
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชจําลองการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เปนแนวคิดหลักในการวิเคราะห ซ่ึง
ผูวิจัยไดแบงการนําเสนอผลการศึกษาออกเปน 4 สวน  ดังนี้ 

4.1 ขอมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน    ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได   
และของผูดูแล 

4.2 ปจจัยที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได 

4.3 การวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตาม 6 
องคประกอบการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

     4.3.1 องคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการหนวยงานบริการสุขภาพ  
     4.3.2 องคประกอบที่ 2 ระบบขอมูลทางคลินิก  
     4.3.3 องคประกอบที่ 3 การสนับสนุนการตัดสินใจ  
     4.3.4 องคประกอบที่ 4 การออกแบบระบบการใหบริการ  
     4.3.5 องคประกอบที่ 5 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  
     4.3.6 องคประกอบที่ 6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน  
4.4 การสังเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ตาม

รายละเอียดดังนี้ 
ผูวิจัยเกบ็ขอมูลภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดโดยใช

แบบสอบถามในกลุมตัวอยาง 34 คน และใชแบบสอบถามในกลุมผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในจํานวนที่เทากันไดผลการศึกษาดังนี้ 
 

4.1 ขอมูลท่ัวไปและภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

 ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได           สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 26 
คน คิดเปนรอยละ 76.5 กลุมอายุที่พบมากที่สุดคือ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 41.2 รองลงมา  คือ 
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มากกวา 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 26.5 และ 41-50 ป  คิดเปนรอยละ 17.6 ตามลําดับ  นับถือศาสนา
พุทธจํานวน 33 คนคิดเปนรอยละ 97.1  โดยมากสถานภาพสมรส คู จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 
76.5 นอกนั้นโสด จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 23.5 สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 16 
คน คิดเปนรอยละ 47.1 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 38.2 และไมได
รับการศึกษาจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 8.9  โดยมากประกอบอาชีพคาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว คิด
เปนรอยละ 67.6 รองลงมาคือแมบาน คิดเปนรอยละ 26.5 สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 
10,000 บาท คิดเปนรอยละ 79.4 ตามมาดวยรายได 10,000-15,000 บาท คิดเปนรอยละ 14.7 และ
มากกวา 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 5.9  สิทธิ์คารักษาพยาบาล สวนใหญใชบัตรประกันสุขภาพรอย
ละ 73.5  รองลงมา คือ จายเงินเองรอยละ 14.7 เบิกจากหนวยงานตนสังกัดรอยละ 8.8 และ
ประกันสังคมรอยละ 2.9 ตามลําดับ ดังปรากฎตามตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 
จํานวนและรอยละของผูท่ีเปนเบาหวานจําแนกตามลักษณะทางประชากร (n=34 คน) 

 

ลักษณะทางประชากร  จํานวน รอยละ 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
26 
8 

 
76.5 
23.5 

อายุ (ป) 
     ต่ํากวาหรือเทากับ 40 ป 
     41-50 ป 
     51-60 ป 
     มากกวา 60 ปขึ้นไป 

 
5 
6 

14 
9 

 
14.7 
17.6 
41.2 
26.5 

ศาสนา 
      พุทธ 
      คริสต 

 
33 
1 

 
97.1 
2.9 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร  จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส 
       คู 
       โสด 

 
26 
8 

 
76.5 
23.5 

ระดับการศึกษา   
       ไมไดรับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       อนุปริญญา 
       สูงกวาปริญญาตรี 

 
3 

16 
13 
1 
1 

 
8.9 

47.1 
38.2 
2.9 
2.9 

การประกอบอาชีพ 
     ขาราชการ 
     คาขาย / ทําธุรกิจสวนตวั 
     แมบาน 

 
2 

23 
9 

 
5.9 

67.6 
26.5 

รายไดตอเดือน 
      นอยกวาหรือเทากับ 10,000บาท 

      10,000 – 15,000 บาท 
      มากกวา 15,000 บาท 

 
27 
5 
2 

 
79.4 
14.7 
5.9 

สิทธิ์การรักษาพยาบาล 
     เบิกจากหนวยงานตนสังกดั 
     บัตรประกนัสุขภาพ 
     ประกันสังคม 
     จายเงินเอง 

 
3 

25 
1 
5 

 
8.8 

73.5 
2.9 

14.7 

 
ผูที่เปนเบาหวานสวนใหญมีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานมากวา 5-10 ป จํานวน 14 

คน คิดเปนรอยละ 41.2 มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 161-180 mg/dl จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 
29.4 และระดับน้ําตาลในเลือด 181-200 mg/dl จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 29.4 ตามลําดับ มีระดับ 
HbA1C มากกวา 8% คิดเปนรอยละ 67.6 รองลงมามีระดับ HbA1C 6-8% คิดเปนรอยละ 32.4 
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ตามลําดับ ดานภาวะแทรกซอนพบวาผูเปนเบาหวานสวนใหญไมมีภาวะแทรกซอนจํานวน 17 คน 
คิดเปนรอยละ 50  รองลงมา มีภาวะแทรกซอนจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 50 แบงเปนความดัน
โลหิตสูงรอยละ 38.2 รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูงรอยละ 5.9 ดังปรากฎตามตารางที่ 4.2 
 

ตารางที่ 4.2 
จํานวนและรอยละของผูท่ีเปนเบาหวานจําแนกตามขอมลูสขุภาพ (n=34) 

 

ขอมูลสุขภาพ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน(ป) 
     นอยกวา 5 ป 
     5-10 ป 
     มากกวา 10 ปขึ้นไป 

 
11 
14 
9 

 
32.4 
41.2 
26.5 

คาระดับน้ําตาลในเลือดครั้ง
ลาสุดไมเกิน 2 เดือน (mg/dl)  
     140-160 mg/dl 
     161-180 mg/dl 
     181-200 mg/dl 
     มากกวา 200 mg/dl 

 
 

8 
10 
10 
6 

 
 

23.5 
29.4 
29.4 
17.6 

ระดับ HbA1C (%) 
     6-8 % 
     มากกวา 8 % 

 
11 
23 

 
32.4 
67.6 

ภาวะแทรกซอน 
   มี 
      ไขมันในเลือดสูง 
      ความดันโลหิตสูง 
      ชาปลายมือปลายเทา 
      ตามัว/ตอกระจก 
    ไมมีภาวะแทรกซอน 

 
 

2 
13 
1 
1 

17 

 
 

5.9 
38.2 
2.9 
2.9 

50.0 
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4.1.1 ขอมูลเก่ียวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 เมื่อพิจารณาภาพรวมของการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได พบวามีการรับรูระดับมากที่สุด (  = 4.12 , S.D = 0.60)  โดยมีการรับรูเร่ืองการคุม
น้ําตาลในเลือดไมไดตองรับประทานยาตรงเวลาอยางเครงครัดมากที่สุด ( = 4.52 , S.D. =  0.51)      
รองลงมา คือการรับรูเร่ืองการคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได         ตองออกกําลังกายมากกวาคนปกติ    
( = 4.30 , S.D. = 0.61) และการรับรูเมื่อดูแลตัวเองดี จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดนอย (  = 
4.27 , S.D. = 0.68) ตามลําดับ ขณะที่การรับรูการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดแลว 
สามารถรับประทานอาหารที่มีรสหวานไดนอยที่สุด ( = 3.75 , S.D. = 0.78) ดังปรากฎตามตารางที่ 
4.3 
 

