
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอที่เปนภาระตอระบบบริการสาธารณสุข เนื่องจากเปนโรค
เร้ือรัง ที่ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง กอใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณและ
สังคม  ถึงแมวาปจจุบันมีความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและวิทยาการการรักษาตางๆ 
มากมาย  แตยังพบอุบัติการณและความชุกเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และ พินิจ 
ฟาอํานวยผล. 2551) โดยอัตราความชุกของผูเปนเบาหวานทั่วโลกประมาณรอยละ 4.5 และ
คาดการณวาจะเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 6.2 ในป ค.ศ. 2030 (Wild et al. 2004) และจากขอมูลของ
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetic Federation – IDF)    ไดรายงานวา ความชุกของ 
ผูเปนเบาหวานมีจํานวนมากกวา 285 ลานคน และคาดการณไปอีก 20 ปจะมีผูเปนเบาหวานจํานวน 
439 ลานคน (วิชัย เทียนถาวร. 2555)  

สําหรับในประเทศไทย ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
(2554)    พบวามีผูเสยีชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน และจาก
การสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย (อายุ 15 ปขึ้นไป) พบวาผูไมทราบวาตนเองเปนโรคนี้
มากอน รอยละ 31.2 หรือกลาวไดวา ผูที่เปนเบาหวาน 1 ใน 3 คน ไมรูตัววาตนเองเปนเบาหวาน 
สวนผูที่ทราบวาตนเองเปนโรคนี้ (จากการวินิจฉัยโดยแพทย) แตไมไดรักษามีรอยละ 3.3 โดยพบวา
ผูไดรับการรักษาและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑ (นอยกวา 126 mg/dl)        ไดเพียง 
รอยละ 28.5 เทานั้น สถิติสาธารณสุขของกรมการแพทย  (2554)  พบวาผูเปนเบาหวานมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นทุกป จากจํานวน 4,286 ราย เพิ่มขึ้นเปน 14,742 ราย  ขณะที่สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข คาดประมาณจํานวนประชากรที่เปนโรคเบาหวานอายุ 35 ปขึ้นไป
ระหวาง พ.ศ.2554-2563 วา ในป 2554 จะพบผูเปนเบาหวานรายใหม 501,299 คน ระหวาง พ.ศ.
2554-2563 จะเพิ่มขึ้นเปน 501,299-553,941 คนตอป ทั้งนี้จะมีผูปวยเพิ่มขึ้น 2 เทาภายใน 6 ป ดังนั้น
ในป 2563 จะมีผูปวยเบาหวานรายใหมสูงถึง 8,200,200 คน (วิชัย เทียนถาวร. 2555) และเมื่อผูเปน
โรคนี้ไมไดดูแลตนเองใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติหรือปลอยใหน้ําตาลในเลือดสูงเปน
ระยะเวลานานก็จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ตามมาไดอีกมากมาย 
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 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคอื่นไดงาย เชน โรค
ปอดอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อที่ผิวหนัง และ
ภาวะไตลมเหลวเฉียบพลัน (Frisch et al. 2010 : 1786-1787) ซ่ึงโรคเหลานี้ลวนเพิ่มคาใชจายและ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  รวมทั้งเพิ่มอัตราการตาย  เปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดที่ถูกตอง คือ  การพยายามใหระดับน้ําตาลในเลือดมีคาใกลเคียงปกติมากที่สุด  

สุทิน ศรีอัษฎาพร (2548) กลาววาการลดระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดใหต่ํากวา 140 mg/dl 
จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงเล็ก เชน ตา ไต และที่เสนประสาท สวนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ จะตองควบคุมระดับน้ําตาล
กลูโคสใหอยูในเกณฑเทากับคนปกติ  แตถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได อาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอนขึ้นภายใน 5-10 ป แตถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี อาจไมปรากฏอาการ
แทรกซอนใดเลย หรือระยะเวลาในการเกิดภาวะแทรกซอน สามารถชะลอออกไปเปน 10-20 ป 
(ศิริพร ปาระมะ. 2545)  

