
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 
จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชจําลองการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เปนแนวคิดหลักในการวิเคราะห ซ่ึง
ผูวิจัยไดแบงการนําเสนอผลการศึกษาออกเปน 4 สวน  ดังนี้ 

4.1 ขอมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน    ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได   
และของผูดูแล 

4.2 ปจจัยที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได 

4.3 การวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตาม 6 
องคประกอบการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

     4.3.1 องคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการหนวยงานบริการสุขภาพ  
     4.3.2 องคประกอบที่ 2 ระบบขอมูลทางคลินิก  
     4.3.3 องคประกอบที่ 3 การสนับสนุนการตัดสินใจ  
     4.3.4 องคประกอบที่ 4 การออกแบบระบบการใหบริการ  
     4.3.5 องคประกอบที่ 5 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  
     4.3.6 องคประกอบที่ 6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน  
4.4 การสังเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ตาม

รายละเอียดดังนี้ 
ผูวิจัยเกบ็ขอมูลภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดโดยใช

แบบสอบถามในกลุมตัวอยาง 34 คน และใชแบบสอบถามในกลุมผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในจํานวนที่เทากันไดผลการศึกษาดังนี้ 
 

4.1 ขอมูลท่ัวไปและภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

 ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได           สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 26 
คน คิดเปนรอยละ 76.5 กลุมอายุที่พบมากที่สุดคือ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 41.2 รองลงมา  คือ 
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มากกวา 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 26.5 และ 41-50 ป  คิดเปนรอยละ 17.6 ตามลําดับ  นับถือศาสนา
พุทธจํานวน 33 คนคิดเปนรอยละ 97.1  โดยมากสถานภาพสมรส คู จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 
76.5 นอกนั้นโสด จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 23.5 สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 16 
คน คิดเปนรอยละ 47.1 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 38.2 และไมได
รับการศึกษาจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 8.9  โดยมากประกอบอาชีพคาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว คิด
เปนรอยละ 67.6 รองลงมาคือแมบาน คิดเปนรอยละ 26.5 สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 
10,000 บาท คิดเปนรอยละ 79.4 ตามมาดวยรายได 10,000-15,000 บาท คิดเปนรอยละ 14.7 และ
มากกวา 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 5.9  สิทธิ์คารักษาพยาบาล สวนใหญใชบัตรประกันสุขภาพรอย
ละ 73.5  รองลงมา คือ จายเงินเองรอยละ 14.7 เบิกจากหนวยงานตนสังกัดรอยละ 8.8 และ
ประกันสังคมรอยละ 2.9 ตามลําดับ ดังปรากฎตามตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 
จํานวนและรอยละของผูท่ีเปนเบาหวานจําแนกตามลักษณะทางประชากร (n=34 คน) 

 

ลักษณะทางประชากร  จํานวน รอยละ 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
26 
8 

 
76.5 
23.5 

อายุ (ป) 
     ต่ํากวาหรือเทากับ 40 ป 
     41-50 ป 
     51-60 ป 
     มากกวา 60 ปขึ้นไป 

 
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 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร  จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส 
       คู 
       โสด 

 
26 
8 

 
76.5 
23.5 

ระดับการศึกษา   
       ไมไดรับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       อนุปริญญา 
       สูงกวาปริญญาตรี 

 
3 

16 
13 
1 
1 

 
8.9 

47.1 
38.2 
2.9 
2.9 

การประกอบอาชีพ 
     ขาราชการ 
     คาขาย / ทําธุรกิจสวนตวั 
     แมบาน 

 
2 

23 
9 

 
5.9 

67.6 
26.5 

รายไดตอเดือน 
      นอยกวาหรือเทากับ 10,000บาท 

      10,000 – 15,000 บาท 
      มากกวา 15,000 บาท 

 
27 
5 
2 

 
79.4 
14.7 
5.9 

สิทธิ์การรักษาพยาบาล 
     เบิกจากหนวยงานตนสังกดั 
     บัตรประกนัสุขภาพ 
     ประกันสังคม 
     จายเงินเอง 

 
3 

25 
1 
5 

 
8.8 

73.5 
2.9 

14.7 

 
ผูที่เปนเบาหวานสวนใหญมีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานมากวา 5-10 ป จํานวน 14 

คน คิดเปนรอยละ 41.2 มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 161-180 mg/dl จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 
29.4 และระดับน้ําตาลในเลือด 181-200 mg/dl จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 29.4 ตามลําดับ มีระดับ 
HbA1C มากกวา 8% คิดเปนรอยละ 67.6 รองลงมามีระดับ HbA1C 6-8% คิดเปนรอยละ 32.4 
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ตามลําดับ ดานภาวะแทรกซอนพบวาผูเปนเบาหวานสวนใหญไมมีภาวะแทรกซอนจํานวน 17 คน 
คิดเปนรอยละ 50  รองลงมา มีภาวะแทรกซอนจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 50 แบงเปนความดัน
โลหิตสูงรอยละ 38.2 รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูงรอยละ 5.9 ดังปรากฎตามตารางที่ 4.2 
 

