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บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาหุนสวนสุขภาพและศึกษาผลการเปลี่ยนแปลง

หลังการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานในพื้นที่หมู 1 ตําบลบางกระเบา อําเภอนคร
ชัยศรี จังหวัดนครปฐม  ผลการศึกษาสามารถจําแนกออกเปน 5 สวน ซ่ึงจะเสนอตามลําดับ ดังนี้   

4.1 ภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 
4.2 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน 
4.3 การวิเคราะหบทบาทของผูเกี่ยวของกับการพัฒนาหุนสวนสุขภาพในชุมชนสําหรับ                

ผูเปนเบาหวาน 
4.4 กระบวนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพในชุมชนสําหรับผูเปนเบาหวาน 
4.5 ผลการเปลี่ยนแปลงหลังการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวาน     

 
4.1 ภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 

 
4.1.1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ 
 จากการศึกษาผูเปนเบาหวานจํานวน 42 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 64.3) 
อายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 66.7) อายุเฉล่ีย 65 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.09) โดยมากจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 71.4) ประกอบอาชีพดูแลบานหรือเล้ียงหลานอยูที่บาน (รอยละ 76.2) 
รายไดของครอบครัวสวนใหญเพียงพอกับรายจาย (รอยละ 45.2) เกือบทุกคนอยูกับครอบครัว           
(รอยละ 97.6) และโดยมากมีบทบาทเปนผูทํางานบาน (รอยละ 66.7)  
 เมื่อพิจารณาภาวะสุขภาพ พบวา ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานสวนใหญอยูระหวาง            
6-10 ป (รอยละ 40.5) โดยมากมีญาติหรือสมาชิกในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน (รอยละ45.2) รักษา
เบาหวานที่โรงพยาบาลนครชัยศรีรอยละ 64.3 ประมาณสองในสามของผูปวยรับรูวาตนมีโรคแทรก
ซอนจากโรคเบาหวาน (รอยละ 69) โดยพบวามีโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (82.8) รองลงมา    
คือ โรคหัวใจ ไตวายและจอประสาทตาผิดปกติ (รอยละ 6.9, 6.9 และ 3.4 ตามลําดับ) ดังแสดงไวใน
ตารางที่ 4.1 และ 4.2 
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ตารางที่ 4.1 
จํานวนและรอยละ ของลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคมของผูเปนเบาหวาน 

 
ขอมูลท่ัวไป                                                ผูเปนเบาหวาน                                                  รอยละ 
                                                                           n = 42 
   เพศ                            
   ชาย                                                                     15                                                            35.7          
   หญิง                                                                   27                                                            64.3 
  อายุ ( ป ) 
  30 - 40  ป                                                             1                                                               2.4 
  41 - 50  ป                                                             4                                                               9.5 
  51 - 60  ป                                                             9                                                             21.4 
   >  60      ป                                                         28                                                             66.7 
X = 65 , S.D. = 11.9 
 ระดับการศึกษา 
 นอยกวาระดบัประถมศึกษา                                  2                                                               4.8 
 ประถมศึกษา                                                       30                                                             71.4 
 มัธยมศึกษาตอนตน                                               3                                                               7.1 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย                                           6                                                             14.3 
 ปริญญาตรี                                                             1                                                               2.4 
 อาชีพ 
 ดูแลบาน                                                             32                                                              76.2 
 ทํานา                                                                    2                                                               4.8 
 คาขาย                                                                   2                                                               4.8 
 อ่ืน ๆ                                                                     6                                                              14.2 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป                                                 ผูเปนเบาหวาน                                                 รอยละ 
                                                                           n = 42 
  รายไดครอบครัว 
  รายไดเทากับรายจาย                                             19                                                           45.2 
  รายไดมากกวารายจาย                                            7                                                            16.7 
  รายไดนอยกวารายจาย                                          16                                                           38.1 
  การอยูอาศัย  
  อยูคนเดยีว                                                              1                                                             2.4 
  อยูกับครอบครัว                                                    41                                                           97.6 
  บทบาทในครอบครัว                                               
  เปนผูหารายได                                                       6                                                            19.0 
  เปนผูเล้ียงดบูุตร/หลาน                                          8                                                            14.3      
  เปนผูทํางานบาน                                                  28                                                            66.7 
 
 

ตารางที่ 4.2 
จํานวนและรอยละ ของภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 

 

ขอมูลท่ัวไป                                                 ผูเปนเบาหวาน                                                  รอยละ 
                                                                           n = 42 
ระยะเวลาที่ถูกวินจิฉัยเปนเบาหวาน 
 นอยกวาหรือเทากับ 5 ป                                       14                                                             33.3 
 6 - 10 ป                                                                17                                                             40.5 
 10  ปขึ้นไป                                                          11                                                             26.2 
 สมาชิกในครอบครัวเปนเบาหวาน 
  มี                                                                         19                                                             45.2 
 ไมมี                                                                     18                                                             42.9 
 ไมแนใจ                                                                5                                                             11.9         
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป                                                 ผูเปนเบาหวาน                                                  รอยละ 
                                                                            n = 42 
รักษาเบาหวานที่สถานบริการอื่น 
  มี                                                                           15                                                            35.7 
  ไมมี                                                                       27                                                            64.3 
โรคแทรกซอนเบาหวาน 
   -  มี                                                                     29                                                              69.0 
   - โรคความดนัโลหิตสูง                                      24                                                              82.8 
   - โรคหัวใจ                                                           2                                                                6.9 
   - โรคไตวาย                                                          2                                                                6.9 
   - โรคจอประสาทตาผิดปกต ิ                                1                                                                3.4 
   - ไมมี                                                                  13                                                              31.0     
 
4.1.2  ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

จากการศึกษาความรูเรื่องโรคเบาหวานที่ถูกตอง 3 ดาน ซ่ึงประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรักษา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา มี
คาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.43 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.06 แตละดานปรากฏผล ดังนี้   
 1.  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรักษาผูเปนเบาหวานมีความรูเรื่องโรค
โดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉล่ียเทากับ 4.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.22) เมื่อพิจารณา   
รายขอพบวาผูเปนเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับการรักษาเบาหวานที่สําคัญประกอบดวยการควบคุม
อาหาร ออกกําลังกายและใชยาอยางถูกตองมากที่สุด  (คาเฉลี่ยเทากับ 5.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.00 ) รองลงมา คือ ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน จะทําใหเกิดโรคเบาหวานขึ้น
ตา ตอกระจก ไตวาย ปลายประสาทเสื่อม หัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษอัมพาต (คาเฉลี่ยเทากับ 
4.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.04) และผูเปนเบาหวานมีอาการปสสาวะบอยเนื่องจากไตขับ
กลูโคสออกมาในปสสาวะ (คาเฉลี่ยเทากับ 4.59 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.10)  ตามลําดับ 

2.  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรค ผูเปนเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อควบคุมโรคโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ยเทากับ 4.78  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       
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เทากับ 0.75)  เมื่อพิจารณารายขอพบวามีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายวันละ 10-15  นาทีตอครั้ง 
รวบรวมใหได 30 นาทีตอวัน ปฏิบัติทุกวันจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมากที่สุด  
(คาเฉลี่ยเทากับ 4.88 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.45) รองลงมา คือ อาหารประเภทน้ําตาลชนิด
ตางๆ ซ่ึงรางกายดูดซึมไดรวดเร็ว ไมแนะนําใหผูเปนเบาหวานรับประทาน  (คาเฉลี่ยเทากับ 4.85 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.68) และไมควรลืมรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ควร
รับประทานยาตรงเวลาสม่ําเสมอ (คาเฉลี่ยเทากับ 4.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.68)  
ตามลําดับ 

3.  ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอน ผูเปนเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับ
การปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ยเทากับ 4.46 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.23) โดยมีความรูเกี่ยวกับเมื่อมีอาการน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา ถา
พยายามแกไขแลวไมดีขึ้นควรไปพบแพทยทันทีมากที่สุด (คาเฉลี่ยเทากับ 4.90 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.61) รองลงมา คือ ถาควบคุมเบาหวานไมดีจะเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานที่เรียกวาเบาหวานขึ้นตา (คาเฉลี่ยเทากับ 4.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.07) และถา
น้ําตาลในเลือดสูงจะมีอาการเหนื่อย ออนเพลีย ปวดศีรษะ กระหายน้ําบอย ปสสาวะบอย (คาเฉลี่ย
เทากับ 4.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.03) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.3  
 

ตารางที่ 4.3 
รอยละ ความรูเร่ืองโรคเบาหวานของผูเปนเบาหวาน  (n = 42) 

 
    

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ เห็นดวย 

 
 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
 
 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

 
 

 X 

 
 

S.D. 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการรักษา

1.1 โรคเบาหวานเปนโรคที่รางกายไม     
      สามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน   
      ได 

7(16.7) 0(0.00) 7(16.7) 0(0.00) 28(66.7) 4.00 1.54 

1.2 โรคเบาหวานเกิดจากรางกายมีภาวะดื้อ 7(16.7) 0(0.00) 13(31.0) 0(0.00) 22(52.4) 3.71 1.51 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 

 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
 
 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

 
 

   X 

 
 

S.D. 

ตออินซูลินและมีการหลั่งอินซูลินลดลง        

1.3 การที่จะตรวจวาเปนเบาหวาน ตองมี 
ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร
มากกวา หรือเทากับ 126  มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 

12(28.6) 0(0.00) 2(4.8) 2(4.8) 26(61.9) 3.71 1.79 

1.4 ผูเปนเบาหวานมีอาการปสสาวะบอย
เนื่องจากไตขับกลูโคสออกมาในปสสาวะ 

3(7.1) 0(0.00) 2(4.8) 1(2.4) 36(85.7) 4.59 1.10 

1.5 การรักษาเบาหวานที่สําคัญคือ ควบคุม
อาหาร ออกกําลังกาย และใชยาอยาง
ถูกตอง 

0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 42(100) 5.00 0.00 

1.6  ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานาน จะทําใหเกิดโรคเบาหวานขึ้นตา 
ตอกระจก ไตวาย ปลายประสาทเสื่อม 
หัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษอัมพาต 

3(7.1) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.4) 38(90.5) 4.69 1.04 

1.7 ปลายประสาทเสื่อมจะทําใหเกิดอาการ
อาเจียน ทองเสีย เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  

8(19.0) 0(0.00) 6(14.3) 1(2.4) 27(64.3) 3.92 1.59 

                                                                                                                                รวม                       4.07     1.22 

2. ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

2.1 เราไมควรลืมรับประทานยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือด ควรรับประทานยาตรงเวลา
สม่ําเสมอ 

1(2.4) 0(0.00) 1(2.4) 0(0.00) 40(95.2) 4.85 0.68 

2.2 เมื่อไมสบาย และรับประทานอาหาร
ไมไดตามปกติควรปรึกษาแพทยเพื่อรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาลด
ระดับน้ําตาล 

4(9.5) 0(0.00) 1(2.4) 0(0.00) 37(88.1) 4.57 1.21 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 

 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
 
 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

 
 

   X 

 
 

S.D. 