ดังที่กลาวแลววาการปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงติดตอกันเปนระยะเวลานานจะ
กอใหเกิดโรคแทรกซอนได โดยมีทั้งภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ภาวะแทรกซอน
ชนิดเฉียบพลันจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว หากไมไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงทีอาจมีอันตรายถึง
ชีวิตได เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะคีโตนคั่งในเลือด          (เพชร  
รอดอารีย. 2550) สวนภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังมักมีผลตอหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก หลอดเลือด
แดงขนาดใหญและเสนประสาท เนื้อเยื่อหลอดแดงเล็กที่เกิดภาวะแทรกซอนไดบอยที่สุด คือ ตาและ
ไต สวนเนื้อเยื่อหลอดเลือดแดงใหญจะเกิดปญหาบริเวณขาสวนลาง สมองและหัวใจ สําหรับ
เสนประสาทมักพบปญหาประสาทสวนปลายเสื่อม (จิตร จิรรัตนสถิต. 2546)  การควบคุมน้ําตาลใน
เลือดไมไดยังสงผลกระทบตอจิตใจ  อารมณและสังคมของผูปวย  (พูนศรี รังสีขจี. 2542) เพราะจะ
ทําใหผูเปนโรคนี้เบื่อหนายในการดูแลรักษาตนเองเนื่องจากการตองควบคุมตนเองมากขึ้นกวาผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและการตองระมัดระวังการเกิดภาวะแทรกซอนหรือตอง
จัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน  สงผลใหครอบครัวตองสูญเสียรายไดไปกับคารักษาที่มีแตจะ
เพิ่มขึ้นตลอดเวลา  เสียเวลากับการไปตรวจตามนัดและการจัดการแบบฉุกเฉินและไมฉุกเฉินเมื่อ
สมาชิกที่เปนเบาหวานเกิดภาวะแทรกซอน   สําหรับผลตอสุขภาพจิตพบวากระทบคุณภาพชีวิตทั้ง
ตอผูเปนเบาหวานและผูดูแลเพราะความเรื้อรังของโรคจะทําใหเกิดความเครียดสะสมและอาจสงผล
ตอสัมพันธภาพในครอบครัวจากภาระจากโรคที่มีแตจะเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนี้ความเครียดที่เกิดขึ้น
จากการดูแลผูเปนเบาหวานยงักระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล  รวมทั้งสงผลใหประสิทธิภาพการ
ดูแลผูเปนโรคลดลง ทําใหผูเปนโรคตองกลับเขามารับการรักษาบอยคร้ังขึ้นจากการควบคุมโรค
ไมไดหรือเกิดภาวะแทรกซอนและอาจทําใหเสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร  (สมฤดี สิทธิมงคล. 2541) 
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เมื่อพิจารณาผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพพบวาผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดจะทําใหเกิดปญหาสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐและเปนภาระทาง
สุขภาพมาอยางตอเนื่องอยางชัดเจน  รายงานขององคการอนามัยโลกในป  ค.ศ.  2001  พบวา
เบาหวานทําใหเกิดภาระโรค  (DALYs)  โดยประเทศกําลังพัฒนามีภาระจากโรคนี้ถึงรอยละ  80  ใน
แงความสูญเสียทางตรงเชิงเศรษฐกิจพบวาระบบบริการสุขภาพตองใชทรัพยากรบุคคลจํานวนมาก
ในการดูแลรักษาโรคนี้  ขณะที่การสูญเสียทางออมพบวาทําใหสูญเสียทรัพยากรบุคคลจากอัตราปวย  
ความพิการและการตายกอนวัยอันควร  รวมทั้งการสูญเสียคุณภาพชีวิตของผูเปนโรคจากการตอง
เผชิญความเครียด  ความเจ็บปวดและความวิตกกังวลตอการเปนโรค  (Narayan et al. 2006)  รายงาน
ในประเทศไทยของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  
(2547)  พบวาโรคเบาหวานเปนภาระโรคลําดับที่  9  ของเพศชาย  โดยทําใหสูญเสียปสุขภาวะ  
(DALYs) 169000  ป  (รอยละ  3.2  ของ  DALYs)  สวนในเพศหญิงพบวาเปนภาระโรคลําดับที่  3  
โดยทําใหสูญเสีย  268000  ปสุขภาวะ  (รอยละ  6.9  ของ DALYs) สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ  (2547) แมรายงานตาง ๆ  ที่ระบุขางตนจะไมไดกลาวถึงความสูญเสียของเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดโดยตรง  แตรายงานดังกลาวก็สามารถอนุมานไดวาเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลไมไดเปนสวนหนึ่งของการสูญเสียที่เกิดขึ้นจากเบาหวานดวย  ดังนั้น  จึงจําเปนอยางยิ่ง
ที่จะตองใหความสําคัญกับการปองกันผูเปนเบาหวานไมใหเกิดภาวะของการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนได    

ระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูเปนเบาหวานประกอบดวยการบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยมีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชนเปนหนวยบริการที่ผูเปนเบาหวานสามารถเขาถึงไดงายที่สุด ใกลชิดกับผูเปนเบาหวานและ
ครอบครัวมากที่สุด การจัดระบบบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนใหแกผูเปนเบาหวานและ
ครอบครัวพบวาเนนสงเสริมใหมีการติดตามคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนโรคอยางนอยเดือนละ
หนึ่งครั้ง  ดูแลใหมารับยาตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ  ติดตามเมื่อขาดนัดและพยายามสราง
ความรู ความเขาใจในวิธีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับเกณฑปกติ  แนะนําวิธีการ
ปฏิบัติตนเพื่อใหสามารถกลับไปดูแลตนเองไดอยางถูกตองในชีวิตประจําวัน  สอนการเฝาระวัง
ไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและวิธีจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะนี้  รวมทั้งพยายามสรางความ
ตระหนักถึงอันตรายของภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่คุกคามตอชีวิตและครอบครัว        หาก 
ผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได   

แบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรัง  (Chronic  Care  Model)  เปนแนวคิดการจัดการ
โรคเบาหวานเชิงระบบแนวคิดหนึ่งที่ไดมีการพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการดูแล
ผูปวยเบาหวาน โดยองคประกอบในแบบจําลองใหความสําคัญกับการสนับสนุนการดูแลตนเอง การ
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ออกแบบระบบบริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบขอมูลทางคลินิก การเชื่อมตอกับทรัพยากร
ในชุมชน หนวยงานบริการสุขภาพ และมีการนําไปใชเพื่อใหเกิดประโยชนในการออกแบบบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูเปนเบาหวานในระดับปฐมภูมิ  (ปทมา โกมุทบุตร. 2551) ซ่ึงหาก
นํามาใชในการทําความเขาใจผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดแลวก็นาที่จะชวย
ใหการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานมีความครอบคลุมและนําไปสูการออกแบบการบริการ
สุขภาพที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูเปนเบาหวานกลุมนี้ไดเปนระบบมากยิ่งขึ้น   

ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม  ที่มีแนวโนมของผูใชบริการที่เปนเบาหวานเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง กลาวคือในป พ.ศ. 2552-พ.ศ. 2554 พบวามีผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดจํานวนรอยละ 38, รอยละ 45 และรอยละ 61 ตามลําดับ ผูใชบริการเหลาน้ีอาศัยอยูในพื้นที่
ความรับผิดชอบดานสุขภาพ 7 ชุมชน ไดแก ชุมชนวัดใหญ ชุมชนวัดหลังบาน ชุมชนเอกชัย ชุมชน
ชุมสายโทรศัพท ชุมชนปอมแกว ชุมชนเพชรสมุทร และชุมชนตลาด จากการสัมภาษณบุคลากร
พบวามีการเปดใหบริการคลินิกเบาหวาน       โดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวจากโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระพุทธเลิศหลา เดือนละ 2 คร้ัง คือ วันศุกรที่ 2 และวันศุกรที่ 4 ของเดือน ชวงเวลา 8.00 – 12.00 น. 
ภายใตการใชแนวทางเวชปฏิบัติ สําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2554              (สมาคมโรคเบาหวานแหง 
ประเทศไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2554)  การบันทึกขอมูลทางคลินิกของผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง      พบวาขอมูลในการบันทึกนั้นประกอบดวยเวชระเบียนผูเปน 
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (OPD card) และโปรแกรมระบบฐานขอมูลสถานี
อนามัย Java Health Center Information System (JHCIS) ผูใหบริการจะมีการลงขอมูลเหลานี้
หลังจากใหบริการแลว และพบวาขอมูลในการบันทึกในรูปตางๆยังมีการลงขอมูลที่ซํ้าซอน         พบ
ความคลาดเคลื่อนทางขอมูล เชน ขอมูลการไดรับยาของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได
ไมตรงกันระหวางเวชระเบียนผูปวยกับคอมพิวเตอร สําหรับการใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมการ
สนับสนุนดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดนั้นพบวาเปนผูใหบริการมี
รูปแบบการใหคําแนะนําทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุม    สําหรับรายบุคคลนั้นพบวามีการใหความรู 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้ําตาลไมไดแบบทั่วไปเชน ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ 
ความรูเร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย  การใชยา  การจัดการความเครียด  การปองกันภาวะแทรกซอน  
แตยังไมมีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานแบบเฉพาะเจาะจงกับปญหาของ
ผูใชบริการแตละราย เชน เมื่อน้ําตาลในเลือดขึ้นสูงมาก             ผูเปนเบาหวานควรปฏิบัติตนอยางไร 
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หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหรือขนมหวานประเภทใดบาง ไมเนนใหคําแนะนําเพื่อปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางชัดเจนเทาที่ควร ดานการติดตามเยี่ยมบานนั้น        ศูนยสุขภาพชุมชน 
แมกลองไดจัดทีมติดตามเยี่ยมบาน     ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมด  
3 คน โดยการติดตามเยี่ยมบานจะใชแบบบันทึกการเยี่ยมครอบครัวและแบบประเมินสภาวะสุขภาพ
เปนเอกสารประกอบการเยี่ยมในแตละครั้ง     พยาบาลวิชาชีพจะแบงทีมเยี่ยมผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดโดยจะเยี่ยมผูเปนเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลเกิน 200 mg/dl ทุก 1 เดือน  