ตารางที่ 4.3  
คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได (n=34) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพ
ของผูเปน
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 
1.ผูที่เปนเบาหวานที่คุมน้ําตาลไมไดตองรับประทาน
ยาตรงเวลาอยางเครงครัด                                               

4.52 0.51 มากที่สุด 

2.ผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ตอง
ออกกําลังกายมากกวาคนปกต ิ

4.30 0.61 มากที่สุด 

3.หากผูปวยเบาหวานดูแลตวัเองดี จะมีโอกาสเกิดโรค
แทรกซอน เชนไตวายไดนอย  

4.27 0.68 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพ
ของผูเปน
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 
4.การอธิบายวธีิรับประทานยารักษาโรคเบาหวานของ
บุคลากรทางการแพทยมีผลตอความถูกตองในการ
กลับไปรับประทานยาดวยตนเอง                                     

4.20 0.51 มากที่สุด 

5.กอนที่จะใชยาอ่ืนนอกจากยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
ตองไดรับความเห็นชอบจากแพทย 

4.20 0.40 มากที่สุด 

6.การรับประทานอาหารหรอืน้ําที่มีรสหวาน เปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

4.13 0.46 มากที่สุด 

7.แมวาระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงกวาปกติ แตถาไมมี
อาการผิดปกติใด ก็ไมจําเปนตองเครงครัดเรื่องการ
รับประทานยา 

4.10 0.63 มากที่สุด 

8.การออกกําลังกายเปนประจํา จะชวยใหคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น 

4.05 0.55 มากที่สุด 

9.ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่สุดที่อาจทําใหเสียชีวติได
ในผูปวยเบาหวานที่คุมน้ําตาลไมได  คือไตเสื่อม 

4.00 0.55 มากที่สุด 

10.อาการใจสัน่ หนามดื เหงือ่ออกและตวัเย็นเทานัน้ ที่
บอกวาคนเปนเบาหวานตองอมน้ําตาล หรือดื่ม
น้ําหวานแลวอาการจะดีขึ้น                                            

3.95 0.68 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพ
ของผูเปน
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 
11.หากยาเบาหวานหมด ผูเปนเบาหวานที่คุมน้ําตาล
ในเลือดไมได สามารถซื้อยารับประทานเองโดยไม
ตองปรึกษาแพทย 

3.93 0.92 มากที่สุด 

12.ถารับประทานยาลดระดบัน้ําตาลในเลอืดแลว 
สามารถรับประทานอาหารทีม่ีรสหวานได 

3.75 0.78 มากที่สุด 

รวม 4.12 0.60 มากที่สุด 

 
4.1.2 ขอมูลเก่ียวกับการรับรูบทบาทของครอบครัวในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 
 เมื่อพิจารณาภาพรวมของการรับรูบทบาทของครอบครัวในการจัดการผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได พบวามีการรับรูระดับมากที่สุด (   = 4.11 S.D = 0.67)  โดยมี
การรับรูมีความตองการใหมีสมาชิกอยางนอย 1 คนเขาใจในความเจ็บปวยที่เปนมากที่สุด (  = 
4.43 , S.D. = 0.81) รองลงมา คือการรับรูเร่ืองสมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคลที่ดูแลเรื่องการ
รับประทานยา (  = 4.40 , S.D. = 0.54) และ การรับรูเร่ืองสมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคลที่
ดูแลเร่ืองอาหาร (  = 4.38 , S.D. = 0.59) ตามลําดับ ขณะที่การรับรูเร่ืองจะรูสึกหงุดหงิดเมื่อ
สมาชิกในครอบครัวหามรับประทานอาหารที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นสูงนอยที่สุด (  = 
3.13 , S.D. = 1.02) ดังปรากฎตามตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4  
คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการรับรูบทบาทของครอบครัวในการจดัการผูเปน

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (n=34) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
บทบาทของ

ครอบครัวในการ
จัดการผูเปน
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 

1.ตองการใหมสีมาชิกอยางนอย 1 คน เขาใจในความ
เจ็บปวยที่ทานเปน 

4.43 0.81 มากที่สุด 

2.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคลที่ดูแลเร่ืองการ
รับประทานยาของทาน 

4.40 0.54 มากที่สุด 

3.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคลที่ดูแลเร่ือง
อาหารของทาน 

4.38 0.59 มากที่สุด 

4.สมาชิกในครอบครัวควรมีโอกาสไปพบและพูดคยุ
กับแพทยเร่ืองการคุมน้ําตาลในเลือดไมไดพรอมๆกับ
ทาน   

4.30 0.72 มากที่สุด 

5.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคลสําคัญ ที่จะคอย
เตือนทานไมใหรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับ
โรค เชนขนมหวาน  

4.22 0.70 มากที่สุด 

6.สมาชิกในครอบครัวควรมีความรูเร่ืองอาการเตือน
จากการคุมน้ําตาลในเลือดไมไดของทาน เชน อาการ 
ออนเพลีย เหนื่อยงาย อาการซึม 

4.20 0.72 มากที่สุด 

7.สมาชิกในครอบครัวควรสามารถตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดใหทานไดเองเปนระยะๆ 

4.20 0.46 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
บทบาทของ

ครอบครัวในการ
จัดการผูเปน
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 

8.การใหกาํลังใจและการดแูลเอาใจใสจากครอบครัว
เปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชวีิต 

4.18 0.38 มากที่สุด 

9.โอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เชน ไตเสื่อม หาก
ครอบครัวไมสนใจการดแูล           

4.15 0.70 มากที่สุด 

10.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคลที่คอยย้ําเตือน
คําแนะนําของบุคลากรการแพทย เพื่อใหทานนําไป
ปฏิบัติอยางเครงครัด 

4.10 0.54 มากที่สุด 

11.สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่ควรเขาใจสาเหตุ
การเกิดโรคและวิธีการลดความรุนแรงของโรคจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเทาๆกับทาน เชน คอยเตือนให
ทานงดรับประทานอาหารทีม่ีรสหวาน 

4.10 0.67 มากที่สุด 

12.รูสึกเครียดเมื่อมีอาการจากน้ําตาลในเลือดสูง และ
รูสึกวาเปนภาระแกครอบครวั 

4.07 0.76 มากที่สุด 

13.สมาชิกภายในครอบครัวของทานควรลางานเพื่อมา
อยูดูแลทาน เมื่อทานมีภาวะแทรกซอนจากการคุม
น้ําตาลในเลือดไมได 

3.92 0.83 มากที่สุด 

14.สมาชิกในครอบครัวจะมคีวามกังวลใจทุกครั้งที่
ทานไมสามารถคุมน้ําตาลในเลือดได 

3.88 0.61 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
บทบาทของ

ครอบครัวในการ
จัดการผูเปน
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 

15.หงุดหงดิเมือ่สมาชิกในครอบครัวหามรับประทาน
อาหารที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นสูง 

