกิารด้วย

ภาวะฉุกเฉินจากน�้ำตาลสูงน�้ำตาลต�่ำ  ซึ่งจากรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุข18 ปี พ.ศ. 2564 พบว่า ภาพรวมของ

ประเทศ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี 

ร้อยละ 28.28 เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ร้อยละ 1.95 

ผู้ป่วย CKD 3–4 ชะลอการลดลงของ eGFR ได้ร้อยละ 

66.10 มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก./ตร.ม.) เพิ่มขึ้น

	 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ผูว้จิยัได้น�ำข้อมลูพืน้ฐานจากสภาพปัญหาของผูป่้วยสงูอายุ

โรคเบาหวานทีพ่บพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพด้านการบริโภค

อาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านอารมณ์ ผลการปฏิบัติ

งานที่ผ่านมายังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย บริบทของพื้นที่

ตลอดจนศกัยภาพของหน่วยงานและทมีผูด้แูล ทมีสนบัสนุน 

ประกอบกับแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังตาม CCM แนวคิด

การดูแลผู้สูงอายุโดยให้ความส�ำคัญกับกระบวนการชรา 

(Aging process) การสนับสนุนทางสังคม การให้ก�ำลังใจ 

เคารพต่อความสงูอาย ุและให้ครอบครวัเข้ามาร่วมดแูล โดย

ใช้จุดเด่นด้านเทคโนโลยีของพ้ืนท่ีมาเป็นจุดร่วมในการ

พัฒนา ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ กล่าวคือ 1) การ

ประเมินผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการคัดกรองปัญหาส�ำคัญของ

ผู้สูงอายุได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน และกลุ่มอาการสูง

อายุ (Geriatric syndrome) ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของ

ผูส้งูอาย ุโดยคดักรองสมรรถภาพทางสมอง 2) ให้ครอบครวั

หรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมรับทราบข้อมูลการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล แผนการรกัษาพยาบาลตามปัญหาของ

ผู้สูงอายุ การปฏิบัติตัว การนัดหมายและเตรียมตัวมาโรง

พยาบาลครั้งต่อไป ตลอดจนการช่วยประสานกับบริการจุด

ต่างๆให้ผู้สูงอายุระหว่างรับบริการ 3) ค�ำแนะน�ำและการให้

ความรู้ตามปัญหาและความต้องการ โดยมีผู้ดูแลร่วมรับ

ทราบเพื่อน�ำสู่การปฏิบัติอย่างถูกต้องยิ่งขึ้น 4) การแจ้งผล

น�ำ้ตาลโดยใช้นวัตกรรมกราฟน�้ำตาลเบาหวานทีเ่ชือ่มโยงกบั

ผลน�้ำตาลครั้งที่ผ่านมาและสีของกราฟจะข้ึนตามระดับ

น�้ำตาลตามแบบของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ผู้สูงอายุได้

กระดาษกราฟน�้ำตาล ส่วนผู้ดูแลเข้าถึงข้อมูลกราฟน�้ำตาล

ด้วยคิวอาร์โค้ด (QR code) ผ่านโทรศัพท์มือถือ มีข้อมูล

แจ้งวันเวลานัดหมายครั้งต่อไป การปฏิบัติตัวก่อนมาตรวจ

เลือดที่โรงพยาบาล เพิ่มความสะดวกในการเปิดดูได้ทุกที่

ทุกเวลา 5) การตรวจรักษาโดยแพทย์ ให้ผู้ดูแลเข้าร่วมรับ

ฟังแผนการรักษาพร้อมกับผู้สูงอายุหรือการพิจารณาการ

รักษาโดยระบบ Telemedicine และ 6) การติดตามเยี่ยม

เพิ่มช่องทางจากเดิมเยี่ยมโดยเจ้าหน้าที่หรือ อสม.เป็นการ

เยี่ยมโดยใช้โทรศัพท์ ใช้ Line application การเตือนวัน

นัดอัตโนมัติผ่าน Line notify โดยเตือน 7 วัน และ 2 วัน

ก่อนวันนัด

	 3.	 ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูง

อายุโรคเบาหวาน อ�ำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร หลัง

ทดลองใช้รูปแบบการดูแล 12 สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ระดับ

น�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) เฉล่ียลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ส่วนผู ้ดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของศักดิ์ชาย เพ็ชรตรา19 พัฒนารูป

แบบการดแูลตนเองด้านสุขภาพของผูสู้งอายทุีป่่วยด้วยโรค

เบาหวานตามทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของเบนดรูาโดย

ใช้นวัตกรรมร่วมในการดูแลคือ จับคู่แลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

ใช้แอปพลิเคชัน Tik Tok ลงคลิปวีดีโออาหารและพูดให้

ก�ำลงัใจผูส้งูอาย ุพบว่า มคีวามรู ้มกีารรบัรูเ้พิม่ขึน้และระดบั

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง และจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Greenwood, Gee, Fatkin 