จากการใหขอมูลของพยาบาลวิชาชีพประจําศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได            พบวาผูเปนเบาหวาน 
สวนใหญอยูในชวงอายุ 51-60 ป เพศหญิง มีการอยูอาศัยแบบพึ่งพากัน มีครอบครัวดูแลเรื่องการ
รับประทานอาหารและการรับประทานยา ผูเปนเบาหวานสวนใหญบริโภคอาหารที่มีรสหวาน
จัดเปนสวนใหญ เนื่องจากผูประกอบการรานคาในชุมชน           มีการปรุงรสชาติอาหารที่มีรสหวาน  
พรอมทั้งมีการจําหนายขนมหวานและรานจําหนายกาแฟเย็นตาง ๆ เปนจํานวนมาก          และผลไม 
สวนใหญมีแตผลไมที่มีรสหวานเปนสวนใหญ เชน เงาะ ทุเรียน ลําใย เปนตน ผูเปนเบาหวานใน
ชุมชนเขาใจวารับประทานอาหารที่ปรุงรสชาติอาหารใหมีรสหวานและรับประทานผลไมที่มีรส
หวานและขนมหวาน จะไมทําใหน้ําตาลในเลือดสูงมากนั้น จึงเห็นไดวาผูเปนเบาหวานในชุมชนยัง
ไมตระหนักถึงอันตรายจากการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง จึงจะทําใหน้ําตาลเพิ่มสูงกวาเดิมที่
เปนอยู ทางดานครอบครัวซ่ึงเปนผูดูแลผูเปนเบาหวานนั้น มีการชวยเหลือผูเปนเบาหวานในดานการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ดูแลเรื่องการจัดอาหารและจัดยาใหแกใหผูเปนเบาหวาน ในขณะเดียวกัน
ครอบครัวของผูเปนเบาหวานและผูดูแลสวนใหญมีภาระเรื่องการประกอบอาชีพ    ทําใหไมสามารถ 
ดูแลผูเปนเบาหวานใหสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูเปนเบาหวานไดเทาที่ควร 
นอกจากนี้ในการดูแลผูเปนเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พบวา อสม. 
1 คน รับผิดชอบครัวเรือนทั้งหมดประมาณ 30-45 ครัวเรือน ในจํานวนนี้จะมีครัวเรือนผูเปน
เบาหวานประมาณ 5-6 ครัวเรือน สําหรับคลินิกเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองนั้น อสม.
มารวมใหบริการในคลินิกวันละ 1-2 คน หนาที่รับผิดชอบของ อสม.ในคลินิกคือเปนผูชวยวัดความ
ดันโลหิต ช่ังน้ําหนัก และใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเบาหวานเบื้องตนใหแกผูเปนเบาหวาน       อีกทั้ง  
อสม.จะติดตามเยี่ยมบานผูเปนเบาหวานพรอมพยาบาลวิชาชีพเปนประจํา         โดยชวยประสานงาน
กับผูเปนเบาหวานและครอบครัวกอนลงเยี่ยมบานทุกครั้ง จะเห็นไดวาการที่ผูเปนเบาหวานควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดจนเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนั้น เกิดจากปจจัยทั้งจากผูเปนเบาหวานเอง 
ครอบครัว บุคคลแวดลอมในชุมชน ผูใหบริการสุขภาพในชุมชนและหนวยงานทองถ่ินที่เกี่ยวของ
กับการดูแลสุขภาพในชุมชน 
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การที่ผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้นจึงเปนผลจากปจจัย
สาเหตุหลายระดับซ่ึงมีปฏิสัมพันธตอกันอยางเปนระบบ การที่จะจัดการใหผูเปนเบาหวานที่มีระดับ
น้ําตาลในสูงสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเขาใจสภาพการณของ
การใหและการใชบริการที่ครอบคลุมทั้งผูเปนเบาหวาน  ครอบครัว  บุคคลโดยรอบที่เกี่ยวของซึ่ง
หมายความรวมถึงชุมชนดวย  ความเขาใจดังกลาวจะชวยใหสามารถออกแบบการจัดบริการสุขภาพ
ที่มีลักษณะเฉพาะจงที่เอ้ือตอการคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานอยางเปนระบบได  ซ่ึง
แบบจําลองการดูแลโรคเร้ือรังเปนแนวคิดหนึ่งที่จะชวยในการคนหาวิธีการจัดการผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยางเปนระบบ  เนื่องจากเปนแนวคิดที่สามารถนํามาใชอธิบาย
องคประกอบของการจัดบริการแกผูเปนโรคเรื้อรังที่พึงประสงค  (ปทมา โกมุทบุตร. 2551)  ดังนั้น
หากนํามาใชวิเคราะหและสังเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดแลวก็นาที่จะชวยใหสามารถสรางขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

1.2 คําถามการวิจัย 
 
 1.   ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพชุมชน
แมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงครามเปนอยางไร 
 2.   ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได  ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  จังหวัด
สมุทรสงครามเปนอยางไร  
 
 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวาน             ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพื่อสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลเปนเบาหวาน  ที่ควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดไมได  ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง  โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  จังหวัด
สมุทรสงคราม 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหและสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได     ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง       โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงครามโดยศึกษาจากผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได ผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได        พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ดูแล 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในชวงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 
 

1.5 นิยามศัพท 
 

ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หมายถึง ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวามีระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose : 
FPG) มากกวา 140 mg/dl (WHO. 1998) ตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไปในระยะเวลา 2 เดือน 

ผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หมายถึง สมาชิกที่อยูใน
ครอบครัวของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และทําหนาที่ชวยเหลือ สงเสริม 
ดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในกิจกรรมตางๆของแตละวันและเปน
ประจํา ไดแก การรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย ความเปนอยูทั่วไป การสังเกต
อาการเมื่อผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  

บุคลากรสุขภาพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดในคลินิกเบาหวาน โดยปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง อําเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสงคราม 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน
พื้นที่เขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 

ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หมายถึง การดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยางเปนระบบโดยบุคลากรสุขภาพประจําศูนย
สุขภาพชุมชนแมกลอง ประกอบดวย หนวยงานบริการสุขภาพ ระบบขอมูลทางคลินิก การ
สนับสนุนการตัดสินใจ การออกแบบระบบการใหบริการ การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง และ
ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 
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 หนวยงานบริการสุขภาพ (Health Care Organization) หมายถึง โครงสราง เปาหมาย และ
คานิยมของหนวยบริการสุขภาพประจําศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง (Bodenheimer, T.,Wagner, 
E.H.&Grumbach, K .2002) 
 ระบบขอมูลทางคลินิก (Clinical Information) หมายถึง การบันทึกขอมูล การจัดเก็บขอมูล
ทางคลินิก ความครอบคลุมและการเขาถึงขอมูลของศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง 

การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) หมายถึง การสงเสริมการใชคูมือหรือ
แนวทางปฏิบัติที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based Guideline) เพื่อใหทีมสุขภาพใช
ประกอบการตัดสินใจในการดูแลผูเปนเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงไดอยางมีคุณภาพ 
 การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery System Design) หมายถึง การออกแบบระบบ
การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับ
การดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยางชัดเจน  
 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) หมายถึง การรวมมือ
ระหวางผูใหบริการกับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและครอบครัวผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ใหมีทักษะในการจัดการดูแลตนเองในดานการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด การมาตรวจตามนัด 
การปองกันภาวะแทรกซอน 
 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (Community Resources And Policy) หมายถึง การ
ประสานงานระหวางระบบบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองกับทรัพยากรในชุมชนแม
กลอง การสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินในชุมชนแมกลองมีบทบาทในการจัดกิจกรรม
ในการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ประกอบดวย เพศ อายุ 
ระยะเวลาการเจ็บปวย ระดับการศึกษา และการรับรู ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดังนี้ 
 เพศ  หมายถึง เพศชายหรือเพศหญิงของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
ประเมินจากการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 อายุ  หมายถึง อายุเต็มปของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดย
กําหนดที่จะศึกษาในผูที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป ประเมินจากการตอบแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล 
 ระยะเวลาการเจ็บปวย  หมายถึง  ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีระดับน้ําตาล
ในพลาสมาขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose : FPG) มากกวา 140 mg/dl (WHO. 
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1998) ตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไปในระยะเวลา 2 เดือน ประเมินโดยการสอบถามรวมกับการดูแฟมประวัติ
ของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได นับเปนป 
 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได การศึกษาครั้งนี้แบงเปน ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา 
 การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
หมายถึง การรับรูหรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดของผูเปนโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมาก คะแนนต่ํา หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดนอย  
 การรับรูบทบาทของครอบครัวในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได หมายถึง การรับรูหรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการ
จัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดมาก คะแนนต่ํา หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการจัดการ
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนอย 
 การรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได หมายถึง การรับรูหรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได วัดไดจากแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้น คะแนนสูง หมายถึง          มีการรับรูเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดมาก คะแนนต่ํา หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนอย 
 การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูดูแล 
หมายถึง การรับรูหรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดของผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูดูแลมาก คะแนนต่ํา หมายถึง มี
การรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูดูแลนอย 
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1.6 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 

1. ไดนวัตกรรมระบบบริการพยาบาลที่มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อลดภาวะแทรกซอนของผูเปนเบาหวานในชมุชน 

2. ไดแนวทางการพัฒนานวตักรรมการบริการพยาบาลเชิงระบบสําหรับประยุกตใชในการ 
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน  
 
 
 
 