3.13 1.02 ปานกลาง 

รวม 4.11 0.46 มากที่สุด 
 
4.1.3 ขอมูลเก่ียวกับการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 เมื่อพิจารณาภาพรวมของการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการผูเปนเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได พบวามีการรับรูระดับมากที่สุด (   = 4.23 ,S.D = 0.54)  โดยมี
การรับรูวาพยาบาลควรจัดอบรมที่เนนใหสามารถนําความรูไปควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดวย
ตนเองมากที่สุด (  = 4.47 , S.D. = 0.55) รองลงมา คือการรับรูวาพยาบาลควรมาตรวจเยี่ยมอาการ
ของผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไมได บอยครั้งกวาผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดได (  = 4.42 , 
S.D. = 0.59) และ การรับรูวาการมาตรวจเยี่ยมบานของพยาบาลวิชาชีพ ทําใหควบคุมน้ําตาลในเลือด
ไดดีขึ้น (  = 4.38 , S.D. = 0.49) ตามลําดับ ขณะที่การรับรูเร่ืองพยาบาลควรเนนย้ําอาการเตือน
หรืออาการนําของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนอยที่สุด ( = 3.80 , S.D. = 0.40) ดังปรากฎตามตารางที่ 
4.5 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 

60 

ตารางที่ 4.5 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการผูเปน

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (n=34) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
บทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการผู
เปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 

1.ทานคิดวาพยาบาลควรจัดอบรมที่เนนใหทาน
สามารถนําความรูไปควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดได
ดวยตนเอง 

4.47 0.55 มากที่สุด 

2.พยาบาลควรมาตรวจเยี่ยมอาการของผูปวยที่ควบคุม
น้ําตาลไมได บอยครั้งกวาผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลได 

4.42 0.59 มากที่สุด 

3.ทานคิดวาการมาเยี่ยมบานของพยาบาล ทําใหทาน
ควบคุมน้ําตาลไดดีขึ้น 

4.38 0.49 มากที่สุด 

4.ทานคาดหวงัวาศูนยสุขภาพชุมชนจะจัดทําคูมือหรือ
แนวทางเกีย่วกับการควบคมุน้ําตาลในเลอืดใหแกทาน 

4.37 0.59 มากที่สุด 

5.พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่ใหคําแนะนําแลวทําให
ทานควบคุมน้าํตาลได 

4.25 0.44 มากที่สุด 

6.พยาบาลที่มาตรวจเยี่ยมทีบ่านของทานควรบอกผล
การตรวจรางกาย เพื่อใหรูวาทานสามารถควบคุม
น้ําตาลไดดีขึ้น 

4.20 0.46 มากที่สุด 

7.ศูนยสุขภาพชุมชนจัดทําแนวทางหรือวิธีการควบคุม
น้ําตาลในเลือดไดดวยตนเองใหทานอยางตอเนื่อง 

4.20 0.56 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
บทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการผู
เปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 

8.บุคลากรในศูนยสุขภาพชมุชนทราบขอมูลการ
เจ็บปวยของทานใกลเคยีงกนั 

4.15 0.66 มากที่สุด 

9.ไดรับคําแนะนําจากพยาบาลที่ศูนยสุขภาพชุมชน
เกี่ยวกับการควบคุมน้ําตาลในเลือด ไมแตกตางจาก
คําแนะนําเมื่อพยาบาลไปเยีย่มบาน 

4.08 0.66 มากที่สุด 

10.พยาบาลควรเนนย้ําอาการเตือนหรืออาการนําของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงใหแกทาน เชน ออนเพลีย 
เหนื่อยงาย ตาพรามัว  

3.80 0.40 มากที่สุด 

รวม 4.23 0.54 มากที่สุด 
 

4.1.4 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 ผูดูแลผูเปนเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 61.8 กลุมอายุที่
พบมากที่สุด คือ อายุ 41-50 ป คิดเปนรอยละ 38.2 รองลงมา คือ อายุ 51-60  ป คิดเปนรอยละ 35.3 
ตามลาํดับ นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 34 คน  โดยมากสถานภาพสมรสคู จํานวน 32 คน รอยละ 94.1 
นอกนั้นโสด สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 58.8 รองลงมา คือ 
ระดับประถมศึกษาจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 26.5 โดยมากประกอบอาชีพคาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว 
19 คน คิดเปนรอยละ 55.9 รองลงมา คือ รับจาง 8 คน คิดเปนรอยละ 23.5 สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือนนอยกวา 10,000 บาท 27 คน คิดเปนรอยละ 79.4 รองลงมามีรายได 10,000-15,000 บาท 7 คน 
คิดเปนรอยละ 20.6 ตามลําดับ ดังปรากฎตามตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6 
จํานวนและรอยละของผูดูแลผูเปนเบาหวานจําแนกตามลักษณะทางประชากร (n = 34 คน) 

 

ลักษณะทางประชากร  จํานวน รอยละ 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
21 
13 

 
61.8 
38.2 

อายุ (ป) 
     ต่ํากวาหรือเทากับ 40 ป 
     41-50 ป 
     51-60 ป 
     มากกวา 60 ป 

 
7 

13 
12 
2 

 
20.6 
38.2 
35.3 
5.9 

ศาสนา 
       พุทธ 

 
34 

 
100 

สถานภาพสมรส 
       คู 
       โสด 

 
32 
2 

 
94.1 
5.9 

ระดับการศึกษา 
       ไมไดรับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       อนุปริญญา 

 
2 
9 

20 
3 

 
5.9 

26.5 
58.8 
8.8 

การประกอบอาชีพ 
     พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ 
     คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
     เกษตรกรรม 
     รับจาง 
     แมบาน 

 
2 

19 
1 
8 
4 

 
5.9 

55.9 
2.9 

23.5 
11.8 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร  จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน 
     นอยกวา 10,000 บาท 
      10,000-15,000 บาท 

 
27 
7 

 
79.4 
20.6 

ความสัมพันธกับผูปวย 
      นองชาย 
      นองสาว 
      บุตร 
      พี่สาว 
      ภรรยา 
      มารดา 
      สามี 

 
1 
4 
7 
3 
8 
1 

10 

 
2.9 

11.8 
20.6 
8.8 

23.5 
2.9 

29.4 
 
4.1.5 ขอมูลเก่ียวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมได
ของผูดูแล 
 เมื่อพิจารณาภาพรวมของการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดของผูดูแล พบวามีการรับรูในระดับมากที่สุด    (  = 4.01 ,S.D = 0.54)  โดยมีการรับรูวา
สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญที่ควรรวมรับฟงคําแนะนําที่ผูปวยไดรับที่ศูนยสุขภาพชุมชน
มากที่สุด ( = 4.82 , S.D. = 0.38) รองลงมา คือการรับรูคาดหวังใหศูนยสุขภาพชุมชนจัดทําคูมือ
หรือแนวทางเกี่ยวกับการควบคุมน้ําตาลในเลือดใหแกผูปวย (   = 4.58 , S.D. = 0.50) และ การ
รับรูวาการใหกําลังใจและการดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิต
ของผูปวย (  = 4.45 , S.D. = 0.50) ตามลําดับ ขณะที่การรับรูเร่ืองอาการเตือนกอนหมดสติของ
ผูปวยเบาหวานที่คุมน้ําตาลไมไดนอยที่สุด (  = 3.70 , S.D. = 0.69) ดังปรากฎตามตารางที่ 4.7 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 