& Peeples20 เพื่อประเมินการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานโดยใช้เทคโนโลย ีจากรายงานการวิจยัที่

ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2017–2011 พบว่า เทคโนโลยีที่น�ำ

มาใช้มากที่สุด คือ โทรศัพท์มือถือ รองลงมาคือการส่ง

ข้อความที่ปลอดภัยและข้อมูลผ่านเว็ปไซด์ โดยมีองค์

ประกอบที่ส�ำคัญคือการสื่อสารแบบสองทาง ข้อมูลสุขภาพ 

การให้ความรู ้การคนืข้อมลู ผลการทบทวนสรปุได้ว่า การน�ำ

เทคโนโลยีมาใช้ร่วมในการสนับสนุนการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานท�ำให้ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) ของ

ผูป่้วยลดลง การศึกษาของภาวิณ ีแพงสุข และคณะ21 ศึกษา

ผลของนวัตกรรม “ช้อนสามสี” ต่อความรู้และพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้โดยเป็นนวัตกรรมสื่อให้

ความรูเ้รือ่งอาหารด้วยสสีือ่ระดบัน�้ำตาลในอาหาร คอื สแีดง 
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สีเหลือง สีเขียว ร่วมกับการให้ความรู้ติดตามในสัปดาห์ที่ 3 

พบว่า คะแนนความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของกลุม่ตวัอย่างสงูกว่าก่อนการใช้นวตักรรม การศกึษาของ

ชานนท์ เชาว์ด�ำรงกุล22 พัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดย Line application ใช้

การสื่อสารสองทางติดตามทุก 15 วัน ต้ังเป้าหมายระดับ

น�ำ้ตาลปรบัแผนการรกัษา 3 เดอืนพบว่า คะแนนความรูแ้ละ

พฤติกรรมดีขึ้น ระดับน�้ำตาล FBS ลดลง และการศึกษา

ของไกรพิชิต ปรุงฆ้อง23 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานคอือายุ อาชพี ระดบั

น�ำ้ตาล ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ดังนัน้การวางแผนการดแูล

จึงควรค�ำนึงถึงปัจจัยด้านอายุด้วย

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	 ด้านการบริการ จากการวิจัยพบว่า การจัดการ

เรียนรู้และการสื่อสารที่เป็นระบบโดยค�ำนึงถึงปัญหาและ

ความต้องการของผู้สูงอายุ การประเมินผู้สูงอายุ การน�ำ

ครอบครัวเข้ามาร่วมดูแลระหว่างรับบริการที่โรงพยาบาลให้

ร่วมรับทราบในข้อมูลความรู้และกระบวนการสื่อสารโดยใช้

กราฟน�ำ้ตาลเบาหวาน เพ่ือให้จดจ�ำและเปรยีบเทียบกับครัง้

ที่ผ่านมา ใช้การติดต่อสื่อสารผ่านโทรศัพท์ ท�ำให้ทั้งผู้สูง

อายุและผู ้ดูแลมีความสนใจในกิจกรรมการดูแลตนเอง

มากขึ้น ซ่ึงสามารถน�ำไปปรับใช้ในสถานบริการที่มีบริบท

ใกล้เคียงกันได้

	 2.	 ด้านบรหิาร รปูแบบการจดัการโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

มีความเกี่ยวพันกับหลายองค์ประกอบตั้งแต่ตัวผู ้ป่วย 

ครอบครัว หน่วยงานบริการสุขภาพ ชุมชน สิ่งแวดล้อม

ตลอดจนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รปูแบบการท�ำงานจงึ

ควรเป็นแบบบูรณาการท�ำงานร่วมกัน การน�ำจุดเด่นด้าน

เทคโนโลยีมาช่วยแก้ปัญหาพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารจะช่วย

ให้การท�ำงานสะดวกน�ำสู่ผลลัพธ์ด้านการดูแลได้ตามเป้า

หมายมากขึ้น

	 3.	 ด ้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเพื่อติดตาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 4 ด้าน ของผู้สูงอายุโรคเบา

หวานออกไปอีกอย่างน้อย 1 ปี เพื่อให้มั่นใจว่าผู้สูงอายุ

สามารถน�ำความรู ้ไปใช้ดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืนโดยมี

ครอบครวัหรอืผูด้แูลคอยให้การสนับสนุน ได้แก่ พฤตกิรรม

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้าน

อารมณ์ความเครียด และด้านการใช้ยา

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณแพทย์หญิงณัฏฐกานต์ นนทวงค ์

อายุรแพทย์ โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ ที่คอยให้ค�ำปรึกษา

เป็นอย่างดียิ่ง ขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลทั้ง 10 แห่งของอ�ำเภอบ้านม่วง หัวหน้าหน่วย

บริการปฐมภูมิและคณะกรรมการ PCT ทีมยุทธศาสตร์และ

สารสนเทศ ตลอดจนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น 

ภูริทัตโต ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและคอยช่วยเหลือจน

ท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลงด้วยดี
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