2.3 อาหารประเภทน้ําตาลชนิดตางๆ ซึ่ง
รางกายดูดซึมไดรวดเร็ว  ไมแนะนําให         
ผูเปนเบาหวานรับประทาน 

1(2.4) 0(0.00) 1(2.4) 0(0.00) 40(95.2) 4.85 0.68 

2.4 ออกกําลังกายวันละ 10-15  นาทีตอ
ครั้ง  รวบรวมใหได 30 นาทีตอวัน ปฏิบัติ
ทุกวันจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได 

0(0.00) 0(0.00) 2(4.8) 1(2.4) 39(92.9) 4.88 0.45 

                                                                                                                                  รวม                 4.78    0.75 

3. ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

3.1 ถาควบคุมเบาหวานไมดีจะเกิด 
โรคจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 
ที่เรียกวาเบาหวานขึ้นตา 

3(7.1) 0(0.00) 1(2.4) 0(0.00) 38(90.5) 4.66 1.07 

3.2 เบาหวานขึ้นตาเมื่อเกิดนานๆจะมี
อาการตามัว   ผูเปนเบาหวานทุกคนมี
โอกาสเกิดได 

5(11.9) 0(0.00) 2(4.8) 0(0.00) 35(83.3) 4.42 1.34 

3.3 อาการตามัวเกิดจากจุดรับภาพบวมและ
มีเลือดออกในวุนตา จอประสาทตาจะหลุด
ลอกจนเกิดตาบอดได 

6(14.3) 0(0.00) 1(2.4) 1(2.4) 34(81.0) 4.35 1.42 

3.4 สิ่งสําคัญที่สุดที่จะปองกันจอประสาท
ตาผิดปกติ คือ การตรวจตาและรักษาใน
ระยะเริ่มแรกของโรค 

8(19.0) 0(0.00) 2(4.8) 0(0.00) 32(76.2) 4.14 1.60 

3.5 โรคไตจากเบาหวานจะตรวจพบ 
ความดันโลหิตสูง  มีโปรตีนรั่วในปสสาวะ 
และไตทํางานลดลงจนเกิด 
ไตวายได 

5(11.9) 1(2.4) 2(4.8) 0(0.00) 34(81.0) 4.35 1.42 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 

 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
 
 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

 
 

   X 

 
 

S.D. 

3.6 ถาไตวายจะเกิดของเสียคั่งในรางกาย
จะมีอาการบวม ออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน 
ซึมและโคมา 

4(9.5) 1(2.4) 1(2.4) 2(4.8) 34(81.0) 4.45 1.27 

3.7 การปองกันโรคไตจากเบาหวาน คือ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง
90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ           
ความดันโลหิตใหตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท 

6(14.3) 0(0.00) 2(4.8) 1(2.4) 33(78.6) 4.30 1.43 

3.8 ถาน้ําตาลในเลือดสูงจะมีอาการเหนื่อย 
ออนเพลีย ปวดศีรษะ กระหายน้ําบอย 
ปสสาวะบอย 

2(4.8) 1(2.4) 2(4.8) 1(2.4) 36(85.7) 4.61 1.03 

3.9 ถาน้ําตาลในเลือดต่ําเราจะมีอาการหนา
มืด ตาลาย เหงื่อแตก หิว 

4(9.5) 0(0.00) 4(9.5) 0(0.00) 34(81.0) 4.42 1.27 

3.10 เมื่อมีอาการน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่า 
ถาพยายามแกไขแลวไมดีขึ้นควรไปพบ
แพทยทันที 

1(2.4) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 41(97.6) 4.90 0.61 

                                                                         รวม  4.46 1.23 

 
 เมื่อแบงความรูเร่ืองโรคเบาหวานที่ถูกตองออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับนอย ปานกลางและ
มาก (ตารางที่ 4.4) ปรากฏวาผูเปนเบาหวานมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานที่ถูกตองโดยรวมอยูในระดับ
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 83.34 (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 98.28 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.99) 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 9.52 (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 77.75 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.21) และระดับนอยรอยละ 7.14 (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 58.33 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 11.54) 
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ตารางที่ 4.4 
ชวงคะแนนต่าํสุด - สูงสุด ชวงคะแนนที่ได คะแนนเฉลีย่ จํานวน รอยละ  
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรูเร่ืองโรคเบาหวานที่ถูกตอง 

ของผูเปนเบาหวาน 
 

ชวงคะแนน  
ระดับความรู ชวงคะแนน

ต่ําสุด-สูงสุด 
ชวง

คะแนนที่
ได 

คะแนน
เฉล่ีย 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

  นอย 0-65 45-65 58.33 3 7.14 11.54 
  ปานกลาง 66-86 66-86 77.75 4 9.52   2.21 
  มาก 87-105 87-105 98.28 35 83.34 4.99 

  
4.1.3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน  

ปรากฏวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย
เทากับ 4.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.09) เมื่อพิจารณารายขอพบวาพฤติกรรมที่ปฏิบัติมาก
ที่สุด  คือ  การไมดื่มแอลกอฮอล และการอาบน้ําพรอมทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ รักแร
ขอพับตาง ๆ เทา ซอกนิ้วเทามากที่สุด (คาเฉลี่ยเทากับ 5.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.00)  
รองลงมา คือ การสังเกตผิวหนังและเทา (คาเฉลี่ยเทากับ 4.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.68)  
และการนําสมุดบันทึกประจําตัวไปรับการตรวจรักษา (คาเฉลี่ยเทากับ 4.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.86 ) ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมที่ผูเปนเบาหวานปฏิบัตินอยที่สุด  คือ การนวดเทาหรือ
บริหารเทา (คาเฉลี่ยเทากับ 2.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.86) ดังแสดงในตารางที่ 4.5      
และ 4.6 
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ตารางที่ 4.5 
รอยละ  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน  (n = 42) 

 
 

นอยที่สุด นอย ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง      

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

 
  X 

 
S.D. 

1. บริโภคน้ําตาลไมเกิน 6 ชอน 
    ชาตอวัน 

11.9(5) 2.4(1) 2.4(1) 7.1(3) 76.2(32) 4.33 1.37 

2. บริโภคเกลือไมเกิน 1 ชอนชา 
    ตอวัน 

19.0(8) 2.4(1) 4.8(2) 7.1(3) 66.7(28) 4.00 1.61 

3. รับประทานอาหารที่มี  
    โคเลสเตอรอลสงู เชน  
    เคร่ืองในสัตว หนังไก  

66.7(3) 19.0(1) 4.8(2) 2.4(8)  7.1(28) 4.36 1.16 

4.  รับประทานผลไมไมหวานจัด  
     เชน มะละกอ ฝร่ัง ชมพู 

14.3(6) 21.4(9) 16.7(7) 4.8(2) 42.9(18) 3.40 1.56 

5.  ไมสูบบุหร่ี 7.1(3) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 92.9(39) 4.71 1.04 
6.  ไมดื่มแอลกอฮอล 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 100.0(42) 5.00 0.00 
7.  ออกกําลังกายตามสภาพ 
     รางกาย 

21.4(9) 14.3(6) 19.0(8) 2.4(1) 42.9(18) 3.31 1.65 

8.  จัดการความเครียดแตละวัน  
     เชน ดูหนัง ฟงเพลง นั่งสมาธิ 

7.1(3) 2.4(1) 9.5(4) 0.00(0) 81.0(34) 4.45 1.21 

9.  อาบน้ําพรอมทําความสะอาด 
     บริเวณอวัยวะสบืพันธุ  รักแร   

0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 100.0(42) 5.00 0.00 

10. สังเกตผิวหนังและเทา 2.4(1) 0.00(0) 4.8(2) 0.00(0) 92.9(39) 4.81 0.74 
11. ระวังดูแลรักษาเทาและ 
      ผิวหนังไมใหเกิดแผล  

4.8(2) 0.00(0) 4.8(2) 0.00(0) 90.5(38) 4.71 0.94 

12. บริหารเทาหรือนวดเทา 52.4(22) 9.5(4) 0.00(0) 4.8(2) 33.3(14) 2.57 1.86 
13. นําสมุดบันทึกประจําตัวไปรับ 
      การตรวจรักษา 

4.8(2) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 95.2(40) 4.81 0.86 

14. รับประทานยาหรือฉีดยา 
      ตามแพทยสั่ง  

4.8(2) 2.4(1) 0.00(0) 0.00(0) 92.9(39) 4.74 0.96 

15. ไมรับประทานยาชุด  
      ยาลูกกลอน  

14.3(6) 0.00(0) 0.00(0) 2.4(1) 83.3(35) 4.40 1.42 

 รวม 4.30 1.09 



 
 
 
 

 
 
 
 

66 
 
 เมื่อแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับนอย  ปานกลางและ
ระดับมาก (ตารางที่ 4.6) ปรากฏวาผูเปนเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับ
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 73.8 (คะแนนเฉลี่ยเทากับ68.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.67) 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 23.8 (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 56.6 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 3.56) และระดับเพียงรอยละ 2.4 (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0) 
 

ตารางที่ 4.6 
ชวงคะแนนต่าํสุด - สูงสุด ชวงคะแนนที่ได  คะแนนเฉลีย่ จํานวน รอยละ 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูเปนเบาหวาน 

 

ชวงคะแนน  
ระดับพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

ชวงคะแนน
ต่ําสุด-สูงสุด 

ชวง
คะแนนที่

ได 

คะแนน
เฉล่ีย 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

  นอย   0-48 35-48     35 1  2.4 0 
  ปานกลาง 49-62 49-62 56.6 10 23.8 3.56 
  มาก 63-75 63-75 68.16 31 73.8 3.67 

 
4.2  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน 

  

จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน ภายใต        
การทดสอบขอมูลตามขอตกลงของการใชสถิติไคสแควรและ T-test พบวา อายุ ระดับการศึกษา 
ลักษณะครอบครัวและโรคแทรกซอนจากเบาหวานมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปน
เบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังตารางที่ 4.7 และ 4.8 
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ตารางที่ 4.7 
คะแนนเฉลี่ยและไคสแควร ของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปจจัย  

มาก ปานกลาง นอย 

   X2 df P-value 
 
 

   เพศ 
- ชาย 
- หญิง 
ระดับการศึกษา 
- นอยกวาระดับ  
ประถมศึกษา                      
- ประถมศึกษา                    
- มัธยมศึกษาตอนตน          
- มัธยมศึกษาตอนปลาย      
- ปริญญาตรี                        
อาชีพ 
- ดูแลบาน                           
- ทํานา                                
- คาขาย                               
- อื่น ๆ 
รายไดของครอบครัว 
-  รายไดเทากับรายจาย        
- รายไดมากกวารายจาย      
- รายไดนอยกวารายจาย     
ลักษณะครอบครัว 
- อยูคนเดียว                        
- อยูกับครอบครวั               
บทบาทในครอบครัว 
- เปนผูหารายได                 
- เปนผูเลี้ยงดูบุตร/หลาน    
- เปนผูทํางานบาน              
 