64 

ตารางที่ 4.7  
คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไมไดของผูดแูล (n=34) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพของ
ผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด
ไมไดของผูดูแล 

1.สมาชิกในครอบครัวเปนบคุคลสําคัญที่ควรรวมรับ
ฟงคําแนะนําที่ผูปวยไดรับที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

4.82 0.38 มากที่สุด 

2.คาดหวังใหศูนยสุขภาพชมุชนจัดทําคูมอืหรือ
แนวทางเกีย่วกับการควบคมุน้ําตาลในเลอืดใหแก
ผูปวย 

4.58 0.50 มากที่สุด 

3.สมาชิกในครอบครัวเปนบคุคลสําคัญที่ควรรวมรับ
ฟงคําแนะนําที่ผูปวยไดรับระหวางเยีย่มบาน 

4.48 0.51 มากที่สุด 

4.การใหกาํลังใจและการดแูลเอาใจใสจากบุคคลใน
ครอบครัวเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชวีิตของผูเปน
เบาหวาน 

4.45 0.50 มากที่สุด 

5.หากผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได มีการออกกําลังกายแบบตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
จะชวยลดระดบัน้ําตาลในเลอืดลงได 

4.35 0.66 มากที่สุด 

6.หากผูเปนเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
ปกติ ถาไมมีอาการผิดปกติใดๆ ก็ไมจําเปนตอง
เครงครัดเรื่องการรับประทานยา 

4.32 0.47 มากที่สุด 

7.ควรมีโอกาสไปพบและพดูคุยกับแพทยเรื่องการ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดไมได พรอมๆกับผูเปน
เบาหวาน 

4.32 0.47 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพของ
ผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด
ไมไดของผูดูแล 

8.อาหารที่มีรสหวาน,ขนมหวาน, ผลไมที่มีรสหวาน มี
ผลทําใหคาระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 

4.30 0.65 มากที่สุด 

9.การใหกาํลังใจและการดแูลเอาใจใสจากบุคคลใน
ครอบครัวเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชวีิตของผูเปน
เบาหวาน 

4.45 0.50 มากที่สุด 

10.ถาผูเปนเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 126 
mg/dl อาจจะมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ตา
พรามัว ไตเสื่อม ชาปลายเทาทั้ง 2 ขาง 

4.18 0.67 มากที่สุด 

11.บุคคลสําคัญที่สุดที่ชวยใหผูเปนเบาหวานที่คุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได รับประทานยาตรงตอเวลา    

4.18 0.45 มากที่สุด 

12.สมาชิกในครอบครัวควรสามารถตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดใหผูปวยไดเองเปนระยะๆ 

4.18 0.55 มากที่สุด 

13.พยาบาลควรมาตรวจเยีย่มอาการของผูเปนเบาหวาน
ที่ควบคุมน้ําตาลไมไดบอยครั้งกวาผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมน้ําตาลได 

4.18 0.64 มากที่สุด 

14.เมื่อผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได รับประทานยาตรงเวลาอยางเครงครัด จะชวย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเปนอยางดี 

4.15 0.36 มากที่สุด 

15.หากผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได มีการดแูลตัวเองดี จะมีโอกาสเกิดโรคแทรก
ซอน เชน ไตวายไดนอย 

4.10 0.50 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพของ
ผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด
ไมไดของผูดูแล 

16.กอนที่ผูเปนเบาหวานจะใชยาอื่นนอกจากยาลด
ระดับน้ําตาลในเลือด ไมจําเปนตองไดรับความ
เห็นชอบจากแพทย 

4.07 1.00 มากที่สุด 

17.แมทานจะกังวลเกีย่วกับการคุมน้ําตาลไมไดของผู
เปนเบาหวาน แตก็ไมรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว 

4.02 0.28 มากที่สุด 

18.ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
ตองออกกําลังกายมากกวาคนปกต ิ

3.98 0.48 มากที่สุด 

19.ถาดูแลผูเปนเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมน้ําตาล
ไดเปนอยางดจีะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอน
เชนไตวาย ไตเสื่อมลงได 

3.95 0.64 มากที่สุด 

20.อาการตัวเยน็ ตาพรามัว เปนอาการเตือนกอนหมด
สติของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได 

3.70 0.69 มากที่สุด 

รวม 4.01 0.54 มากที่สุด 
 

 
4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอระดับน้าํตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
ผูวิจัยไดนําตัวแปรอิสระมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ

ประกอบดวย เพศ  อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ีย
ตอเดือน การรับรูตอภาวะสุขภาพตนเอง การรับรูบทบาทของครอบครัว การรับรูบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ ความสัมพันธในครอบครัวผูเปนเบาหวาน โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Cofficient) และไควสแควรพบวา ระดับการศึกษา
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ของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของตนเอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ขณะที่ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก  อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย  เพศ การรับรู
ตอภาวะสุขภาพตนเอง การรับรูบทบาทครอบครัวและการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไมมีผล
ตอระดับน้ําตาลในเลือด (ตารางที่ 4.8 และ 4.9)  

 
ตารางที่ 4.8 

คา Correlation ของปจจัยของผูเปนเบาหวานที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (n = 34) 

 

ตัวแปร ระดับน้ําตาลในเลือด p-value 
อายุ -.264 .131 

ระยะเวลาการเจ็บปวย -.194 .271 
 

ตารางที่ 4.9 
คาไควสแควรของปจจัยของผูเปนเบาหวานที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (n = 34) 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด 
ตัวแปร 

นอย มาก 
คา Chi-square p-value 

เพศ 
    เพศหญิง 
   เพศชาย 

 
13(50%) 
5(62.5%) 

 
13(50%) 
3(37.5%) 

 
0.384 

 
.536 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
   ประถมศึกษาขึ้นไป 

 
7(36.8%) 

11(73.3%) 

 
12(63.2%) 
4(26.7%) 

4.480 .034* 

การรับรูตอตนเอง 
    ระดับนอย 
   ระดับมาก 

 
7(63.6%) 
11(47.8% 

 
4(36.4%) 

12(52.2%) 

 
0.747 

 
.388 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด 
ตัวแปร 

นอย มาก 
คา Chi-square p-value 

การรับรูบทบาทครอบครัว 
    ระดับนอย 
   ระดับมาก 

 
12(50%) 
6(60%) 

 
12(50%) 
4(40%) 

 
.283 

 
.595 

การรับรูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
    ระดับนอย 
   ระดับมาก 

 
10(50%) 
8(57.1%) 

 
10(50%) 
6(42.9%) 

 
.169 

 
.681 

*p<.05 
 

สําหรับปจจัยดานผูดูแลพบวาความสัมพันธของผูดูแลกับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได มีผลตอการรับรูของผูดูแลในการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะที่ปจจัยอ่ืน ๆ  (อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพ 
รายไดและความสัมพันธกับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได) ไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติตอการรับรูของผูดูแลในการดูแลผูเปนเบาหวาน (p>.05) (ตารางที่ 4.10 และ 4.11) 

