
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอที่เปนภาระตอระบบบริการสาธารณสุข เนื่องจากเปนโรค
เร้ือรัง ที่ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง กอใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณและ
สังคม  ถึงแมวาปจจุบันมีความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและวิทยาการการรักษาตางๆ 
มากมาย  แตยังพบอุบัติการณและความชุกเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และ พินิจ 
ฟาอํานวยผล. 2551) โดยอัตราความชุกของผูเปนเบาหวานทั่วโลกประมาณรอยละ 4.5 และ
คาดการณวาจะเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 6.2 ในป ค.ศ. 2030 (Wild et al. 2004) และจากขอมูลของ
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetic Federation – IDF)    ไดรายงานวา ความชุกของ 
ผูเปนเบาหวานมีจํานวนมากกวา 285 ลานคน และคาดการณไปอีก 20 ปจะมีผูเปนเบาหวานจํานวน 
439 ลานคน (วิชัย เทียนถาวร. 2555)  

สําหรับในประเทศไทย ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
(2554)    พบวามีผูเสยีชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน และจาก
การสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย (อายุ 15 ปขึ้นไป) พบวาผูไมทราบวาตนเองเปนโรคนี้
มากอน รอยละ 31.2 หรือกลาวไดวา ผูที่เปนเบาหวาน 1 ใน 3 คน ไมรูตัววาตนเองเปนเบาหวาน 
สวนผูที่ทราบวาตนเองเปนโรคนี้ (จากการวินิจฉัยโดยแพทย) แตไมไดรักษามีรอยละ 3.3 โดยพบวา
ผูไดรับการรักษาและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑ (นอยกวา 126 mg/dl)        ไดเพียง 
รอยละ 28.5 เทานั้น สถิติสาธารณสุขของกรมการแพทย  (2554)  พบวาผูเปนเบาหวานมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นทุกป จากจํานวน 4,286 ราย เพิ่มขึ้นเปน 14,742 ราย  ขณะที่สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข คาดประมาณจํานวนประชากรที่เปนโรคเบาหวานอายุ 35 ปขึ้นไป
ระหวาง พ.ศ.2554-2563 วา ในป 2554 จะพบผูเปนเบาหวานรายใหม 501,299 คน ระหวาง พ.ศ.
2554-2563 จะเพิ่มขึ้นเปน 501,299-553,941 คนตอป ทั้งนี้จะมีผูปวยเพิ่มขึ้น 2 เทาภายใน 6 ป ดังนั้น
ในป 2563 จะมีผูปวยเบาหวานรายใหมสูงถึง 8,200,200 คน (วิชัย เทียนถาวร. 2555) และเมื่อผูเปน
โรคนี้ไมไดดูแลตนเองใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติหรือปลอยใหน้ําตาลในเลือดสูงเปน
ระยะเวลานานก็จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ตามมาไดอีกมากมาย 
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 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคอื่นไดงาย เชน โรค
ปอดอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อที่ผิวหนัง และ
ภาวะไตลมเหลวเฉียบพลัน (Frisch et al. 2010 : 1786-1787) ซ่ึงโรคเหลานี้ลวนเพิ่มคาใชจายและ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  รวมทั้งเพิ่มอัตราการตาย  เปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดที่ถูกตอง คือ  การพยายามใหระดับน้ําตาลในเลือดมีคาใกลเคียงปกติมากที่สุด  

สุทิน ศรีอัษฎาพร (2548) กลาววาการลดระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดใหต่ํากวา 140 mg/dl 
จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงเล็ก เชน ตา ไต และที่เสนประสาท สวนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ จะตองควบคุมระดับน้ําตาล
กลูโคสใหอยูในเกณฑเทากับคนปกติ  แตถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได อาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอนขึ้นภายใน 5-10 ป แตถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี อาจไมปรากฏอาการ
แทรกซอนใดเลย หรือระยะเวลาในการเกิดภาวะแทรกซอน สามารถชะลอออกไปเปน 10-20 ป 
(ศิริพร ปาระมะ. 2545)  