 
10(23.80) 
21(50.00) 

 
2(4.78) 

 
23(54.76) 

1(2.38) 
 5(11.90) 

0(0) 
 

26(61.92) 
1(2.38) 
1(2.38) 
3(7.14) 

 
15(35.72) 
6(14.28) 
10(23.80) 

 
0(0) 

31(73.80) 
 

2(4.78) 
 5(11.90) 
24(57.14) 

 

 
4 (9.54) 
6(14.28) 

 
0(0) 

 
7(16.66) 
1(2.38) 
1(2.38) 
1(2.38) 

 
 5(11.90) 
1(2.38) 
1(2.38) 
3(7.14) 

 
4(9.54) 
1(2.38) 

5(11.90) 
 

1(2.38) 
 9(21.44) 

 
  6(14.28) 

1(2.38) 
3(7.14) 

 
1(2.38) 

0(0) 
 

0(0) 
 

0(0) 
    1(2.38) 

0(0) 
0(0) 

 
    1(2.38) 

0(0) 
0(0) 
0(0) 

 
0(0) 
0(0) 

    1(2.38) 
 

0(0) 
  1(2.38) 

 
0(0) 
0(0) 

    1(2.38) 

 
63.07 
65.48 

 
65.50 

 
65.37 
56.33 
66.67 
53.00 

 
65.78 
61.00 
64.00 
59.83 

 
65.89 
66.86 
62.12 

 
53.00 
64.80 

 
58.77 
66.17 
65.96 

 

 
17 
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51 
 
 
 
 

34 
 
 
 

34 
 
 

34 

 
0.29 

 
 

0.01* 
 
 
 
 
 
 

0.06 
 
 
 
 

0.32 
 
 
 

0.03* 
 
 

0.23 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) 
 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปจจัย  

มาก ปานกลาง นอย 

   X2 df P-value 
 
 

สิทธิการรักษา 
-  มี 
- ไมมี 
สมาชิกในครอบครัวเปน
เบาหวาน 
- มี 
- ไมมี 
- ไมแนใจ 
รักษาที่สถานพยาบาลอื่น 
-  มี 
- ไมมี 
โรคแทรกซอนเบาหวาน 
-  มี 
- ไมมี 

 
30(71.44) 

1(2.38) 
 
 

14(33.33) 
14(33.33) 
 3(7.14) 

 
11(26.19) 
20(47.61) 

 
24(57.14) 
  7(16.66) 

 
10(23.80) 

0(0) 
 
 

4(9.52) 
4(9.52) 
2(4.78) 

 
4(9.54) 

6(14.28) 
 

4(9.54) 
6(14.28) 

 
1(2.38) 

0(0) 
 
 

1(2.38) 
0(0) 
0(0) 

 
0(0) 

1(2.38) 
 

1(2.38) 
0(0) 

 
64.41 
73.00 

 
 

62.95 
66.22 
65.20 

 
65.00 
64.41 

 
65.24 
63.23 

17 
 
 

34 
 
 
 
 

17 
 
 

17 

0.25 
 
 

0.36 
 
 
 
 

0.68 
 
 

0.01* 

*  P-value < 0.05 
 

ตารางที่ 4.8 
คะแนนเฉลี่ยและ   T-test ของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน 

 

ปจจัย  คะแนนเฉลี่ย S.D. T-test P-value 

อายุ  1.02 10.99 0.06   0.02* 

ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัยเปนเบาหวาน 62.69 
 

 7.65      -53.09 0.49 

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 28.86 13.79        13.56 0.32 

*  P-value < 0.05 
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4.3 การวิเคราะหบทบาทของผูเก่ียวของกับการพัฒนาหุนสวนสุขภาพในชุมชน 
สําหรับผูเปนเบาหวาน 

  
จากการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูเปนเบาหวาน ไดแก พยาบาล 2 คน พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน แพทย 1 คน เภสัชกร 1 คน 
โภชนากร 1 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน ผูดูแลผูเปนเบาหวาน 15 คนและ อสม.  5 คน สามารถแยก
ออกไดเปน 2 ประเด็น ดังนี้ 
 
4.3.1  การปฏบิัติบทบาทหนาท่ีของบคุลากรสุขภาพตอการจัดการสุขภาพผูเปนบาหวาน 

สามารถแยกเปนประเดน็ยอยได  ดังนี้   
4.3.1.1 ขาดความครบถวนในการดูแลผูปวยตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูปวยเบาหวาน

ของโรงพยาบาล (CPG)   
ในการดูแลผูปวยตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล (CPG)  

นั้นพบวา พยาบาลแผนกผูปวยนอกมีบทบาทในการซักประวัติและบันทึกผลการตรวจรางกาย     
คัดกรองภาวะสุขภาพและโรคแทรกซอนกอนพบแพทย  รวมทั้งใหความรูตามแนวทางที่กําหนด    
โดยจะคัดกรองผูเปนเบาหวาน ดวยการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน อาการ
สําคัญที่มารับการรักษาในครั้งนี้ บันทึกผลการตรวจจอตา การทํางานของไต การตรวจเทา การตรวจ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และใหคําแนะนําเบื้องตนกอนสงพบแพทยใหทันกําหนดเวลา ไมเกนิ 3 
นาทีตอราย แตยังขาดการตรวจคนภาวะแทรกซอนและบันทึกผลการตรวจของผูเปนเบาหวานทุก
ราย กลาวคือ ปฏิบัติไดในบางรายที่มีเวลาเทานั้น สวนการใหความรูที่เฉพาะเจาะจงเพื่อใหผูเปน
เบาหวานสามารถดูแลตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายทําไดในระดับหนึ่ง 
ความรูที่ให ไดแก โทษของการสูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา  การบริโภคอาหารที่เหมาะสม  และการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ   

ในสวนนี้พบวาแพทยมีบทบาทในการตรวจรักษาผูปวยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติ
และเปนที่ปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตลอดจนติดตามประเมินผลการควบคุมเบาหวาน  โดยซัก
ประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียด  รวมทั้งสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินโรคแทรก
ซอนเรื้อรังตามระยะ เชน  ตรวจหาระดับไขมัน  ตรวจจอตา คัดกรองโรคแทรกทางไต ตรวจเทา
อยางละเอียดทุกป  เปนตน  แตเนื่องจากมีผูปวยจํานวนมาก ทําใหระยะเวลาที่แพทยตรวจผูปวย 1 
รายใชเวลา 10 นาที ทั้ง ๆ ที่มาตรฐานกําหนดไวไมเกิน 5 นาที การดูแลผูปวยจึงไมครอบคลุม  
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ในกรณีที่ ผู เปนเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 140 มิลลิกรัมเดซิลิตร              
จะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลใหคําปรึกษาดานสุขภาพใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยผูเปนเบาหวานจะไดรับคําแนะนําวิธีการรับประทานยา ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึน้  
เชน  เมื่อเกิดอาการน้ําตาลต่ําจากการรับประทานยาซัลโฟไนลยูเรีย วิธีการแกไข คือ ใหรับประทาน
น้ําหวานหรือนมและสอนฉีดยาอินซูลินโดยเภสัชกรเมื่อไปรับยากลับบาน     

ผูเปนเบาหวานที่มีโรคแทรกซอน อัมพฤกษ อัมพาตจะไดรับการสงตอใหนักกายภาพบาํบดั
ฟนฟูสมรรถภาพเพื่อฝกบริหารขอตอตาง ๆ  และใหคําแนะนําการออกกําลังกายที่บาน   

หากผูเปนเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 มิลลิกรัมเดซิลิตรติดตอกัน 2 ครั้ง
จะถูกสงตอใหโภชนากรจัดรายการอาหารเฉพาะรายและคํานวณแคลอรี่อาหาร ผูเปนเบาหวานที่
นอนรักษาในโรงพยาบาล  หลังจําหนายจะไดรับการติดตามเยี่ยมบานโดยพยาบาลเพื่อประเมิน
สภาพปญหาและสิ่งแวดลอมที่เปนปจจัยที่ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดสําเร็จ   
โดยมีแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมที่บาน ในสวนนี้จากการสัมภาษณพยาบาลเยี่ยมบาน พบวา สาเหตุ
ที่ทําใหผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเกิดจากไมไดรับความรวมมือใน
การควบคุมการรับประทานอาหารและสวนใหญขาดผูดูแล  อีกทั้งไมมีสถานที่ที่เอื้อตอการออก
กําลังกายในหมูบาน  จึงเห็นไดวาโรงพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) ไดเพียง
บางสวน   

สวนที่ยังไมสามารถดําเนินการได คือ การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
และการสงเสริมใหผูเปนเบาหวานดูแลตนเองเพื่อควบคุมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดตาม
เปาหมาย ซ่ึงสะทอนตัวอยางจากการสัมภาษณ ดังนี้ 
  “หลังจากตรวจคนไขเสร็จ ก็จะสงตอคนไขไปที่กลุมเวชฯ แตหลังจากนั้นก็ไมไดตามคนไข 
ไมไหวหรอก งานประจําก็มากอยูแลว”  
        I001_240652 
 

“ผูปวยเบาหวานวันหนึ่ง ๆเกือบ 60 คน ใหแพทยดูรายละเอียดทุกเรื่องคงไมไหวหรอก”   
                  I006_120752 

“การดูแลผูปวยเบาหวานยังมีปญหา คือ ตัวช้ีวัดที่สําคัญของการปฏิบัติตามแนวทางเวช
ปฏิบัติตั้งเกณฑที่ 90 เปอรเซ็นตยังไมบรรลุเปาหมาย ก็ขอความรวมมือจากแพทยและพยาบาลคัด
กรองชวยตรวจเช็คใหละเอียด แตก็ตองเขาใจการดูแลผูปวยเบาหวาน 1 คนใชเวลาเพียง 3 นาที           
คงเปนไปไดยาก”  

       I001_20065 
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“ผูปวยเบาหวานไมคอยปฏิบัติตามคําแนะนําหรอก สอนสุขศึกษาทุกครั้งก็ฟง แตกลับมา          
ทีไรน้ําตาลก็ขึ้นทุกที”   
                                            I002_180752 
 

4.3.1.2 ขาดการนําผูปวยรวมการดูแลในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แพทย พยาบาล   เภสัชกรและโภชนากรมีการประสานกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพเยี่ยม