 
ตารางที่ 4.10 

คา Correlation ของปจจัยดานผูดูแลท่ีมีผลตอการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได (n = 34) 

 

ตัวแปร การรับรูฯ p-value 
อายุ .113 .525 
เพศ .059 .742 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน .225 .202 
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ตารางที่ 4.11 
คาไควสแควรของปจจัยของผูดูแลท่ีมีผลตอการรับรูในการดูแลผูเปนเบาหวาน 

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

การรับรูการดแูล 
ตัวแปร 

นอย มาก 

คา Chi-
square 

p-value 

1.เพศ 
    เพศหญิง 
    เพศชาย 

 
5(23.8%) 
3(23.1%) 

 
16(76.2%) 
10(76.9%) 

 
0.002 

 
.961 

2.ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 

 
3(27.3%) 
5(21.7%) 

 
8(72.7%) 

18(78.3%) 

 
0.127 

 
.722 

3.อาชีพ 
    เจาของกิจการ 
    รับจาง 

 
6(26.1%) 
2(18.2%) 

 
17(73.9%) 
9(81.8%) 

 
.258 

 
.481 

4.ความสัมพันธกับผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 
     สามี ภรรยา และบุตร 
     ที่ไมใชสามี ภรรยาและบุตร 

 
 
 

5(20%) 
3(33.3%) 

 
 
 

20(80%) 
6(66.7%) 

 
 
 

.654 
 

 
 
 

.351 

 
4.3 การวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

ตาม 6องคประกอบ 
 

ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในคลินิกเบาหวานของ
ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง วิเคราะหตาม 6 องคประกอบตามแบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรัง ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการหนวยงานบริการสุขภาพ 
 ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองมีการดําเนินงานในการใหบริการสําหรับผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตามนโยบายและเปาหมายของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หลา โดยมุงเนนการสรางสุขภาพของผูเปนเบาหวาน ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนและปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมชีวิตเพื่อใหผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มี
เปาหมายในการรักษาโดยใหมีอัตราการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติรอยละ 80 
อัตราการลดภาวะแทรกซอนรอยละ 75 อัตราการเขารับการรักษาตามนัดรอยละ 90 โดยดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 
2554 ในพื้นที่ความรับผิดชอบในศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองทั้งหมด 7 ชุมชนคือ ชุมชนวัดใหญ 
ชุมชนวัดหลังบาน ชุมชนเอกชัย ชุมชนชุมสายโทรศัพท ชุมชนวัดปอมแกว ชุมชนวัดเพชรสมุทร 
ชุมชนตลาด 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองพบวา 
มีนโยบายปฏิบัติไมตอเนื่อง มีการปรับเปลี่ยนนโยบายบอย ปฏิบัติตามนโยบายโดยไมได 

เนนไปที่กลุมผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดโดยเฉพาะ  มีขอมูลสนับสนุนดังนี้ 
“นโยบายเปลี่ยนบอย เปลี่ยนเยอะ บางทีก็ทําไดไมตรง  ก็ทําเทาที่ได  บางทีก็ดูคนไข 

เบาหวานไดไมทั่ว คนของเราก็นอย ผูบริหารก็เปลี่ยนวิธีการเปลี่ยนอะไรใหมเยอะ แตก็เนน 
คนไขเปนหลัก คนไข Hyperglycemia เยอะ ภาวะแทรกซอนก็มากโดยเฉพาะ ตา ไต”  

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 9 พฤศจิกายน 2555) 
 
“การทํางานก็ปรับไปตามแนวทางที่ผูบริหารกําหนดไว ก็จะเนนเปนอยางๆไป คนไข 

เบาหวานที่มรีะดับน้ําตาลในเลือดไมสูงมาก ก็จะดูเปนคนๆไป แตยังไมมีที่จําเพาะกลุมคนไข 
ที่น้ําตาลสูงเยอะๆ  เพราะนโยบายไหนที่ทําไดก็จะทํา ที่ทําไมไดก็จะดูอีกครั้ง” 

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 9 พฤศจิกายน 2555) 
 

องคประกอบที่ 2 ระบบขอมูลทางคลินิก 
 ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองมีระบบการจัดเก็บขอมูลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได โดยใชคอมพิวเตอรในโปรแกรม JHCIS ในการชวยสืบคนขอมูลและบันทึกขอมูล
ภาวะสุขภาพ มีการใชแฟมครอบครัว (Family Folder) แฟมบันทึกสุขภาพรายบุคคลหรือเวชระเบียน
ผูปวย โดยพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ลงขอมูล ขอมูลท่ีบันทึกไดแก ช่ือ สกุล อายุ ที่อยู สมาชิกใน
ครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปวย ผูดูแล วันเวลาที่มาตรวจรักษา ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
ขอมูลสุขภาพทั่วไป น้ําหนัก สวนสูง คาความดันโลหิต การรักษาที่ไดรับ คําแนะนําที่ไดรับ ขอมูล
การเยี่ยมบาน ขอมูลการสงตอบริการ รวมถึงกําหนดวันนัดตรวจครั้งตอไป ขอมูลการนัดตรวจ
สุขภาพประจําป นอกจากนี้ยังมีบันทึกกิจกรรมการใหบริการอื่นๆ เชน ตรวจฟน ตรวจเทา ตรวจตา
โดยแพทยทําหนาที่ลงบันทึกขอมูลการรักษาในคอมพิวเตอร  
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จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองพบวา 
1. ใชระบบบันทึกขอมูลตามมาตรฐานทั่วไป การบันทึกขอมูลขาดความครบถวนเนื่องจาก

บุคลากรจํากัดขณะที่ภาระงานมาก มีขอมูลสนับสนุนดังนี้  
“ตองทําแฟมจําแนกขอมูลคนไขใหได ตองดูวาคนไขที่มีน้ําตาลสูงมีกี่คน แตยังไมไดทํา 

เปนรูปเลมเปนช้ินเปนอันมากนัก จะมีขอมูลบางสวนของคนไขที่ loss ไป เพราะชุมชน 
ที่นี่เปนชุมชนใหญ เปนไปไมไดที่จะทําไดทั้งหมด จะทําเทาที่ทําได” 

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 9 พฤศจิกายน 2555) 
 
“ที่นี่มีภาระงานเยอะ รับผิดชอบงานเยอะ ไมมีใครชวยคียขอมูลในคอมหรอก ก็ทํากันเอง 

 เลยทําไดบาง ไมไดบาง ขอมูลบางสวนก็ไมครบ ก็มาตามเก็บตอนทาย แตก็หายไปเยอะเหมือนกัน”  
(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 9 พฤศจิกายน 2555) 
 

2. ไมมีการแยกขอมูลกลุมผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  
พบวามีการจัดเก็บขอมูลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได        เหมือนกับ 

ผูเปนเบาหวานทั่วไป ไมสามารถแจกแจงไดวาในขณะที่ดูแลอยูนี้ มีผูเปนเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดกี่คน หรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดกี่คน มีขอมูล
สนับสนุนดังนี้ 