ตารางที่ 4.2 
จํานวนและรอยละของผูท่ีเปนเบาหวานจําแนกตามขอมลูสขุภาพ (n=34) 

 

ขอมูลสุขภาพ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน(ป) 
     นอยกวา 5 ป 
     5-10 ป 
     มากกวา 10 ปขึ้นไป 

 
11 
14 
9 

 
32.4 
41.2 
26.5 

คาระดับน้ําตาลในเลือดครั้ง
ลาสุดไมเกิน 2 เดือน (mg/dl)  
     140-160 mg/dl 
     161-180 mg/dl 
     181-200 mg/dl 
     มากกวา 200 mg/dl 

 
 

8 
10 
10 
6 

 
 

23.5 
29.4 
29.4 
17.6 

ระดับ HbA1C (%) 
     6-8 % 
     มากกวา 8 % 

 
11 
23 

 
32.4 
67.6 

ภาวะแทรกซอน 
   มี 
      ไขมันในเลือดสูง 
      ความดันโลหิตสูง 
      ชาปลายมือปลายเทา 
      ตามัว/ตอกระจก 
    ไมมีภาวะแทรกซอน 

 
 

2 
13 
1 
1 

17 

 
 

5.9 
38.2 
2.9 
2.9 

50.0 
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4.1.1 ขอมูลเก่ียวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 เมื่อพิจารณาภาพรวมของการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได พบวามีการรับรูระดับมากที่สุด (  = 4.12 , S.D = 0.60)  โดยมีการรับรูเร่ืองการคุม
น้ําตาลในเลือดไมไดตองรับประทานยาตรงเวลาอยางเครงครัดมากที่สุด ( = 4.52 , S.D. =  0.51)      
รองลงมา คือการรับรูเร่ืองการคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได         ตองออกกําลังกายมากกวาคนปกติ    
( = 4.30 , S.D. = 0.61) และการรับรูเมื่อดูแลตัวเองดี จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดนอย (  = 
4.27 , S.D. = 0.68) ตามลําดับ ขณะที่การรับรูการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดแลว 
สามารถรับประทานอาหารที่มีรสหวานไดนอยที่สุด ( = 3.75 , S.D. = 0.78) ดังปรากฎตามตารางที่ 
4.3 
 

ตารางที่ 4.3  
คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได (n=34) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพ
ของผูเปน
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 
1.ผูที่เปนเบาหวานที่คุมน้ําตาลไมไดตองรับประทาน
ยาตรงเวลาอยางเครงครัด                                               

4.52 0.51 มากที่สุด 

2.ผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ตอง
ออกกําลังกายมากกวาคนปกต ิ

4.30 0.61 มากที่สุด 

3.หากผูปวยเบาหวานดูแลตวัเองดี จะมีโอกาสเกิดโรค
แทรกซอน เชนไตวายไดนอย  

4.27 0.68 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพ
ของผูเปน
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 
4.การอธิบายวธีิรับประทานยารักษาโรคเบาหวานของ
บุคลากรทางการแพทยมีผลตอความถูกตองในการ
กลับไปรับประทานยาดวยตนเอง                                     

4.20 0.51 มากที่สุด 

5.กอนที่จะใชยาอ่ืนนอกจากยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
ตองไดรับความเห็นชอบจากแพทย 

4.20 0.40 มากที่สุด 

6.การรับประทานอาหารหรอืน้ําที่มีรสหวาน เปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

4.13 0.46 มากที่สุด 

7.แมวาระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงกวาปกติ แตถาไมมี
อาการผิดปกติใด ก็ไมจําเปนตองเครงครัดเรื่องการ
รับประทานยา 

4.10 0.63 มากที่สุด 

8.การออกกําลังกายเปนประจํา จะชวยใหคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น 

4.05 0.55 มากที่สุด 

9.ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่สุดที่อาจทําใหเสียชีวติได
ในผูปวยเบาหวานที่คุมน้ําตาลไมได  คือไตเสื่อม 

4.00 0.55 มากที่สุด 

10.อาการใจสัน่ หนามดื เหงือ่ออกและตวัเย็นเทานัน้ ที่
บอกวาคนเปนเบาหวานตองอมน้ําตาล หรือดื่ม
น้ําหวานแลวอาการจะดีขึ้น                                            