ผูปวยประจําวันที่หอผูปวยโดยรวมทบทวนแผนการรักษาตามแนวทางการวางแผนการรักษา 
(Clinical Pathway)  และกําหนดแผนการจําหนาย  มีการทบทวนการบริหารยาและผลขางเคียงโดย
เภสัชกร การใหความรูเร่ืองอาหารเฉพาะโรคโดยโภชนากรจะใหคําแนะนําการเลือกอาหาร การ
แลกเปลี่ยนอาหารและปริมาณอาหารที่เหมาะสมในแตละมื้อ ในการวางแผนจําหนายรวมกันนั้น 
ทีมสหสาขาวิชาชีพจะประเมินการใชยาโดยเภสัชกร ความรูเร่ืองอาหารโดยโภชนากร พยาบาล
ทบทวนอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล  การมาตรวจตามนัดและเยี่ยมบานหลังจําหนายภายใน 
1 สัปดาห ในสวนนี้จากการเขารวมทบทวนกรณีปญหาผูเปนเบาหวานที่กลับมานอนรักษาซ้ํา (Re-
admit)  ดวยภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง พบวาสาเหตุเกิดจากผูดูแลไมมีสวนรวมในการวางแผน
จําหนายและผูเปนเบาหวานละเลยที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ซึ่งสะทอน
ตัวอยางจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

“กิจกรรมเยี่ยมผูปวยประจําวันตอนเชา ทีมดูแลจะมีแพทย พยาบาลและเภสัชกรทบทวน
แผนการดูแลผูปวยรวมกัน”   
        I004_070452 
 

“หลังจากแพทยตรวจเยี่ยมผูปวยเสร็จจะมีกิจกรรมทบทวนขางเตียง พยาบาลประจําตึกจะ
เลือกผูปวยที่มีปญหาซับซอน เชน กลับมานอนรักษาซ้ํา โดยเชิญแพทย เภสัชกร โภชนากรและ
พยาบาลเยี่ยมบานเขารวมประชุมวางแผนแกไขปญหาที่เปนสาเหตุรวมกัน ขอมูลท่ีสรุปไดจะลง
บันทึกไวในแบบฟอรมการประสานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ”   
        I004_070452 
 นอกจากนี้  ผูเปนเบาหวานและผูดูแลยังไมมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายการดูแล
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพขณะทบทวนขางเตียงบนหอผูปวย  จึงเห็นไดวาการประสานระหวางทีม          
สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูเปนเบาหวานยังมุงเนนเฉพาะบทบาทผูใหบริการ ขาดการสนับสนุน
บทบาทของผูเปนเบาหวานในฐานะที่เปนบุคคลหลักในการจัดการตนเอง และขาดบทบาทของ
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ผูดูแลในการประสานศักยภาพและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูเปนเบาหวาน ซ่ึง
สะทอนไดจากคําบอกเลา  ดังนี้ 

“กลับมานอนโรงพยาบาลเพราะเวียนหัวมาก หมอบอกวาน้ําตาลปาสูง เมื่อวานเย็นหลาน
ไมอยู เลยไมมีใครฉีดยาให”  
        I003_070452 
              

“สอบถามจากลูกบอกวาปาชอบแอบกินขนมหวานประจํา หามไมฟง ลูกคนอื่นก็ตามใจ”   
        I004_070452 
 

4.3.1.3 ขาดการเชื่อมตอของพยาบาลผูจัดการดูแลผูเปนโรคเบาหวานในแตละจุดบรกิาร 
พบวาโรงพยาบาลจัดใหมีระบบพยาบาลผูจัดการ (Nurse Manager) ในแผนกผูปวยนอก

แผนกอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน แผนกผูปวยในและกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เพื่อจัดการดูแล
ผูปวยตอเนื่องเฉพาะราย (Case Management) ในสวนนี้พยาบาลมีบทบาทในการจัดการดูแลผูเปน
เบาหวานตั้งแตจุดบริการผูปวยนอกไปจนถึงการเยี่ยมบาน  โดยที่จุดผูปวยนอกนั้น  หลังจากพบ
แพทยแลว  พยาบาลผูจัดการจะสงตอผูเปนเบาหวานไปยังจุดบริการตางๆ เชน กรณีที่มีแผลที่เทาจะ
สงตอไปแผนกอุบัติเหตุ–ฉุกเฉินเพื่อใหพยาบาลผูจัดการประเมินบาดแผลและกําหนดแผนการดูแล
รวมกับแพทยที่แผนกนั้น  หากผูเปนเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงตามเกณฑที่กําหนดจะสง
ใหพยาบาลใหคําปรึกษาคนหาสาเหตุและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทําใหควบคุมน้ําตาลในเลือด
ไมได ตั้งเปาหมายการดูแลรวมกันและประเมินผลลัพธในครั้งถัดไป บางรายที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง 2 ครั้งขึ้นไปจะถูกสงไปกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมและ
ประเมินปญหาที่บาน  จะเห็นไดวาการจัดระบบพยาบาลผูจัดการในแตละจุดบริการยังไมมีการ
เชื่อมตอของผูจัดการที่จะดูแลอยางตอเนื่องเฉพาะราย ผูเปนเบาหวานจะไดรับการสงตอและดูแล
เฉพาะในแตละจุดบริการตาง ๆ เทานั้น ซ่ึงจะเห็นไดจากการสัมภาษณพยาบาลผูจัดการแผนกผูปวย
นอก  ดังนี้ 

“ทุกวันนี้ใหการดูแลเปนครั้ง ๆ ไป แตไมไดประเมินภาพรวมของผูปวยและติดตาม
ผลการรักษาของผูปวย ทั้งนี้เพราะงานประจําก็มีมากอยูแลว จึงพบวาผลลัพธการดูแลผูปวย
เบาหวานไมเปนไปตามเปาหมาย”       
        I006_120752 

“หลังพบแพทยบางรายน้ําตาลสูงมาก คร้ังที่แลวก็สงไปใหพยาบาลใหคําปรึกษา แตยัง
ไมไดติดตามผล เลยไมรูวาใหคําแนะนําอะไรไปแลวบาง”       
        I006_120752 
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 นอกจากนี้  ผูเปนเบาหวานที่มารับบริการก็มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและการรักษาผูเปน
เบาหวานแตละรายจะแตกตางกันไปในรายละเอียด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรูและประสบการณเดิมใน
เร่ืองโรคของผูเปนเบาหวาน  และสําหรับผูเปนเบาหวานที่มีการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและ
กันพบวาจะคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย   ซ่ึงสะทอนไดจากการบอกเลาของผูเปน
เบาหวาน ดังนี้ 

“แตกอนปาไมเคยไปหาหมอ พอไปหาหมอที หมอบอกน้ําตาลขึ้นที่สามรอยกวา อาจทําให
ไตวายไดและน้ําทวมปอด ตาบอดมองไมเห็น เราจะทําอยางไรใหเบาหวานเราลด เดี๋ยวนี้เขากิน
สมุนไพรพื้นบาน มีการกินยอดมะรุม เม็ดมะรุม ใบมะยม ตนรางจืด คนอีสานเขากินใบหญานาง ตน
รางจืดกินแลวไดผล ปาก็กินบาง ไดผลดวย”  
                                  I005_040752  
 

4.3.1.4 มีการสนับสนุนการสรางระบบการดูแลผูปวยเฉพาะราย (Case Management)  
และจัดตั้งกลุมเพื่อนชวยเพื่อนในโรงพยาบาลและชุมชน แตยังไมเต็มรูปแบบ 

ผูบริหารใหความสําคัญตอการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวาน โดยกําหนดเปน            
พันธกิจและยุทธศาสตรหลักของโรงพยาบาลเพื่อใหประชาชนที่เปนโรคนี้สามารถดูแลตนเองขั้น
พื้นฐานไดและมีการวางกลยุทธที่จะสรางระบบการดูแลผูปวยเฉพาะราย โดยสนับสนุนหองตรวจ
จํานวน 3 หอง อุปกรณตรวจทดสอบการรับความรูสึกที่เทา (Monofilament) และเตรียมความพรอม
โดยประชุมและวางนโยบายระบบการดูแลผูปวยเฉพาะรายกับทีมผูบริหารของโรงพยาบาล      
พรอมทั้งจัดหาชองทางสื่อสารทําความเขาใจกับผูเปนเบาหวานเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นตอระบบ 
โดยหลังจากเจาะเลือดเสร็จเรียบรอย ผูบริหารจะชี้แจงโครงการและแนะนําพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนที่จะดูแลผูเปนเบาหวาน มีการจัดตารางผูรับผิดชอบใหความรูเรื่องการดูแลตนเองแกผูเปน
เบาหวานโดยทีมแพทย เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ โภชนากรและนักกายภาพบําบัด 
 ผูบริหารยังสนับสนุนใหผูเปนเบาหวานจัดตั้งกลุมเพื่อนชวยเพื่อนภายใตแนวคิดกลุม
ชวยเหลือตนเองในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยจัดเตรียมหองสอนสุขศึกษากลุมยอยแบงเปน 3 
หอง คือ หองอาหาร  หองดูแลเทาและหองออกกําลังกาย   มีส่ือตาง ๆ ภายในหอง เชน ตัวอยาง
อาหารแลกเปลี่ยน รองเทาตัวอยางและภาพพลิกการออกกําลังกาย  เปนตน   นอกจากนี้  เนื่องจาก
พื้นที่หมู 1 ตําบลบางกระเบา อยูติดกับสถานีอนามัยทาตําหนัก การจราจรภายในชุมชนสะดวก           
จึงไดใชเปนสถานที่จัดตั้งกลุมเพื่อนชวยเพื่อนและใหมีกิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเองขั้นพื้นฐาน  
อาทิ การออกกําลังกายรําไมพลอง    บริหารรางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ   การนั่งสมาธิสวดมนต การ
จัดเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ โดยสมาชิกประกอบดวยผูเปนเบาหวาน  ผูดูแลผูเปนเบาหวาน อสม.  
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และผูนําชุมชน เปนตน  ซ่ึงจัดกิจกรรมทุกวันอาทิตยบริเวณสวนหยอมหนาสถานีอนามัย เวลา 
16.00-18.00 น. มีแกนนําผูสูงอายุเปนหลักในการนํานั่งสมาธิสวดมนต ออกกําลังกายรําไมพลอง   
โดยทุกครั้งสมาชิก อบต. ทาตําหนักจะใหการสนับสนุน จัดเตรียมสถานที่ ตัดหญาบริเวณที่จัด
กิจกรรมใหส้ัน  พรอมทั้งอํานวยความสะดวกโตะมาหินนั่งจํานวน 1 ชุดเครื่องขยายเสียงชนิดพกพา
จํานวน 1 เครื่องเพื่อใชจัดกิจกรรมอีกดวย จากการสังเกตอยางมีสวนรวมพบวา สมาชิกที่มารวมตัว
กันสวนใหญเปนผูสูงอายุเบาหวานในพื้นที่ซ่ึงจะมาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเอง
ทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งปญหาครอบครัวที่สงผลใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล มีการ
เติมเต็มกําลังใจใหแกกัน ทําใหสมาชิกในกลุมเกิดความสุขและผอนคลายความตึงเครียดไดเปน
อยางดี ซ่ึงสะทอนตัวอยางจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