“จะบันทึกขอมูลตางๆลงในคอม ใน JHCIS แลวก็ในแฟมตางๆที่ควรบันทึก เชนแฟม 
เวชระเบียน แตถาจะคนหาคนไขที่คุมน้ําตาลไมไดก็จะมาดูอีกทีวาชุมชนไหนมีกี่คน และก็นับ 
รวมๆกันไป สวนรายที่มีปญหาจะนัดคนไขมาตรวจซ้ํา”  

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 9 พฤศจิกายน 2555) 
 

องคประกอบที่ 3 การสนับสนุนการตัดสินใจ 
ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองมีการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 รวมกับการใชความรูที่ไดจากการศึกษาและ
การอบรม ผสมผสานกับประสบการณที่เคยตรวจรักษาเบื้องตน 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองพบวา 
1. ยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนในการใหคําแนะนํา หรือใหความรูกับผูเปนเบาหวานที่ควบคุม 

น้ําตาลในเลือดไมได มีขอมูลสนับสนุนดังนี้ 
“ที่ศูนยก็นําแนวของเวชปฏิบัติมาใชดูแลคนไขนะ แตบางทีคนไขเยอะ งานก็ยุง คนนอย 

อยางเรื่องใหคําแนะนํา คนไขก็ไมคอยฟง ไมคอยดูแลตัวเอง คนไขดื้อดวย จะดูวาคนไขมีปญหา 
เรื่องไหน ก็จะใหคําแนะนําเปนอยางๆไป เลยยังไมมีรูปแบบชัดเจนซะทีเดียว”  

 (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3 สัมภาษณเมื่อ 19 พฤศจิกายน 2555) 
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2. มีการเขารับการอบรมฟนฟูความรู                     ตามที่สนใจจากขอมูลที่หนวยงานตางๆ 
ประชาสัมพันธแตยังไมเคยอบรมประเด็นการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได มีขอมูลสนับสนุนดังนี้ 

“มีการจัดอบรมตลอดนะ พวกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งเตานม มะเร็ง 
ปากมดลูก ไปอบรมตลอดละ สวนใหญก็เปนเรื่องความรูเรื่องเบาหวาน คนไขควรทํายังไงถามี 
อาการ การดูแลทํายังไง จะลดน้ําตาลไดไหม อสม.ก็อบรมดวยนะ มีประชุมเดือนละครั้ง แตไม 
คอยจําเพาะอะไรเทาไร”  

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3 สัมภาษณเมื่อ 19 พฤศจิกายน 2555) 
 

3. มีการกําหนดวันออกตรวจโดยแพทย          และชวงเวลาการปรึกษาจากแพทยในกรณีที่ 
ตองการการรักษาที่ซับซอนนอกเหนือจากบทบาทหนาที่ แตก็ยังไมเพียงพอ มีขอมูลสนับสนุนดังนี้ 

“ทางศูนยสุขภาพชุมชนจะมีหมอมาออกตรวจตามวันและเวลา เวลามีปญหาก็จะ consult 
 หมอ แตบางทีคนไขเยอะ เคสเยอะ ทําให consult ไดไมทั่วถึงก็มี” 

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3 สัมภาษณเมื่อ 19 พฤศจิกายน 2555)  
 

องคประกอบที่ 4 การออกแบบระบบการใหบริการ 
การบริหารจัดการของหนวยบริการสุขภาพในการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไมไดของศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองมีการปฏิบัติงานที่จุดประเมินผูเปนเบาหวานไม
แตกตางจากผูเปนเบาหวานทั่วไป ไมมีการแยกระดับความรุนแรงของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองเพิ่มเติม ยังพบอีกวา 
1. มีการวิเคราะหขอมูลปจจุบันของผูเปนเบาหวาน   มีการเปรียบเทียบขอมูลคร้ังกอนหนา 

และในการรักษาครั้งที่ผานมา และมีการใหคําแนะนําเมื่อพบความผิดปกติในแตละครั้ง แตยังขาด
การนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อนํามาตั้งขอสังเกตในการใหคําแนะนําเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
เฉพาะราย  

2. ไมพบวามีการออกแบบนวตกรรม     เพื่อการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดไมได  

3. ไมมีการออกแบบการเยี่ยมบาน เปนการเฉพาะหรือติดตามเปนพิเศษสําหรับกลุมนี้ 
ขอมูลสนับสนุนดังนี้ 
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“การเยี่ยมบานคนไข จะเยี่ยมคนไขจะเยี่ยมทุกเดือน สลับๆกันไปกับพี่ที่นี่ จะแบงกันเยี่ยม 
คนไขจะไดรับการเยี่ยมบานเทาที่ทําไดนะ เพราะคนของพี่นอย ทําเทาที่ได บางคนไปแลวก็ไมเจอ 
บานปดก็มี” 

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 สัมภาษณเมื่อ 16 พฤศจิกายน 2555) 
  

4. อสม.ดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดที่ในลักษณะที่ไมแตกตาง 
จากผูปวยกลุมอื่น ขาดการให อสม. สังเกตอาการนําของภาวะแทรกซอน  

5. ขาดการสอนครอบครัวในการสังเกตอาการนําของภาวะแทรกซอน  
6. ใหคําแนะนําครอบครัวแบบทั่วไป ไมไดใหขอมูลสําคัญ     หรือขอมูลเฉพาะที่เปนปจเจก 

ของผูเปนเบาหวานที่ควรจะทราบเปนพิเศษเพื่อใหครอบครัวนําไปใชดูแล  
7. มีการใหสุขศึกษารายบุคคล    เร่ืองการออกกําลังกาย      การจัดการความเครียด          การ 

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การพบแพทยตามนัด การปองกันภาวะแทรกซอน การพบ
แพทยตามนัดแบบทั่วไป  แตไมมีการใหสุขศึกษารายกลุม 

นอกจากนี้ ยังมีการสนับสนุนแผนการพัฒนาศักยภาพผูใหบริการในการดูแลผูเปนเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดโดยจัดใหผูใหบริการศึกษาการเรียนโดยใชบริบทเปนฐาน 
(Context Based Learning : CBL) เพื่อพัฒนาสมรรถนะของผูใหบรกิารในศูนยสุขภาพชุมชนแม
กลอง ดังขอมูลสนับสนุนดังนี้ 

“หมอเนนวาจะใหเจาหนาที่ไปเรียน CBL ไปเรียนการเรียนรูเคสที่มีปญหาอุปสรรค 
ยุงยากของแตละเคส จะมีพ่ีเขาไปเรียนกอน เปนการ training เจาหนาที่กอน จะสลับๆกันเรียน” 

 (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2  สัมภาษณเมื่อ 16 พฤศจิกายน 2555) 
  

องคประกอบที่ 5 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 
จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดพบวา 
1. มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูใหบริการสุขภาพเพื่อสนับสนุนใหผูเปนเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง 
2. มีการนําสมาชิกในครอบครัวมารวมรับฟงการใหสุขศึกษา   ที่สงเสรมิการดูแลตนเองของ 