ดังที่กลาวแลววาการปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงติดตอกันเปนระยะเวลานานจะ
กอใหเกิดโรคแทรกซอนได โดยมีทั้งภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ภาวะแทรกซอน
ชนิดเฉียบพลันจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว หากไมไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงทีอาจมีอันตรายถึง
ชีวิตได เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะคีโตนคั่งในเลือด          (เพชร  
รอดอารีย. 2550) สวนภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังมักมีผลตอหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก หลอดเลือด
แดงขนาดใหญและเสนประสาท เนื้อเยื่อหลอดแดงเล็กที่เกิดภาวะแทรกซอนไดบอยที่สุด คือ ตาและ
ไต สวนเนื้อเยื่อหลอดเลือดแดงใหญจะเกิดปญหาบริเวณขาสวนลาง สมองและหัวใจ สําหรับ
เสนประสาทมักพบปญหาประสาทสวนปลายเสื่อม (จิตร จิรรัตนสถิต. 2546)  การควบคุมน้ําตาลใน
เลือดไมไดยังสงผลกระทบตอจิตใจ  อารมณและสังคมของผูปวย  (พูนศรี รังสีขจี. 2542) เพราะจะ
ทําใหผูเปนโรคนี้เบื่อหนายในการดูแลรักษาตนเองเนื่องจากการตองควบคุมตนเองมากขึ้นกวาผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและการตองระมัดระวังการเกิดภาวะแทรกซอนหรือตอง
จัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน  สงผลใหครอบครัวตองสูญเสียรายไดไปกับคารักษาที่มีแตจะ
เพิ่มขึ้นตลอดเวลา  เสียเวลากับการไปตรวจตามนัดและการจัดการแบบฉุกเฉินและไมฉุกเฉินเมื่อ
สมาชิกที่เปนเบาหวานเกิดภาวะแทรกซอน   สําหรับผลตอสุขภาพจิตพบวากระทบคุณภาพชีวิตทั้ง
ตอผูเปนเบาหวานและผูดูแลเพราะความเรื้อรังของโรคจะทําใหเกิดความเครียดสะสมและอาจสงผล
ตอสัมพันธภาพในครอบครัวจากภาระจากโรคที่มีแตจะเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนี้ความเครียดที่เกิดขึ้น
จากการดูแลผูเปนเบาหวานยงักระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล  รวมทั้งสงผลใหประสิทธิภาพการ
ดูแลผูเปนโรคลดลง ทําใหผูเปนโรคตองกลับเขามารับการรักษาบอยคร้ังขึ้นจากการควบคุมโรค
ไมไดหรือเกิดภาวะแทรกซอนและอาจทําใหเสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร  (สมฤดี สิทธิมงคล. 2541) 
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เมื่อพิจารณาผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพพบวาผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดจะทําใหเกิดปญหาสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐและเปนภาระทาง
สุขภาพมาอยางตอเนื่องอยางชัดเจน  รายงานขององคการอนามัยโลกในป  ค.ศ.  2001  พบวา
เบาหวานทําใหเกิดภาระโรค  (DALYs)  โดยประเทศกําลังพัฒนามีภาระจากโรคนี้ถึงรอยละ  80  ใน
แงความสูญเสียทางตรงเชิงเศรษฐกิจพบวาระบบบริการสุขภาพตองใชทรัพยากรบุคคลจํานวนมาก
ในการดูแลรักษาโรคนี้  ขณะที่การสูญเสียทางออมพบวาทําใหสูญเสียทรัพยากรบุคคลจากอัตราปวย  
ความพิการและการตายกอนวัยอันควร  รวมทั้งการสูญเสียคุณภาพชีวิตของผูเปนโรคจากการตอง
เผชิญความเครียด  ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลตอการเปนโรค  (Narayan et al. 2006)  รายงาน
ในประเทศไทยของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
(2547)  พบวาโรคเบาหวานเปนภาระโรคลําดับที่  9  ของเพศชาย  โดยทําใหสูญเสียปสุขภาวะ  
(DALYs) 169000  ป  (รอยละ  3.2  ของ  DALYs)  สวนในเพศหญิงพบวาเปนภาระโรคลําดับที่  3  
โดยทําใหสูญเสีย  268000  ปสุขภาวะ  (รอยละ  6.9  ของ DALYs) สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ  (2547) แมรายงานตาง ๆ  ที่ระบุขางตนจะไมไดกลาวถึงความสูญเสียของเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดโดยตรง  แตรายงานดังกลาวก็สามารถอนุมานไดวาเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลไมไดเปนสวนหนึ่งของการสูญเสียที่เกิดขึ้นจากเบาหวานดวย  ดังนั้น  จึงจําเปนอยางยิ่ง
ที่จะตองใหความสําคัญกับการปองกันผูเปนเบาหวานไมใหเกิดภาวะของการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนได    

ระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูเปนเบาหวานประกอบดวยการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยมีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชนเปนหนวยบริการที่ผูเปนเบาหวานสามารถเขาถึงไดงายที่สุด ใกลชิดกับผูเปนเบาหวานและ
ครอบครัวมากที่สุด การจัดระบบบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนใหแกผูเปนเบาหวานและ
ครอบครัวพบวาเนนสงเสริมใหมีการติดตามคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนโรคอยางนอยเดือนละ
หนึ่งครั้ง  ดูแลใหมารับยาตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ  ติดตามเมื่อขาดนัดและพยายามสราง
ความรู ความเขาใจในวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับเกณฑปกติ  แนะนําวิธีการ
ปฏิบัติตนเพื่อใหสามารถกลับไปดูแลตนเองไดอยางถูกตองในชีวิตประจําวัน  สอนการเฝาระวัง
ไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและวิธีจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะนี้  รวมทั้งพยายามสรางความ
ตระหนักถึงอันตรายของภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่คุกคามตอชีวิตและครอบครัว        หาก 
ผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได   

แบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรัง  (Chronic  Care  Model)  เปนแนวคิดการจัดการ
โรคเบาหวานเชิงระบบแนวคิดหนึ่งที่ไดมีการพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการดูแล
ผูปวยเบาหวาน โดยองคประกอบในแบบจําลองใหความสําคัญกับการสนับสนุนการดูแลตนเอง การ
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ออกแบบระบบบริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบขอมูลทางคลินิก การเชื่อมตอกับทรัพยากร
ในชุมชน หนวยงานบริการสุขภาพ และมีการนําไปใชเพื่อใหเกิดประโยชนในการออกแบบบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูเปนเบาหวานในระดับปฐมภูมิ  (ปทมา โกมุทบุตร. 2551) ซ่ึงหาก
นํามาใชในการทําความเขาใจผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดแลวก็นาที่จะชวย
ใหการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานมีความครอบคลุมและนําไปสูการออกแบบการบริการ
สุขภาพที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูเปนเบาหวานกลุมนี้ไดเปนระบบมากยิ่งขึ้น   

ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม  ที่มีแนวโนมของผูใชบริการที่เปนเบาหวานเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง กลาวคือในป พ.ศ. 2552-พ.ศ. 2554 พบวามีผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดจํานวนรอยละ 38, รอยละ 45 และรอยละ 61 ตามลําดับ ผูใชบริการเหลาน้ีอาศัยอยูในพื้นที่
ความรับผิดชอบดานสุขภาพ 7 ชุมชน ไดแก ชุมชนวัดใหญ ชุมชนวัดหลังบาน ชุมชนเอกชัย ชุมชน
ชุมสายโทรศัพท ชุมชนปอมแกว ชุมชนเพชรสมุทร และชุมชนตลาด จากการสัมภาษณบุคลากร
พบวามีการเปดใหบริการคลินิกเบาหวาน       โดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวจากโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระพุทธเลิศหลา เดือนละ 2 คร้ัง คือ วันศุกรที่ 2 และวันศุกรที่ 4 ของเดือน ชวงเวลา 8.00 – 12.00 น. 
ภายใตการใชแนวทางเวชปฏิบัติ สําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2554              (สมาคมโรคเบาหวานแหง 
ประเทศไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2554)  การบันทึกขอมูลทางคลินิกของผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง      พบวาขอมูลในการบันทึกนั้นประกอบดวยเวชระเบียนผูเปน 
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (OPD card) และโปรแกรมระบบฐานขอมูลสถานี
อนามัย Java Health Center Information System (JHCIS) ผูใหบริการจะมีการลงขอมูลเหลานี้
หลังจากใหบริการแลว และพบวาขอมูลในการบันทึกในรูปตางๆยังมีการลงขอมูลที่ซํ้าซอน         พบ
ความคลาดเคลื่อนทางขอมูล เชน ขอมูลการไดรับยาของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได
ไมตรงกันระหวางเวชระเบียนผูปวยกับคอมพิวเตอร สําหรับการใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมการ
สนับสนุนดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดนั้นพบวาเปนผูใหบริการมี
รูปแบบการใหคําแนะนําทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุม    สําหรับรายบุคคลนั้นพบวามีการใหความรู 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้ําตาลไมไดแบบทั่วไปเชน ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ 
ความรูเร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย  การใชยา  การจัดการความเครียด  การปองกันภาวะแทรกซอน  
แตยังไมมีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานแบบเฉพาะเจาะจงกับปญหาของ
ผูใชบริการแตละราย เชน เมื่อน้ําตาลในเลือดขึ้นสูงมาก             ผูเปนเบาหวานควรปฏิบัติตนอยางไร 
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หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหรือขนมหวานประเภทใดบาง ไมเนนใหคําแนะนําเพื่อปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางชัดเจนเทาที่ควร ดานการติดตามเยี่ยมบานนั้น        ศูนยสุขภาพชุมชน 
แมกลองไดจัดทีมติดตามเยี่ยมบาน     ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมด  
3 คน โดยการติดตามเยี่ยมบานจะใชแบบบันทึกการเยี่ยมครอบครัวและแบบประเมินสภาวะสุขภาพ
เปนเอกสารประกอบการเยี่ยมในแตละครั้ง     พยาบาลวิชาชีพจะแบงทีมเยี่ยมผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดโดยจะเยี่ยมผูเปนเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลเกิน 200 mg/dl ทุก 1 เดือน  

จากการใหขอมูลของพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได            พบวาผูเปนเบาหวาน 
สวนใหญอยูในชวงอายุ 51-60 ป เพศหญิง มีการอยูอาศัยแบบพึ่งพากัน มีครอบครัวดูแลเรื่องการ
รับประทานอาหารและการรับประทานยา ผูเปนเบาหวานสวนใหญบริโภคอาหารที่มีรสหวาน
จัดเปนสวนใหญ เนื่องจากผูประกอบการรานคาในชุมชน           มีการปรุงรสชาติอาหารที่มีรสหวาน  
พรอมทั้งมีการจําหนายขนมหวานและรานจําหนายกาแฟเย็นตาง ๆ เปนจํานวนมาก          และผลไม 
สวนใหญมีแตผลไมที่มีรสหวานเปนสวนใหญ เชน เงาะ ทุเรียน ลําใย เปนตน ผูเปนเบาหวานใน
ชุมชนเขาใจวารับประทานอาหารที่ปรุงรสชาติอาหารใหมีรสหวานและรับประทานผลไมที่มีรส
หวานและขนมหวาน จะไมทําใหน้ําตาลในเลือดสูงมากนั้น จึงเห็นไดวาผูเปนเบาหวานในชุมชนยัง
ไมตระหนักถึงอันตรายจากการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง จึงจะทําใหน้ําตาลเพิ่มสูงกวาเดิมที่
เปนอยู ทางดานครอบครัวซ่ึงเปนผูดูแลผูเปนเบาหวานนั้น มีการชวยเหลือผูเปนเบาหวานในดานการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ดูแลเรื่องการจัดอาหารและจัดยาใหแกใหผูเปนเบาหวาน ในขณะเดียวกัน
ครอบครัวของผูเปนเบาหวานและผูดูแลสวนใหญมีภาระเรื่องการประกอบอาชีพ    ทําใหไมสามารถ 
ดูแลผูเปนเบาหวานใหสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูเปนเบาหวานไดเทาที่ควร 
นอกจากนี้ในการดูแลผูเปนเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พบวา อสม. 
1 คน รับผิดชอบครัวเรือนทั้งหมดประมาณ 30-45 ครัวเรือน ในจํานวนนี้จะมีครัวเรือนผูเปน
เบาหวานประมาณ 5-6 ครัวเรือน สําหรับคลินิกเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองนั้น อสม.
มารวมใหบริการในคลินิกวันละ 1-2 คน หนาที่รับผิดชอบของ อสม.ในคลินิกคือเปนผูชวยวัดความ
ดันโลหิต ช่ังน้ําหนัก และใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเบาหวานเบื้องตนใหแกผูเปนเบาหวาน       อีกทั้ง  
อสม.จะติดตามเยี่ยมบานผูเปนเบาหวานพรอมพยาบาลวิชาชีพเปนประจํา         โดยชวยประสานงาน
กับผูเปนเบาหวานและครอบครัวกอนลงเยี่ยมบานทุกครั้ง จะเห็นไดวาการที่ผูเปนเบาหวานควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดจนเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนั้น เกิดจากปจจัยทั้งจากผูเปนเบาหวานเอง 
ครอบครัว บุคคลแวดลอมในชุมชน ผูใหบริการสุขภาพในชุมชนและหนวยงานทองถ่ินที่เกี่ยวของ
กับการดูแลสุขภาพในชุมชน 
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การที่ผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้นจึงเปนผลจากปจจัย
สาเหตุหลายระดับซ่ึงมีปฏิสัมพันธตอกันอยางเปนระบบ การที่จะจัดการใหผูเปนเบาหวานที่มีระดับ
น้ําตาลในสูงสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเขาใจสภาพการณของ
การใหและการใชบริการที่ครอบคลุมทั้งผูเปนเบาหวาน  ครอบครัว  บุคคลโดยรอบที่เกี่ยวของซึ่ง
หมายความรวมถึงชุมชนดวย  ความเขาใจดังกลาวจะชวยใหสามารถออกแบบการจัดบริการสุขภาพ
ที่มีลักษณะเฉพาะจงที่เอ้ือตอการคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานอยางเปนระบบได  ซ่ึง
แบบจําลองการดูแลโรคเร้ือรังเปนแนวคิดหนึ่งที่จะชวยในการคนหาวิธีการจัดการผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยางเปนระบบ  เนื่องจากเปนแนวคิดที่สามารถนํามาใชอธิบาย
องคประกอบของการจัดบริการแกผูเปนโรคเรื้อรังที่พึงประสงค  (ปทมา โกมุทบุตร. 2551)  ดังนั้น
หากนํามาใชวิเคราะหและสังเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดแลวก็นาที่จะชวยใหสามารถสรางขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

1.2 คําถามการวิจัย 
 
 1.   ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพชุมชน
แมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงครามเปนอยางไร 
 2.   ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได  ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  จังหวัด
สมุทรสงครามเปนอยางไร  
 
 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวาน             ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพื่อสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลเปนเบาหวาน  ที่ควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดไมได  ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  จังหวัด
สมุทรสงคราม 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหและสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได     ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง       โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงครามโดยศึกษาจากผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได ผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได        พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ดูแล 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในชวงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 
 

1.5 นิยามศัพท 
 

ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หมายถึง ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวามีระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose : 
FPG) มากกวา 140 mg/dl (WHO. 1998) ตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไปในระยะเวลา 2 เดือน 

ผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หมายถึง สมาชิกที่อยูใน
ครอบครัวของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และทําหนาที่ชวยเหลือ สงเสริม 
ดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในกิจกรรมตางๆของแตละวันและเปน
ประจํา ไดแก การรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย ความเปนอยูทั่วไป การสังเกต
อาการเมื่อผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  

บุคลากรสุขภาพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดในคลินิกเบาหวาน โดยปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง อําเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสงคราม 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน
พื้นที่เขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หมายถึง การดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยางเปนระบบโดยบุคลากรสุขภาพประจําศูนย
สุขภาพชุมชนแมกลอง ประกอบดวย หนวยงานบริการสุขภาพ ระบบขอมูลทางคลินิก การ
สนับสนุนการตัดสินใจ การออกแบบระบบการใหบริการ การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง และ
ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 
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 หนวยงานบริการสุขภาพ (Health Care Organization) หมายถึง โครงสราง เปาหมาย และ
คานิยมของหนวยบริการสุขภาพประจําศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง (Bodenheimer, T.,Wagner, 
E.H.&Grumbach, K .2002) 
 ระบบขอมูลทางคลินิก (Clinical Information) หมายถึง การบันทึกขอมูล การจัดเก็บขอมูล
ทางคลินิก ความครอบคลุมและการเขาถึงขอมูลของศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง 

การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) หมายถึง การสงเสริมการใชคูมือหรือ
แนวทางปฏิบัติที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based Guideline) เพื่อใหทีมสุขภาพใช
ประกอบการตัดสินใจในการดูแลผูเปนเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงไดอยางมีคุณภาพ 
 การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery System Design) หมายถึง การออกแบบระบบ
การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับ
การดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยางชัดเจน  
 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) หมายถึง การรวมมือ
ระหวางผูใหบริการกับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและครอบครัวผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ใหมีทักษะในการจัดการดูแลตนเองในดานการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด การมาตรวจตามนัด 
การปองกันภาวะแทรกซอน 
 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (Community Resources And Policy) หมายถึง การ
ประสานงานระหวางระบบบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองกับทรัพยากรในชุมชนแม
กลอง การสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินในชุมชนแมกลองมีบทบาทในการจัดกิจกรรม
ในการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ประกอบดวย เพศ อายุ 
ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับการศึกษา และการรับรู ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดังนี้ 
 เพศ  หมายถึง เพศชายหรือเพศหญิงของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
ประเมินจากการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 อายุ  หมายถึง อายุเต็มปของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดย
กําหนดที่จะศึกษาในผูที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป ประเมินจากการตอบแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล 
 ระยะเวลาการเจ็บปวย  หมายถึง  ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีระดับน้ําตาล
ในพลาสมาขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose : FPG) มากกวา 140 mg/dl (WHO. 
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1998) ตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 2 เดือน ประเมินโดยการสอบถามรวมกับการดูแฟมประวัติ
ของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได นับเปนป 
 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได การศึกษาครั้งนี้แบงเปน ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา 
 การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
หมายถึง การรับรูหรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดของผูเปนโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมาก คะแนนต่ํา หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดนอย  
 การรับรูบทบาทของครอบครัวในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได หมายถึง การรับรูหรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการ
จัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดมาก คะแนนต่ํา หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการจัดการ
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนอย 
 การรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได หมายถึง การรับรูหรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได วัดไดจากแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้น คะแนนสูง หมายถึง          มีการรับรูเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดมาก คะแนนต่ํา หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนอย 
 การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูดูแล 
หมายถึง การรับรูหรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดของผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูดูแลมาก คะแนนต่ํา หมายถึง มี
การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูดูแลนอย 
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1.6 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 

1. ไดนวัตกรรมระบบบริการพยาบาลที่มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อลดภาวะแทรกซอนของผูเปนเบาหวานในชมุชน 

2. ไดแนวทางการพัฒนานวตักรรมการบริการพยาบาลเชิงระบบสําหรับประยุกตใชในการ 
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน  
 
 
 
 