“ผูนําชุมชนเขามาประสานขอใชสถานที่จัดกิจกรรมทุกวันอาทิตย ทางเรายินดีรวมมือ 
บริเวณสนามหญาจะดูแลให”  
                                                  I013_280752  
 

“อาทิตยไหนวาง ก็จะมารวมออกกําลังกายกับชาวบานทุกคนดวย ตองการใหชวยเหลือ
อะไรก็บอกได”  
          I014_280752 
 

“ฉันไปออกกําลังกายที่อนามัยทุกวันอาทิตย วันนี้เราคิดวาเราไดความรูตรงนี้แลว เราก็ไป
เรียนรูจากที่อ่ืนที่มีความรูมาแลกเปลี่ยนกัน”  
                   I007_100952 
 

“เรื่องเทาสวนใหญไมเคยไดดูแลกัน อาบน้ําเราก็ถูสบูถึงแคขอเทา  ชุมชนเราตองทําสวน 
ไมสวมรองเทา ถูกอะไรบาดก็ไมรู”   
                 I008_140752 
 

“ไปออกกําลังกายที่อนามัยแลวนอนหลับ หายเมื่อย เจอเพื่อนพูดคุยกันก็หายเครียด”  
        I009_100952 
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4.3.2  การปฏบิัติบทบาทหนาท่ีของผูดูแลตอผูเปนเบาหวาน แยกเปนประเดน็ยอยได ดังนี้  

4.3.2.1  จัดการอาหาร ยา พาไปพบแพทยตามนัดเทาท่ีมีเวลา  
ผูดูแลจะเตรียมอาหาร จัดยาตามเวลา หยิบยาให เตือนใหไปตรวจตามแพทยนัด และพาไป

พบแพทยในรายที่เปนผูสูงอายุ มีโรคแทรกซอนเปนไตวายเรื้อรัง มีอาการหลงลืม สายตาฟางหรือ
มองเห็นไมชัด แตก็ทําเทาที่ทําไดเนื่องจากผูดูแลมักไมมีเวลา ตองไปทํางาน ทําใหผูเปนเบาหวาน
บางรายขาดยาและไมไดไปพบแพทยตามนัด ซ่ึงสะทอนตัวอยางจากการสัมภาษณ ดังนี้ 
 

“ถึงเวลากินขาวตองเตรียมยาวางไวใหทุกมื้อ บางครั้งพอหลงวากินขาวแลว จะไมกินยามื้อ
นั้น บางทีไมวาง ก็ไมมีใครพาไปหาหมอ”  
              I010_050852  
 

“วันนี้มาไมตรงนัด ลูกเพิ่งจะวางพามา พยาบาลบอกวากินยาไมถูก ตาปามองไมเห็น ลูกเขา
ไมวางจัดยาให ทํางานกลับมาดึก บางทียามื้อเย็นก็เลยไมไดกิน”  
               I005_040752 
 

4.3.2.2 กระตุนเตือนใหผูเปนเบาหวานปฏิบัติตามแผนการรักษาและดูแลตนเองเทาท่ี       
จะทําได 
ผูดูแลจะคอยเตือนใหผูเปนเบาหวานรับประทานยาตามเวลา อานฉลากยา  พาไปออกกําลัง

กายที่สถานีอนามัยทาตําหนัก เหตุผลท่ีชวยเหลือในสิ่งเหลานี้เนื่องจากผูดูแลกังวลวาถาควบคุม
น้ําตาลในเลือดไมไดจะทําใหเกิดโรคแทรกซอนทางตาและไต และหวงใยวาผูเปนเบาหวานจะไมมี
ใครคอยดูแล ผูดูแลสวนใหญมักตองการใหผูเปนเบาหวานดูแลตนเองไดในเร่ืองการเตรียมอาหาร 
การไปพบแพทย การรับประทานยาเองและการออกกําลังกาย  ซ่ึงสะทอนจากการบอกเลา  ดังนี้ 

“วันไหนหมอนัด แมจะเตรียมตัวนอนแตหัวค่ํา ฉันจะจัดกระเปาใสถุงยากับสมุดเบาหวาน
เอาไวใหแม ฉันจะคอยเตือนใหแมไปออกกําลังกายเองทุกวัน”  
                                                I011_050852 

 
“ฉันจะถามแมทุกครั้งวาวันนี้ตรวจน้ําตาลขึ้นไหม กังวลกลัววาตาจะบอด ถาสูงมากเคยได

ยินวาไตวายได ถาตองไปลางไตใครจะพาไป ลูก ๆ ตองทํางานกันหมด”  
                                                I011_050852 
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4.3.2.3 เฉพาะผูดูแลบางรายที่ทราบแผนการรักษาและผลการรักษาของผูเปนเบาหวาน     
มีไมนอยที่ผูเปนเบาหวานไปพบแพทยดวยตนเองโดยที่ผูดูแลไมทราบและผูดูแลบางราย

แมจะมีบทบาทพาผูปวยไปโรงพยาบาล  แตก็ไมไดรวมรับฟงการใหสุขศึกษาจากทีมผูใหความรู  
บางรายจะนัดหมายเวลาและสถานที่ที่มารับกลับบานเมื่อผูเปนเบาหวานตรวจเสร็จ มีเพียงสวนนอย
เทานั้นที่ผูดูแลเขารวมกลุมใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน เขาพบแพทยรวมกับผูปวยและขอขอมูล
เพิ่มเติมจากพยาบาลผูจัดการเพื่อไปดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ขอมูลสวนใหญที่ผูดูแลตองการ คือ 
ผลระดับน้ําตาลในเลือดครั้งนี้ ผลการตรวจโรคแทรกซอน อาหารที่ผูเปนเบาหวานควรหลีกเลี่ยง  
ซ่ึงสะทอนจากการบอกเลา ดังนี้ 

“ไมไดเขากลุมเบาหวานหรอก ไมมีเวลา พอสงเสร็จก็กลับไปทํางาน พอชวงเที่ยงจึงจะไป
รับกลับบาน”  
                                                 I012_050852  
 

“ฉันชอบถามแมวาวันนี้น้ําตาลแมอยูในเกณฑดีไหม คร้ังที่แลวหมอบอกตรวจชุดใหญให 
ผลของแมมีไตผิดปกติหรือเปลา แลวตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจปกติดีใชไหม”  
                                                 I010_050852  
 

“ฉันอยากรูวาอาหารอะไรที่แมตองเล่ียงบางจะไดไมซ้ือมาให เมื่อวานนี้ซ้ือลองกองมาให
เห็นวาเปนผลไมนาจะกินได พวกนมเปรี้ยวซ้ือมาไวใหดื่มกอนนอนทุกคืน น้ําตาลก็ยังขึ้นไมรูวา
น้ําตาลขึ้นเพราะอะไร”  
                                                 I010_050852  
 

4.3.2.4 อสม. เปนกําลังหลักในการติดตามเยี่ยมผูเปนเบาหวาน  แตใหคําแนะนําไดเพียง
การดูแลตนเองเบื้องตน    

อสม. มีบทบาทมากในการติดตามเยี่ยมผูเปนเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบและใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทั้งเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสม การพบแพทยและ
ตรวจเลือดตามนัด นอกจากนี้  ยังมีหนาที่จัดทําทะเบียนสํารวจ  รวบรวมขอมูลภาวะสุขภาพและ  
สงกลับไปยังโรงพยาบาลที่ผูเปนเบาหวานขึ้นทะเบียนไว อยางไรก็ตาม ขอมูลผูเปนเบาหวานที่
บันทึกโดยเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญยังไมครบถวนสมบูรณ ทําให อสม.บางรายไมทราบวามี
ผูเปนเบาหวานในพื้นที่ของตนและไมไดติดตามเยี่ยมอยางทั่วถึงอสม.บางรายขาดการเขารวม
ประชุมเมื่อเจาหนาที่สถานีอนามัยนัดหมายเกี่ยวกับการติดตามเยี่ยมผูเปนเบาหวานและแจงกิจกรรม
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ตาง ๆ ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของเนื่องจากตองทํางาน ทําให อสม.ที่เหลือตองรับภาระงานเพิ่มขึ้น  
ซ่ึงสะทอนไดจากคําบอกเลาของกลุมตัวอยางที่สัมภาษณ ดังนี้ 

“ปญหาสําคัญของเรา คือ การสื่อสารไมทั่วถึง บางคนติดธุระ ไมมาประชุม ไมติดตามงาน”  
                                        I015_140752  

“ไปเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน หมอทางโรงพยาบาลแจงวาขาดการรักษา 4-5 เดือน เปนราย
ใหมอายุยังนอย ฉันเองก็เพิ่งทราบขอมูล ญาติเขาปกปด ไมบอกเรา”  
                                   I005_140752 
 

จากการวิเคราะหขางตนสรุปไดวาผูมีสวนเกี่ยวของมีการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่เพื่อใหผู
เปนเบาหวานไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานและจะเห็นบทบาทที่ยังไมไดปฏิบัติโดยเฉพาะการ
เชื่อมประสานภายในทีมดูแลผูเปนเบาหวานและการเชื่อมประสานระหวางทีมดูแลในโรงพยาบาล
และในชุมชน ซ่ึงสามารถวิเคราะหเปนสิ่งที่ตองเสริมสรางเพิ่มเติมสําหรับผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมด
เพื่อนําไปสูการสรางหุนสวนสุขภาพ ดังตารางที่ 4.9 
 

ตารางที่ 4.9 
ผลการวิเคราะหสิ่งที่ตองเสรมิสรางเพิ่มเตมิสําหรับผูมีสวนเกี่ยวของทัง้หมด 

เพื่อท่ีจะสรางหุนสวนสุขภาพ 
 

ผูมีสวนเกี่ยวของ สิ่งที่ตองเสริมสรางเพิ่มเติมสําหรับผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมด 
เพื่อท่ีจะสรางหุนสวนสุขภาพ 

แพทย -  บทบาทเปนที่ปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและ
ในชุมชนโดยเฉพาะเรื่องการรักษา การตรวจภาวะแทรกซอนใน
ระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง 

เภสัชกร - บริหารยาแผนกผูปวยนอกโดยทวนสอบและติดตามการใชยาใน  
ผูเปนเบาหวานทุกราย  จัดทําสมุดประจําตัวการใชยามอบใหผูเปน
เบาหวานติดตัวกลับไปและนํามาโรงพยาบาลดวยทุกครั้งพรอมยาเดิม
เพื่อใชเปนเครื่องมือจัดการปญหาการใชยาใหผูปวยแบบเฉพาะราย  
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ผูมีสวนเกี่ยวของ สิ่งที่ตองเสริมสรางเพิ่มเติมสําหรับผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมด 
เพื่อท่ีจะสรางหุนสวนสุขภาพ 

 - เปนที่ปรึกษาเรื่องยาใหแกพยาบาลผูจัดการผูเปนเบาหวานเกี่ยวกับ
ยาที่มีอันตกริยาตอกัน  ยาที่มีขอจํากัดในการใชหรือหามใชกับผูเปน
เบาหวาน   
- ใหคําแนะนําการใชยากับผูเปนเบาหวานและผูดูแลโดยเฉพาะสอน
วิธีการฉีดอินซูลิน 