ผูเปนเบาหวานแบบทั่วไปเปนรายบุคคล แตไมมีการทบทวนความรูความเขาใจของครอบครัว  และ
ไมมีการจัดกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูของทั้งผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและ
ครอบครัว ดังขอสนันสนุนดังนี้ 
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“ที่ศูนยมีการจัดกิจกรรมใหคนไขตลอดละ มีการจัดคนไขที่น้ําตาลในเลือดสูงและ 
ครอบครัวมารวมกลุมกัน สอนกันเปนกลุมๆเพื่อใหแลกเปลี่ยนความรูกันดวย สวนใหญจะแนะนํา 
เรื่องความรูเรื่องโรคเบาหวาน เราจะ list มาเลยวาเราจะบอกคนไขเรื่องอะไรบาง สวนใหญจะเปน 
เรื่องความรู อาการ สาเหตุ” 

  (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2555)  
 

3. มีการวางแผนใหผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได   ตั้งเปาหมายในการ
ลดระดับน้ําตาลในเลือดในบางราย แตไมไดเนนเฉพาะกับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดในทุกราย ดังขอมูลสนับสนุนดังนี้ 

“มีการนําขอมูลของคนไขมาดู วาจะชวยใหคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังไง เลือกเปน 
รายๆที่สูงๆจริงๆ แตไมไดทําในคนไขทุกคน เพราะคนไขเยอะมากๆ”  

 (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2  สัมภาษณเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2555) 
 

องคประกอบที่ 6 ทรัพยากรและนโยบายชุมชน 
 ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง กอตั้งมาตั้งแตวันที่ 13 มีนาคม 2546 ดูแลสุขภาพชุมชนจํานวน 
7 ชุมชน ไดแก ชุมชนวัดใหญ ชุมชนวัดหลังบาน ชุมชนเอกชัย ชุมชนชุมสายโทรศัพท ชุมชนวัด
ปอมแกว ชุมชนวัดเพชรสมุทร ชุมชนตลาด มีจํานวน 2,731 หลังคาเรือน ประชากร 11,766 คน หาง
จากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 1 กิโลเมตร ลักษณะชุมชนเปนชุมชนเมือง ประชาชนใน
พื้นที่สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย ตรงขามศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองเปนแหลงที่ตั้งโรงเรียน
เมืองสมุทรสงคราม บริเวณใกลเคียงมีรานอาหารตามสั่ง 2 แหง  
 ประชาชนสวนใหญมีอาชีพคาขาย รับจางและทําธุรกิจสวนตัว มีการรวมกลุมของคนใน
ชุมชนเปนองคกรตาง ๆ คือ กลุมออมทรัพย กองทุนหมูบาน กลุมจิตอาสา กลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีสมาชิกทั้งหมด 30-45 คน รับผิดชอบคนละ 30-35 ครัวเรือน  

จากการสัมภาษณเชิงลึก อสม. เกี่ยวกับการบริการสุขภาพผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดโดยชุมชน พบวา  

1. อสม.สวนใหญ           มีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ไมไดจํานวนนอย  สามารถบอกไดวาโรคนี้เกิดจากสาเหตุใด         แตยังไมทราบวิธีการดูแลที่
ถูกตองดังขอสนับสนุนดังนี้ 

“พ่ีจะชวยพยาบาลดูคนไขเบาหวานเปนประจํา พ่ีเปนจิตอาสา มาชวยที่นี่ดวยความ 
สมัครใจ พี่รับผิดชอบหนาที่เดินแฟมใหเคา คอยดูวาคนไขมาครบไหม มากี่คน พ่ีมาชวยเพราะ 
อยากชวยจริงๆ” 

 (อสม.คนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 20 พฤศจิกายน 2555) 
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“คนไขเบาหวานที่มาหาหมอนี่มีเยอะ ปนี้เยอะขึ้นมาก พ่ีพยายามหาดูเรื่องเบาหวานบอยๆ 
พ่ีไมคอยเขาใจหรอกวาตองดูแลยังไง รูวากินอาหารหวานแลวจะเปน นาจะเปนพันธุกรรมดวย” 

(อสม.คนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 20 พฤศจิกายน 2555) 
   

2. ดานการติดตามเยี่ยม    และชวยเหลือดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ไมไดที่บาน พบวา อสม.จะติดตามเจาหนาที่เยี่ยมบานผูปวยทุกครั้งตามเขตพื้นที่รับผิดชอบ 1 คนตอ 
35 ครัวเรือน ชวยเปนสื่อกลางในการสงตอขอมูลระหวางชุมชนกับศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึง อสม. 
สวนใหญจะทราบขอมูลผูเปนเบาหวานวามีจํานวนกี่คน เปนใครบางในเขตชุมชนที่รับผิดชอบ และ
มีหนาที่ประสานงานระหวางผูเปนเบาหวานและศูนยสุขภาพชุมชนกอนติดตามเยี่ยมบาน เนื่องจาก
เกิดปญหาตอนไปเยี่ยมบานผูเปนเบาหวานแลวไมพบผูเปนเบาหวาน เปนตน 

“อสม.ของที่นี่จะแบงตามชุมชนที่รับผิดชอบ แลวแตชุมชน แตถาเปนชุมชนของพี่ 
รับผิดชอบ 1 คนตอ 35 ครัวเรือน พ่ีจะคอยประสานงานใหวาคนไขในชุมชนมีคนเปนโรค 
เบาหวานกี่คน เวลาพยาบาลไปเยี่ยมบานพี่ก็จะตามไปดวย ลงไปชวยพ่ีเคาดูคนไข วาตอน 
อยูบานกินแบบไหน ใชชีวิตยังไง สวนใหญหนาที่พ่ีก็จะโทรหาคนไขกอน จะมีพยาบาล 
ไปเยี่ยม โทรบาง บางทีถาเจอพี่ก็จะบอกวามีนัดเยี่ยมนะ”  

(อสม.คนที่ 2 สัมภาษณเมื่อ 21 พฤศจิกายน 2555) 
   

3. ชุมชนมีการแสวงหาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในชุมชนใหตอบสนองกับความจําเปน 
ของผูเปนเบาหวาน เชน มีการจัดตั้งชมรมวิ่ง ชมรมแอโรบิค ไทเกก แตไมมีกิจกรรมที่ออกแบบ
เฉพาะสําหรับผูเปนเบาหวานโดยเฉพาะผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

“ที่นี่จะมีจัดต้ังชมรมขึ้นมา มีชมรมว่ิง ชมรมแอโรบิค ไทเกก มีคนนําออกกําลังกาย 
 มีคนไปเลนไปออกกําลังกัน ที่นี่คนนารัก นิสัยดี มีกิจกรรมออกกําลังดวยกันบอยๆ”  

(อสม.คนที่ 3 สัมภาษณเมื่อ 22 พฤศจิกายน 2555) 
   

4. ไดรับการสนับสนุนโครงการตามที่เสนอของบประมาณ  จากองคการบริหารสวนตําบล 
เปนบางโครงการ แตไมเคยเสนอโครงการเกี่ยวกับการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได  
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4.4 การสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
จากการนําปจจัยที่พบวามีนยัสําคัญทางสถิติและไมมีนยัสําคัญทางสถิติ       ตอระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูเปนเบาหวานและตอการรับรูผูดูแลในการดแูลผูเปนเบาหวาน รวมทั้งผลการวิเคราะห
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตาม 6 องคประกอบใน
แบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรัง  ปรากฏผลดังนี ้