3.95 0.68 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพ
ของผูเปน
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 
11.หากยาเบาหวานหมด ผูเปนเบาหวานที่คุมน้ําตาล
ในเลือดไมได สามารถซื้อยารับประทานเองโดยไม
ตองปรึกษาแพทย 

3.93 0.92 มากที่สุด 

12.ถารับประทานยาลดระดบัน้ําตาลในเลอืดแลว 
สามารถรับประทานอาหารทีม่ีรสหวานได 

3.75 0.78 มากที่สุด 

รวม 4.12 0.60 มากที่สุด 

 
4.1.2 ขอมูลเก่ียวกับการรับรูบทบาทของครอบครัวในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 
 เมื่อพิจารณาภาพรวมของการรับรูบทบาทของครอบครัวในการจัดการผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได พบวามีการรับรูระดับมากที่สุด (   = 4.11 S.D = 0.67)  โดยมี
การรับรูมีความตองการใหมีสมาชิกอยางนอย 1 คนเขาใจในความเจ็บปวยที่เปนมากที่สุด (  = 
4.43 , S.D. = 0.81) รองลงมา คือการรับรูเร่ืองสมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคลที่ดูแลเรื่องการ
รับประทานยา (  = 4.40 , S.D. = 0.54) และ การรับรูเร่ืองสมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคลที่
ดูแลเร่ืองอาหาร (  = 4.38 , S.D. = 0.59) ตามลําดับ ขณะที่การรับรูเร่ืองจะรูสึกหงุดหงิดเมื่อ
สมาชิกในครอบครัวหามรับประทานอาหารที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นสูงนอยที่สุด (  = 
3.13 , S.D. = 1.02) ดังปรากฎตามตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4  
คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการรับรูบทบาทของครอบครัวในการจดัการผูเปน

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (n=34) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
บทบาทของ

ครอบครัวในการ
จัดการผูเปน
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 

1.ตองการใหมสีมาชิกอยางนอย 1 คน เขาใจในความ
เจ็บปวยที่ทานเปน 

4.43 0.81 มากที่สุด 

2.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคลที่ดูแลเร่ืองการ
รับประทานยาของทาน 

4.40 0.54 มากที่สุด 

3.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคลที่ดูแลเร่ือง
อาหารของทาน 

4.38 0.59 มากที่สุด 

4.สมาชิกในครอบครัวควรมีโอกาสไปพบและพูดคยุ
กับแพทยเร่ืองการคุมน้ําตาลในเลือดไมไดพรอมๆกับ
ทาน   

4.30 0.72 มากที่สุด 

5.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคลสําคัญ ที่จะคอย
เตือนทานไมใหรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับ
โรค เชนขนมหวาน  

4.22 0.70 มากที่สุด 

6.สมาชิกในครอบครัวควรมีความรูเร่ืองอาการเตือน
จากการคุมน้ําตาลในเลือดไมไดของทาน เชน อาการ 
ออนเพลีย เหนื่อยงาย อาการซึม 

4.20 0.72 มากที่สุด 

7.สมาชิกในครอบครัวควรสามารถตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดใหทานไดเองเปนระยะๆ 

4.20 0.46 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
บทบาทของ

ครอบครัวในการ
จัดการผูเปน
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 

8.การใหกาํลังใจและการดแูลเอาใจใสจากครอบครัว
เปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชวีิต 

4.18 0.38 มากที่สุด 

9.โอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เชน ไตเสื่อม หาก
ครอบครัวไมสนใจการดแูล           

4.15 0.70 มากที่สุด 

10.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคลที่คอยย้ําเตือน
คําแนะนําของบุคลากรการแพทย เพื่อใหทานนําไป
ปฏิบัติอยางเครงครัด 

4.10 0.54 มากที่สุด 

11.สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่ควรเขาใจสาเหตุ
การเกิดโรคและวิธีการลดความรุนแรงของโรคจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเทาๆกับทาน เชน คอยเตือนให
ทานงดรับประทานอาหารทีม่ีรสหวาน 

4.10 0.67 มากที่สุด 

12.รูสึกเครียดเมื่อมีอาการจากน้ําตาลในเลือดสูง และ
รูสึกวาเปนภาระแกครอบครวั 

4.07 0.76 มากที่สุด 

13.สมาชิกภายในครอบครัวของทานควรลางานเพื่อมา
อยูดูแลทาน เมื่อทานมีภาวะแทรกซอนจากการคุม
น้ําตาลในเลือดไมได 

3.92 0.83 มากที่สุด 

14.สมาชิกในครอบครัวจะมคีวามกังวลใจทุกครั้งที่
ทานไมสามารถคุมน้ําตาลในเลือดได 

3.88 0.61 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
บทบาทของ

ครอบครัวในการ
จัดการผูเปน
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 

15.หงุดหงดิเมือ่สมาชิกในครอบครัวหามรับประทาน
อาหารที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นสูง 