นักกายภาพบําบัด - ติดตามเยี่ยมผูเปนเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนอัมพฤกษ อัมพาตที่
บานเพื่อสอน สาธิตและฝกทักษะการบริหารกลามเนื้อ  การประยุกต
อุปกรณในครัวเรือนมาใชบริหารกลามเนื้อ 

โภชนากร - กําหนดรายการอาหาร คํานวณแคลอรี่อาหารตามวิถีชีวิตของผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดรายบุคคล 

พยาบาล - วางแผนจําหนายรวมกับผูเปนเบาหวาน ผูดูแลและชุมชนโดยเนน
การประเมินปญหา การกําหนดแผนการดูแลและประสานสถานี
อนามัยติดตามเยี่ยมตอเนื่อง 

ผูเปนเบาหวาน -  การออกกําลังกายที่เหมาะกับอายุ  อาหารเฉพาะโรคเบาหวานและ
โรคแทรกซอน การใชยาอยางถูกตอง 

พยาบาลเวชปฏิบัติ -  ตรวจรักษาผูปวยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) การ  
คัดกรองโรคแทรกซอนและคนหาปจจัยที่ทําใหผูเปนเบาหวานไม
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได 
-  ระบุทีมสหสาขาวิชาชีพรับผิดชอบดูแลผูเปนเบาหวานอยางชัดเจน
เพื่อกําหนดทิศทาง กํากับและติดตามผลลัพธการดูแลผูเปนเบาหวาน
ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
-  ดูแลผูปวยแบบเฉพาะรายโดยเนนบทบาทพยาบาลประจําตัวผูเปน
เบาหวานในครั้งที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลและสงตอขอมูลการ
ดูแลไปยังสถานีอนามัยหลังจากที่กลับไปแลวเพื่อติดตามเยี่ยมอยาง
ตอเนื่อง 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ผูมีสวนเกี่ยวของ สิ่งที่ตองเสริมสรางเพิ่มเติมสําหรับผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมด 
เพื่อท่ีจะสรางหุนสวนสุขภาพ 

ผูดูแลผูเปนเบาหวาน -  รวมมือกับผูใหบริการสุขภาพดแูลผูเปนเบาหวานอยางตอเนื่อง 

อสม. - แบงปนขอมูลทะเบียนสํารวจผูเปนเบาหวานในพื้นที่และภาวะ
สุขภาพของผูเปนเบาหวานระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
- สรางเครือขายจิตอาสาประจําครัวเรือนโดยอบรมใหความรูการดูแล 
ผูเปนเบาหวานใหแก อสม.   

 
4.4  กระบวนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพในชุมชนสําหรบัผูเปนเบาหวาน 

 
 จากการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู เปนเบาหวานและ           
การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของผูมีสวนเกี่ยวของ พบวาการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับ              
ผูเปนเบาหวานในชุมชนตองเริ่มจาก ผู เปนเบาหวาน ผูดูแลผู เปนเบาหวาน แพทย พยาบาล      
พยาบาลเวชปฏิบัติ เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบําบัดและ อสม. ตามลําดับ ซ่ึงผูวิจัยไดจัด
ประชุมกลุมใหญ  2   ครั้งและกลุมยอย 5 ครั้ง  โดยแตละคร้ังของการประชุมมีสมาชิกประกอบ     
ไปดวย แพทย 1 คน   เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบําบัด 1 คน โภชนากร 1 คน  พยาบาล 2 คน
พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน  ผูดูแลผูเปนเบาหวาน 15 คน และ อสม. 5 คนในการประชุมแตละครั้ง     
จะเนนการสรางความตระหนักในบทบาทของผูเกี่ยวของที่ปฏิบัติไดดีอยูแลวและสวนที่ยังไมมี    
การเชื่อมประสานระหวางทีมดูแลผูเปนเบาหวาน สวนการประชุมที่มีเฉพาะผูเปนเบาหวานและ
ผูดูแลจะเนนการดูแลตนเองในชีวิตประจําวันและการรวมมือกับทีมดูแลผูปวย การประชุมที่มี
เฉพาะ อสม. จะเนนการสนับสนุนความรู ทักษะ การดูแลผูเปนเบาหวานเบื้องตนที่บาน สรางเปน
เครือขายจิตอาสาประจําครัวเรือน การประชุมที่มีเฉพาะพยาบาลจะเนนการสงตอขอมูลจําหนาย
ระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัย การวางแผนจําหนายรวมกับผูดูแลในขณะเยี่ยมบาน  ผูวิจัย
จะเนนการประเมินผลลัพธการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและประเมินภาวะสุขภาพผูเปน
เบาหวาน ซ่ึงสามารถแบงกระบวนการพัฒนาไดเปน 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 รวมมือกันสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ 
โดยผูวิจัยเปนผูริเร่ิมนําผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก ผูเปนเบาหวาน ผูดูแลผูเปนเบาหวาน แพทย 

พยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบําบัด อาสาสมัครสาธารณสุข  
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โดยประชุมยอยและประชุมรวมทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ ใหทุกฝายรับทราบ
สถานการณของเบาหวานในชุมชน ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน  
บทบาทที่แตละฝายปฏิบัติอยูแลวและยังไมไดปฏิบัติ  พรอมทั้งใหทุกฝายนําเสนอความตองการและ
ความคาดหวังของตนใหผูเกี่ยวของทั้งหมดรับทราบ หลังจากนั้นกําหนดเปนขอตกลงในจุดมุงหมาย
รวมกัน และใหผูมีสวนเกี่ยวของเสนอบทบาทหนาที่ของตนที่จะปฏิบัติขางหนาเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของการพัฒนาหุนสวน หลังจากนั้นผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเชื่อมประสาน
ใหผูเกี่ยวของแตละสวนดําเนินการตามขอตกลงที่ไดมา จนกระทั่งแตละฝายแสดงบทบาทใหมดวย
การจัดการปญหาของตนเองและเติมเต็มศักยภาพใหแกกันจนเกิดความรูสึกเปนหุนสวนสุขภาพ  ผู
เปนเบาหวานสามารถเลือกและตัดสินใจในกระบวนการดูแลรวมกับทีมสุขภาพได   ระยะเวลาที่ใช
ในระยะนี้ประมาณ 4 เดือน กลายเปนรูปแบบใหมในการใหบริการผูเปนเบาหวานทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่เต็มไปดวยความเอาใจใส ประดุจญาติมิตร   

ระยะท่ี 2 รวมกันทบทวนกําหนดบทบาทหนาท่ีใหม 
เปนระยะที่แตละฝายมาทบทวนบทบาทหนาที่ใหมเพื่อใหการดูแลผูเปนเบาหวานมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นผานการประชุมทีมการดูแลผูปวย    โดยเริ่มจากพยาบาลเวชปฏิบัติ กําหนด
ตนเองที่จะทําหนาที่เปนพยาบาลผูจัดการประจําตัวผูเปนเบาหวานที่แผนกผูปวยนอก แลวให
หุนสวนรวมกันแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะตอบทบาทใหมของพยาบาลประจําตัวผูเปน
เบาหวาน  รวมทั้งกําหนดบทบาทของแตละฝาย  ดังนี้ 

2.1 พยาบาลผูใหคําปรึกษา ทําหนาที่รับฟงปญหาและใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพผูเปน
เบาหวานแตละรายในทุกครั้งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและนําขอมูลมาวิเคราะหทันทีภายหลังให
การพยาบาลเพื่อคนหาปจจัยตางๆ  ที่สงผลทําใหผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุมโรคไดและสง
ตอขอมูลใหกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบําบัด และ
ผูเกี่ยวของเพื่อวางแผนดูแลผูปวยเบาหวานเฉพาะรายในวันนั้น ๆ  

2.2 พยาบาลผูจัดการ ทําหนาที่รับสงตอผูเปนเบาหวานจากสถานีอนามัยแลวประเมิน
ภาวะแทรกซอนของโรคตามมาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติ ใหการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลเบื้องตน
ในวันที่ผูเปนเบาหวานมารับการรักษา ติดตามผลการรักษา วางแผนหลังจากพบแพทยและไดรับยา 
ใหคําแนะนําตามแผนการรักษาและแนะนําการใชยากับผูเปนเบาหวานและผูดูแลในกรณีที่มาดวย 
หลังจากที่ผูเปนเบาหวานกลับบานไปแลว พยาบาลผูจัดการจะประสานไปยังสถานีอนามัยเพื่อสง
ตอขอมูลและติดตามเยี่ยมผูเปนเบาหวานในพื้นที่     

2.3 พยาบาลผูประสานงาน ทําหนาที่ประสานใหทีมสหสาขาวิชาชีพกับผูเปนเบาหวาน
และผูดูแลตัดสินใจวางแผนการดูแลที่สอดรับกับวิถีชีวิตประจําวันของผูเปนเบาหวานแตละราย 
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2.4 ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูเปนเบาหวาน ทําหนาที่กําหนดทิศทาง กํากับและ
ติดตามผลลัพธการดูแลผูเปนเบาหวานของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 

2.5 พยาบาล ทําหนาที่วางแผนจําหนายรวมกับผูดูแลทุกครั้งและประสานขอมูลให
สถานีอนามัยรวมดูแลตอเนื่องที่บาน  

2.6 ผูเปนเบาหวาน ทําหนาที่ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีขึ้นและเขารวมในทีม
สุขภาพ    

2.7 ผูดูแล ทําหนาที่เขารวมกับทีมสุขภาพในกระบวนการดูแลผูเปนเบาหวาน ไดแก 
การสนับสนุนใหผูเปนเบาหวานออกกําลังกายที่เหมาะสม การจัดอาหารและยาสําหรับผูเปน
เบาหวานและการสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น   

2.8 อสม. ทําหนาที่ดูแลผูเปนเบาหวานเบื้องตนที่บานและสรางเปนเครือขายจิตอาสา
ประจําครัวเรือน 

ระยะนี้ใชเวลาประมาณ  6 เดือน  
ระยะท่ี 3 การดําเนินกิจกรรมและประเมินผลความกาวหนาไปสูเปาหมาย 
เปนการดําเนินงานตามแผนที่หุนสวนวางแผนไวและเก็บเกี่ยวผลลัพธทั้งหมดมาปรับปรุง

และแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  การดําเนินงานในระยะนี้จะเกิดขึ้นในการทํางานตามของทีมสุขภาพ 
การประชุมทางการกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อทบทวนกระบวนการดูแลผูเปนเบาหวาน การประชุม
ไมเปนทางการกับกลุม อสม. การเยี่ยมบานผูเปนเบาหวาน การพบปะระหวางการตรวจรักษาและ
พบวากิจกรรมการพัฒนาระยะนี้แบงไดเปน 5 สวน คือ   
 สวนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานความรูและทักษะของ
การเปนผูจัดการดูแลผูเปนเบาหวาน การใหคําปรึกษา การติดตามการใชยา และการเปนผูประสานที่
ดีในทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงพยาบาลจะมีการวางแผนจําหนายรวมกับผูดูแลทุกครั้งและประสาน
ขอมูลใหสถานีอนามัยรวมดูแลตอเนื่องที่บาน  
 สวนที่ 2 การวางแผนใหผูเปนเบาหวานและผูดูแลเขามามีสวนรวมในการจัดกิจกรรม
กลุมเพื่อนชวยเพื่อนโดยผูเปนเบาหวานสามารถเลือกเขากิจกรรมกลุมในแตละครั้งที่มารับบริการที่
โรงพยาบาล ซ่ึงกิจกรรมจัดขึ้นทุกวันเวลา 08.00-9.00 น. สวนที่สถานีอนามัยจัดทุกวันอาทิตยเวลา 
16.00-17.00 น. โดยแตละครั้งของกิจกรรมจะกําหนดใหมีสมาชิกเขากลุมอยางนอย 8-15 คน 
องคประกอบของกลุมจะมีพยาบาลผูจัดการผูเปนเบาหวานเปนผูนํากลุม ทําหนาที่เสริมพลังให
สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูส่ิงดี ๆ ที่ปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวัน  สอดรับกับวิถีชีวิตและใช
ควบคุมโรคได เชน การออกกําลังกาย การบริโภค การดูแลเทาและการใชยา กลุมเพื่อนชวยเพื่อนจัด
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ขึ้นที่โรงพยาบาล 20 คร้ัง สถานีอนามัย  8 ครั้งจนกระทั่งผูเปนเบาหวานนําไปปฏิบัติสม่ําเสมอและ
เกิดเปนนวัตกรรมทองถ่ินตาง ๆ ดังนี้   

1. การออกกําลังกายแบบวิถีไทยที่ใชอุปกรณในครัวเรือน เชน ไมกวาด ทอ PVC ผูเปน
เบาหวานที่ออกกําลังกายดวยวิธีนี้จะทําดวยตนเองทุกวันที่บานชวงเวลาวางและทุกครั้งที่มาเขารวม
กิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อนที่สถานีอนามัยพรอมกับผูดูแล   
 2. สูตรอาหารบางกระเบา   เปนสูตรอาหารที่คิดคนโดยผูนําชุมชนหมูบานบางกระเบาซึ่ง
เปนเบาหวานเชนกันและเหน็วาในหมูบานมีตนมะยมเกือบทุกหลังคาเรือน    จึงคิดคนสูตรอาหาร
แกงจดืใบมะยมทํารับประทานเองภายในบานกอน หลังจากนั้นพบวาชวยควบคุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดได จึงแนะนําใหผูเปนเบาหวานรายอืน่ๆในหมูบานบางกระเบารบัประทาน 

3. การดูแลเทาแบบวิถีไทย   ผูเปนเบาหวานในหมูบานนํากระบะลูกแกวมาประกอบเปน
อุปกรณที่ใชเหยียบเพื่อชวยนวดเทา   กระตุนการไหลเวียนของเลือด แลวใชในกลุมเพื่อนชวยเพื่อน
ทั้งในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
  สวนที่ 3 การจัดบริการที่บานในกลุมผูเปนเบาหวานที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได
และขาดผูดูแล กิจกรรมนี้เกิดขึ้นเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพทบทวนกรณีผูเปนเบาหวาน ขาดยา 
สาเหตุมาจากไมมีผูดูแล ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและมีภาวะแทรกซอนจากเบาหวานรวมดวย  
จึงจัดทีมใหการดูแลรักษาที่บาน ประกอบดวยพยาบาลเวชปฏิบัติ ทําหนาที่ประเมินภาวะสุขภาพ
และประสานแพทยเร่ืองการรักษา  เภสัชกรใหความรูเร่ืองยาและจัดเตรียมยา นักกายภาพบําบัด
ฟนฟูสภาพรางกาย  

  สวนที่ 4 การสรางเครือขายการดูแลผูเปนเบาหวานในครัวเรือน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ใหความรูและฝกทักษะใหแก อสม.จํานวน 5 คนเพื่อเปนจิตอาสาประจําครัวเรือน ความรูที่ให
ประกอบดวยการประเมินภาวะแทรกซอนเบื้องตนแกผูเปนเบาหวาน ทักษะที่ฝกประกอบดวยการ
เจาะเลือด การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนักและการวัดรอบเอว จิตอาสาประจําครัวเรือนเหลานี้
จะสลับหมุนเวียนกันทําหนาที่ประเมินเบื้องตนผูเปนเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล     ทกุ
วันเวลา 07.30 น.-12.00 น. และติดตามเยี่ยมทุกรายที่บาน 
  สวนที่  5 การปรับระบบเยี่ยมติดตามประเมินผลผูเปนเบาหวานที่บาน โดยจัดใหมี
พยาบาลและนักกายภาพบําบัดติดตามประเมินผลการดูแลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูเปนเบาหวานที่บาน ซ่ึงพยาบาลจะประเมินภาวะสุขภาพดวยการตรวจวัดความดันโลหิต   
เจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือด ประเมินผลลัพธการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ประเมิน
ภาวะแทรกซอน สวนนักกายภาพบําบัดจะสอน สาธิต และฝกทักษะการบริหารกลามเนื้อ การใช
อุปกรณทางกายภาพบําบัดและการประยุกตอุปกรณในครัวเรือนมาใชในการบริหารกลามเนื้อ   

สรุปกระบวนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสาํหรับผูเปนเบาหวานในชุมชน  ดังแผนภมูิที่ 4.1 
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แผนภูมิท่ี 4.1  

กระบวนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานในชุมชน 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

 
 

ระยะของการพัฒนาหุนสวนสุขภาพ 

ระยะที่ 2 
รวมกันทบทวน 
กําหนดบทบาท

ระยะที่ 3 
การดําเนินกิจกรรม
และประเมินผล

ระยะที่ 1 
รวมมือกันสราง
ความเปนหุนสวน

ผูเกี่ยวของรับทราบบทบาทหนาที่ 
ที่ตนปฏิบัติอยูแลวและยังไมได

ปฏิบัติ 

กําหนดขอตกลง 
ในการพัฒนา
รวมกัน 

เสนอความตองการ  
และความคาดหวงั
ใหรับทราบรวมกนั 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
- เชื่อมประสานผูเกี่ยวของใหจัดการ
กับปญหาของตนตามบทบาทหนาที ่
- เติมเต็มศักยภาพจนสรางความเปน
หุนสวนสุขภาพได 

ทีมสหสาขา
วิชาชพีใหบริการ 
ผูเปนเบาหวานที่
เต็มไปดวยความ
เอาใจใสประดุจ
ญาติมิตร 

นําทรัพยากรที่มีอยูเดิมคือ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมา 
 ทําหนาที่พยาบาลประจําตัว
ผูปวย 

รวมกับผูเปนเบาหวาน
พัฒนาศักยภาพและ
กําหนดบทบาทใหม

จัดกิจกรรม
กลุมเพื่อนชวย

จัดบริการ
ดูแลรักษา
ผูปวยถึงบาน 

บทบาท อสม. 

บทบาทผูดูแล 

ติดตามเยี่ยม 
ผูเปน
เบาหวาน 
ทุกรายที่บาน 

สรางเครือขาย 
จิตอาสา 
ประจํา
ครัวเรือน 

บทบาทผู
เปน     

เบาหวาน 

บทบาทของพยาบาลประจําตัว
ผูปวย 
- พยาบาลผูใหคําปรึกษา 
- พยาบาลผูจัดการ 
- พยาบาลผูประสานงาน บทบาททีมสหสาขาวิชาชีพ 

แพทย 
- เปนท่ีปรึกษาการตรวจรักษาเบาหวาน
ใหกับพยาบาลประจําตัวผูปวย 
เภสัชกร  
- อบรมความรูเรื่องยารักษาโรคเบาหวาน 
- จับมือสอนผูดูแลฉีดยาอินซูลิน 
โภชนากร 
- ปรับรายการอาหารใหสอดคลองกับวิถี 
   ชีวิตผูเปนเบาหวาน 
นักกายภาพบําบัด 
- ติดตามเยี่ยมผูเปนเบาหวานถึงบานใน 
  รายท่ีชวยเหลือตนเองไมได 
พยาบาลเวชปฏิบัต ิ
- เปนพยาบาลประจําตัวผูเปนเบาหวาน 

ความครบถวนของ 
การปฏิบัตติาม
แนวทาง การดแูล
ผูปวยเบาหวาน ของ
โรงพยาบาล (CPG) 

ผูเปนเบาหวาน
เลือกและ
ตัดสินใจใน
กระบวนการดแูล
รวมกับทีม
สุขภาพ 
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4.5  ผลการเปลี่ยนแปลงหลังการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวาน 
 

ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชุดเดิม เพื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพผูเปนเบาหวาน บทบาทหนาที่หุนสวนในการจัดการรวมกันและแผนงานโครงการที่เกิดจาก
การทําหนาที่ของหุนสวน  ปรากฏผล  ดังนี้ 
 
4.5.1  การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพผูเปนเบาหวาน  

ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ 1) ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเบาหวานที่ถูกตอง 2) ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน    

1.  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวานที่ถูกตอง
ของผูปวยเบาหวานหลังการพัฒนาหุนสวนสุขภาพ  พบวา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 101.29             
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.28) สูงกวากอนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 93.48 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 12.72) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.00)              
ดังตารางที่ 4.10 
 

ตารางที่ 4.10 
คะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวานที่ถูกตองของผูเปนเบาหวานเปรียบเทียบกอนและหลัง 

การพัฒนาหุนสวนสุขภาพ 
 

คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
 

กอน หลัง กอน หลัง 

T-test P-value 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
ที่ถูกตอง 

93.48 101.29 12.72 4.28 -4.20 0.00* 
 

*  P-value < 0.01 
 

2.  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปน
เบาหวานหลังการพัฒนาหุนสวน พบวามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 70.98 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
3.66) สูงกวากอนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 64.62    (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 7.70) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.00) ดังตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานเปรียบเทียบกอนและหลัง 

การพัฒนาหุนสวนสุขภาพเพื่อจัดการสําหรับผูเปนเบาหวานในชุมชน 
 

คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

กอน หลัง กอน หลัง 

T-test P-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 64.62 70.98 7.70 3.66 -7.19 0.00* 
 

*  P-value < 0.01 
 
4.5.2  ผลการวิเคราะหบทบาทหนาท่ีหุนสวนในการจัดการรวมกันและแผนงานโครงการที่เกิดจาก 
           การทําหนาท่ีของหุนสวน 

จากการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาหุนสวนสุขภาพทั้ง 5 สวน พบวามีการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหนาที่ของผูเปนเบาหวานและผูเกี่ยวของ ดังนี้  

- มีการพัฒนาการดูแลผูปวยตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูปวยเบาหวานของ
โรงพยาบาลและตามแนวคิดการพัฒนาหุนสวนสุขภาพ ทําใหเกิดการสรางมูลคาเพิ่มในบทบาท
หนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงสะทอนจากการบอกเลา ดังนี้ 

“ระบบการดูแลผูปวยเบาหวานของเราจะเนนใหผูปวยมีสวนรวมมากขึ้น โดยเราจะมี
พยาบาลประจําตัวผูปวยแตละคน ผูปวยสามารถเลือกเขากลุมเพื่อนชวยเพื่อนได สวนใหญจะกลา
พูดคุยแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองดี ๆ มากขึ้น สงผลใหการเก็บขอมูลดานคุณภาพสมบูรณขึ้น
เพราะทีมงานดูแลผูปวยประสานการทํางานกันมากขึ้น”  
                                        I001_040353  
  

“แพทยจะชวยเปนที่ปรึกษาใหแกพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและมีการจัดอบรมเรื่องการดูแล
รักษาโรคเบาหวานเปนระยะ เร่ืองการใชยาในผูปวยโรคเรื้อรังก็มีเภสัชกรสอนให เรามีการเพิ่มพูน
ความรูตลอด ผูบริหารใหความสําคัญมาก สนับสนุนใหไปอบรมเพิ่มความรูทุกป”  
        I002_230353 
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- การจัดบริการดูแลรักษาและประเมินผลการดูแลที่บานแบบประสานงานรวมกันระหวาง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงสะทอนจากการบอกเลา ดังนี้ 

“กรณีตัวอยางจากการเยี่ยมบาน เชน ผูปวยที่มานอน admit ดวยน้ําตาลสูง เมื่อพยาบาลไป
เยี่ยมที่บาน แลวประสานการดูแลกับลูกของผูปวยทําใหเขาทราบวาเมื่อไหรแมเขาจะเกิดอาการ
น้ําตาลต่ํา น้ําตาลสูง ทําใหเขากลับไปดูแลแมที่บานไดเอง ผลดี คือ ลดอัตราการ Re-admit ไดและ
อีกหนึ่งตัวอยางที่ติดตามประเมินผูปวย DM with CVA นักกายภาพบําบัดไปฝกใหใชอุปกรณชวยที่
เตรียมไวให ติดตามประเมินผล 2 เดือน เดี๋ยวนี้เร่ิมฝกเดินไดเองแลว”  

       I004_230353 
 

- มีกิจกรรมทบทวนการเรียนรูรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเปล่ียนมุมมองการ
ใหบริการจากผูใหบริการเปนศูนยกลาง (Conventional Provider Center) เปนผูปวยเปนศูนยกลาง 
(Customer Focus) ผูเปนเบาหวานและผูดูแลมีสวนรวมในการเลือกและตัดสินใจ รวมกับทีมสุขภาพ
ของโรงพยาบาลและเคารพในการตัดสินใจของผูเปนเบาหวาน ซ่ึงสะทอนไดจากการบอกเลาของ
กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

“การปรับระบบการดูแลจากเดิมทําใหนอง ๆ ที่ใหบริการผูปวยเปลี่ยนมุมมองการใหบริการ 
แตกอนเราใหความสําคัญกับตนเองกอน รีบๆ ทํางานใหเสร็จๆ ตามหนาที่ เดี๋ยวนี้นองๆ เขาเขาไป
ฟงหัวใจของผูรับบริการมากขึ้น ฟงมากพูดนอยลง ดูแลชนิดที่วาเปนพอเปนแมกันเลยทีเดียวตั้งแต
ดานหนาเวรเปล จนกระทั่งคนงาน แมบานดวย เราปรับระบบการดูแลทั้งหมด”  

       I016_20035 
 
- มีกิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน  ภายในกลุมมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน  

แบงปนความรูการแกไขปญหาเบาหวานที่ไดผลดีและนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมบนภูมิปญญา 
ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมของตนเอง   ซ่ึงสะทอนจากการบอกเลา ดังนี้  

“ตอนเชาหลังกินขาวตมเสร็จ เรามีจิตอาสาชวยพาผูปวยเบาหวานที่เดินไมสะดวกเขากลุม 
แบงเปน 3 หอง แตละหองจะมีพยาบาลประจําตัวคอยดูแล อยางหองหนึ่งจะมีกิจกรรมตรวจเทา คน
ที่เทาชา เขามีนวัตกรรมใชกระบะลูกแกวนวดเทาให บางคนที่มีกะลามะพราวที่บานก็มาแลกเปลี่ยน
กัน เขาทําแลวไดผลดี อาการชาเทาก็ดีขึ้น”  

       I002_20035 
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- มีกิจกรรมสรางเครือขายความรวมมือระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน โดยจัดอบรมให
ความรูและฝกทักษะการดูแลผูเปนเบาหวานเบื้องตนที่บานใหแก  อสม.ซ่ึงสะทอนจากการบอกเลา 
ดังนี้ 

“ระบบการดูแลผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลมีการเชื่อมตอกับชุมชนโดยเราฝกทักษะ
การเยี่ยมบานใหแกจิตอาสาประจําครัวเรือน สลับหมุนเวียนมาดูแลผูปวยเบาหวานทุกวันที่
โรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมบานดวย  เรามีการจัดอบรมจากทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งแบบเปน
ทางการและฝกเปนรายบุคคล   ทั้งในเรื่องความรู และการฝกสาธิตวิธีตรวจเทาอยางละเอียด  ”  

       I017_200353 
 
จากการกําหนดเปาหมายการพัฒนารวมกันของผูเกี่ยวของทุกฝายเพื่อจัดการผูเปนเบาหวาน 

พบการปรับบทบาท ดังนี้ 
- บทบาทของผูเปนเบาหวาน พบวามีการรวมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน สรางแกนนําจิตอาสา

ประจําครัวเรือนเพื่อถายทอดความรูการดูแลสุขภาพและควบคุมโรค ไดแก แกนนําหลักเรื่องการ
ออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การดูแลสุขภาพเทา เปนตน ซ่ึงสะทอนจากการบอกเลา ดังนี้ 

“สมาชิกทุกคนในกลุมพวกเราจะคอยดูแลกันและกัน ใครทุกขใครไมสบายใจตองให
กําลังใจกัน จัดกิจกรรมทุกวันอาทิตยก็ไปรวมกัน ขาดใครไปก็หมดสีสัน เรามีความรูเพราะไปฝก
ออกกําลังกายจากหลายที่ ไดมาก็เอามาประยุกตใชกับพวกเพื่อนๆ เบาหวานดวยกัน คนไหนมีวิธี
ดูแลดีๆ เร่ืองอาหาร เร่ืองบริหารเทา เราก็เอามาบอกกัน”  

       I007_200353 
 

- บทบาทของผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ตองทํางาน ไมมีเวลาดูแลผูปวยอยางเต็มที่ ทําใหผูเปน
เบาหวานบางรายขาดยาและไมไดมาตรวจตามนัด  ซ่ึงมีการจัดบริการดูแลรักษาผูปวยถึงบานโดย  
อสม. ติดตามเยี่ยมและแจงวันกําหนดนัดใหกับพยาบาลเวชปฏิบัติออกเยี่ยมบานพรอมนัก
กายภาพบําบัดเพื่อไปประเมินและฝกทักษะการบริหารกลามเนื้อ โดยประยุกตอุปกรณในครัวเรือน
มาใช ผลพบวาผูดูแลชวยเหลือผูเปนเบาหวานไดเพิ่มมากขึ้นในเรื่องการจัดเตรียมยาใหรับประทาน
ตรงเวลา  เตือนใหไปรับยาตามนัด  จัดผลไมที่ไมหวานใหรับประทาน  ซ่ึงสะทอนจากการบอกเลา 
ดังนี้ 

“มีอสม. มาเยี่ยมบานเดือนละครั้ง ฉันจะเปนคนจัดยาใหพอ ถาไมวางจะใหหลานเตรียมยา
วางไวใหกอนไปโรงเรียน กินขาวเสร็จพอจะไดกินยาทันที อาหารจะจัดแยกไวตางหากสวนใหญกด็ู
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ผลไมไมหวานจัด ถาครบกําหนดหมอนัดจะเตรียมถุงยากับสมุดไวใหพอบอกกับแมใหชวยดูพอ
ตอนเชาไปโรงหมอดวย เพราะฉันตองไปทําโรงงานแตเชา”  

       I018_200353 
 - บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวาแพทยเปนที่ปรึกษาการตรวจรักษา
เบาหวานเบื้องตนพยาบาลประจําตัวผูเปนเบาหวานใหความรูและฝกทักษะการดูแลแกจิตอาสา
ประจําครัวครัวเรือน พยาบาลเวชปฏิบัติ   ทําหนาที่เปนพยาบาลประจําตัวผูเปนเบาหวาน โดยตรวจ
รักษาโรคเบื้องตน คนหาภาวะแทรกซอนเชิงรุกตามมาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติทุกราย ประสาน
ขอมูลในทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลปรากฏวาผูเปนเบาหวานใหความไววางใจ กลาพูดคุยถึง ปญหาที่
ทําใหไมสามารถควบคุมโรคได  ยอมรับในคําแนะนํา รวมมือในการดูแลรักษามากขึ้น ในสวนของ
เภสัชกรไดจัดอบรมความรูเร่ืองยารักษาโรคเบาหวานแกพยาบาลผูจัดการแผนกผูปวยนอก สะทอน
ขอมูลกลับดวยความเปนมิตร กรณีที่ผูเปนเบาหวานมีปญหาการใชยา เภสัชกรจะใหคําแนะนํา จับ
มือสอนผูดูแลฉีดยาอินซูลินอยางถูกตองจนกระทั่งมั่นใจที่จะไปฉีดยาผูปวยที่บานได สวน
โภชนากรมีบทบาทรวมวางแผนจัดรายการอาหารสําหรับผูเปนเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม
น้ําตาลในเลือดได  ใหผูเปนเบาหวานบันทึกการคํานวณแคลอรี่อาหารที่รับประทานแตละวัน และ
ปรับรายการอาหารใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของตน   ซ่ึงสะทอนจากการบอกเลา ดังนี้ 

“กอนนี้มาโรงพยาบาลไดยาแลวก็รีบกลับ เดี๋ยวนี้ดีใจ ดูแลดี เจอพยาบาลดูเทา ใหคําแนะนํา
พูดคุย อยากอยูตอนานๆ มันดีนะ”  
                I019_020253 
 

“สัญญากับพยาบาลไวตองทําใหได น้ําตาลตองคุมใหต่ํากวา 130 วันนี้ทําไดแลว ตอไปก็จะ
คุมแบบนี้”  
                I020_020253 
                

“แตกอนไมรูวาจะคุมอะไร ตอนนี้รูวาตองกินอะไร มีพยาบาลตรวจเทาให ดีมากเลย   เรา
ปรึกษาไดหมด”  
        I021_020253 