 
ตารางที่ 4.12  

การสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาระบบการดแูลผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 

องคประกอบตาม
แบบจําลองการดูแล 

โรคเรื้อรัง 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันา 
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
องคประกอบท่ี 1  
การบริหารจัดการ

หนวยงานบรกิารสุขภาพ 

1) ควรกําหนดนโยบาย/แผนระดับหนวยงานที่มีการระบุกลุมผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเพื่อเปนเปาหมายใน
การดําเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะยาวบนขอมูลท่ีเปนอุบัติการณ
และความชุกของศูนยสุขภาพชุมชน  
2) ควรมีแนวปฏิบัติในการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดโดยเฉพาะ 

 
 
 

องคประกอบท่ี 2 
การจัดระบบขอมูลทาง

คลินิก 

1) ควรสรางระบบสารสนเทศหรือฐานขอมูลที่สามารถนําใชขอมูลผู
เปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
2) ควรนําขอมูลจากฐานขอมูลมาวิเคราะหเพื่อจําแนกระดับความ
รุนแรงของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนกลุม
ตางๆเพื่อวางแผนใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของแตละ
กลุม เชน กลุมที่เสี่ยงตอการมีภาวะแทรกซอนมาก ปานกลางและ
นอย เพราะการทําฐานขอมูลดังกลาว จะนํามาซึ่งการบันทึกขอมูลที่
ครบถวน 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) 
 

องคประกอบตาม
แบบจําลองการดูแล 

โรคเรื้อรัง 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันา 
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
องคประกอบท่ี 3 

การจัดระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

1) ควรจัดอบรมความรูเชิงลึกในการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระของ
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดรวมทั้งอวัยวะที่
ไดรับผลกระทบเมื่อควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในระยะ
เวลานาน  และการบริหารยาเบาหวานและยาอื่นๆที่เกี่ยวของใหแก
พยาบาลวิชาชพี  
2) ควรจัดกลุมชวยเหลือตนเองเพื่อทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู
รวมกันระหวางผูเปนเบาหวานดวยกนัและครอบครัว แลวเสริมดวย
การสอนสุขศึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน การตรวจรางกายโดย
แพทยและการใหความรูเร่ืองยาโดยเภสัชกร 
3) จัดประชุมพยาบาลวิชาชพีเพื่ออภิปรายกรณีศึกษาผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเปนระยะ เพื่อคนหาการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ดี (Best Practice) รวมทั้งตอยอดความรูและเสริมศักยภาพ
การปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน 
4) จัดประชุมหรือนําเสนอกรณีศึกษาผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดไมไดทีน่าสนใจระหวางทมีสหวิชาชีพเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรูวิธีการดแูลที่มีประสิทธิภาพรวมกนั 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) 
 

องคประกอบตาม
แบบจําลองการดูแล 

โรคเรื้อรัง 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันา 
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

องคประกอบท่ี 4 
การออกแบบระบบการ

ใหบริการ 

1) ออกแบบระบบเยี่ยมบานสําหรับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได   โดยใหความสําคัญกับระดับการศึกษาของผู
เปนเบาหวานเนื่องจากพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ  มีการนําประวัติ
สวนบุคคล ประวัติครอบครัว การตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง
หองปฏิบตัิการ มาแยกแยะรายการปญหา (Problem List) แลวกําหนด
เปนขอวินิจฉัยการพยาบาลตามลําดับความสําคัญเพื่อวางแผนเยี่ยม
บานรายบุคคลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางโดยเนนการเพิ่มระดับ
ความสัมพันธระหวางผู เปนเบาหวานและผูดูแลเนื่องจากพบวา
ความสัมพันธของผูดูแลมีผลตอวิธีการดูแลผูเปนเบาหวาน 
2) ออกแบบคูมือเยี่ยมบานที่สอดคลองกับระบบการเยี่ยมบาน
รายบุคคลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 
3) ออกแบบนวตกรรมเพื่อดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได เชน ส่ือการสอนที่สามารถสรางการรับรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของภาวะแทรกซอนที่มีผลตออวัยวะตางๆ จาก
การที่รางกายมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน 
4) ออกแบบคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูเปนเบาหวานและครอบครัว
ที่มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจง  โดยเฉพาะปญหาการดูแลตนเองที่พบบอย  
อาการนําของภาวะแทรกซอนและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  
วิธีการแกไขภาวะแทรกซอนเบื้องตน  รวมทั้งควรมีเนื้อหาที่ชวยสราง
ความเขาใจซึ่งกันและกันถึงความตองการและบทบาทของทั้งผูเปน
เบาหวานและผูดูแล 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) 
 

องคประกอบตาม
แบบจําลองการดูแล 

โรคเรื้อรัง 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันา 
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

องคประกอบท่ี 4 
การออกแบบระบบการ

ใหบริการ 

5) พัฒนาศักยภาพของ อสม.เร่ือง การดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได โดยเฉพาะการสังเกตอาการนําของภาวะแทรกซอน 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

องคประกอบท่ี 5 
การสนับสนุนการดูแล

ตนเอง 

1) จัดประชุมรวมกันของผูเกี่ยวของในชุมชน ประกอบดวยผูเปน
เบาหวาน ครอบครัวของผูเปนเบาหวาน อสม. ผูนําชุมชน บุคลากรจาก
กองสาธารณสุข และบุคลากรจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดย
มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูประสาน เพื่อหาแนวทางสงเสริมการดูแลตนเอง
ของผูเปนเบาหวานและการปองกันภาวะแทรกซอนแบบมสีวนรวม 
2) คนหาบุคคลตนแบบซึ่งเปนผูเปนเบาหวานที่เคยควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดแตปจจุบันดูแลตนเองไดอยางถูกตองและไม เกิด
ภาวะแทรกซอน หรือผูเปนเบาหวานที่เคยมีประสบการณควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได แตปจจุบันสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได เพื่อเปน
แรงจูงใจใหผูเปนเบาหวานรายอื่นๆ 

องคประกอบท่ี 6 
การบริหารทรัพยากรและ

นโยบายของชมุชน 
 

1)  ผลักดันประเด็นเบาหวานในชุมชนและผลกระทบของการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได  เขาสูเวทีประชาคมเพื่อใหเปนประเด็นหนึ่ง
ดานสุขภาพในการทําเวทีประชาคมและขับเคลื่อนประเด็นนี้ เขาสู
ยุทธศาสตรดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตในแผนพัฒนาทองถ่ิน 
2) เสนอโครงการพัฒนาสุขภาพผูเปนเบาหวานตอองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินโดยบรรจุกลุมผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดเปนกลุมเปาหมายหนึ่งในการดําเนินงาน และภายหลังจากการ
ดําเนินงานเสร็จส้ินตองเสนอผลใหทองถ่ินทราบเพื่อใหเห็นความสําคัญ
ที่จะสนับสนุนโครงการลักษณะเชนนี้มากขึ้น 

 
 
 