3.13 1.02 ปานกลาง 

รวม 4.11 0.46 มากที่สุด 
 
4.1.3 ขอมูลเก่ียวกับการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 เมื่อพิจารณาภาพรวมของการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการผูเปนเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได พบวามีการรับรูระดับมากที่สุด (   = 4.23 ,S.D = 0.54)  โดยมี
การรับรูวาพยาบาลควรจัดอบรมที่เนนใหสามารถนําความรูไปควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดวย
ตนเองมากที่สุด (  = 4.47 , S.D. = 0.55) รองลงมา คือการรับรูวาพยาบาลควรมาตรวจเยี่ยมอาการ
ของผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไมได บอยครั้งกวาผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดได (  = 4.42 , 
S.D. = 0.59) และ การรับรูวาการมาตรวจเยี่ยมบานของพยาบาลวิชาชีพ ทําใหควบคุมน้ําตาลในเลือด
ไดดีขึ้น (  = 4.38 , S.D. = 0.49) ตามลําดับ ขณะที่การรับรูเร่ืองพยาบาลควรเนนย้ําอาการเตือน
หรืออาการนําของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนอยที่สุด ( = 3.80 , S.D. = 0.40) ดังปรากฎตามตารางที่ 
4.5 
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ตารางที่ 4.5 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการผูเปน

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (n=34) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
บทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการผู
เปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 

1.ทานคิดวาพยาบาลควรจัดอบรมที่เนนใหทาน
สามารถนําความรูไปควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดได
ดวยตนเอง 

4.47 0.55 มากที่สุด 

2.พยาบาลควรมาตรวจเยี่ยมอาการของผูปวยที่ควบคุม
น้ําตาลไมได บอยครั้งกวาผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลได 

4.42 0.59 มากที่สุด 

3.ทานคิดวาการมาเยี่ยมบานของพยาบาล ทําใหทาน
ควบคุมน้ําตาลไดดีขึ้น 

4.38 0.49 มากที่สุด 

4.ทานคาดหวงัวาศูนยสุขภาพชุมชนจะจัดทําคูมือหรือ
แนวทางเกีย่วกับการควบคมุน้ําตาลในเลอืดใหแกทาน 

4.37 0.59 มากที่สุด 

5.พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่ใหคําแนะนําแลวทําให
ทานควบคุมน้าํตาลได 

4.25 0.44 มากที่สุด 

6.พยาบาลที่มาตรวจเยี่ยมทีบ่านของทานควรบอกผล
การตรวจรางกาย เพื่อใหรูวาทานสามารถควบคุม
น้ําตาลไดดีขึ้น 

4.20 0.46 มากที่สุด 

7.ศูนยสุขภาพชุมชนจัดทําแนวทางหรือวิธีการควบคุม
น้ําตาลในเลือดไดดวยตนเองใหทานอยางตอเนื่อง 

4.20 0.56 มากที่สุด 

 



 
 
 
 

 
 

 

61 

ตารางที่ 4.5 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
บทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการผู
เปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด

ไมได 

8.บุคลากรในศูนยสุขภาพชมุชนทราบขอมูลการ
เจ็บปวยของทานใกลเคยีงกนั 

4.15 0.66 มากที่สุด 

9.ไดรับคําแนะนําจากพยาบาลที่ศูนยสุขภาพชุมชน
เกี่ยวกับการควบคุมน้ําตาลในเลือด ไมแตกตางจาก
คําแนะนําเมื่อพยาบาลไปเยีย่มบาน 

4.08 0.66 มากที่สุด 

10.พยาบาลควรเนนย้ําอาการเตือนหรืออาการนําของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงใหแกทาน เชน ออนเพลีย 
เหนื่อยงาย ตาพรามัว  

3.80 0.40 มากที่สุด 

รวม 4.23 0.54 มากที่สุด 
 

4.1.4 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 ผูดูแลผูเปนเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 61.8 กลุมอายุที่
พบมากที่สุด คือ อายุ 41-50 ป คิดเปนรอยละ 38.2 รองลงมา คือ อายุ 51-60  ป คิดเปนรอยละ 35.3 
ตามลาํดับ นับถือศาสนาพุทธ จํานวน 34 คน  โดยมากสถานภาพสมรสคู จํานวน 32 คน รอยละ 94.1 
นอกนั้นโสด สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 58.8 รองลงมา คือ 
ระดับประถมศึกษาจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 26.5 โดยมากประกอบอาชีพคาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว 
19 คน คิดเปนรอยละ 55.9 รองลงมา คือ รับจาง 8 คน คิดเปนรอยละ 23.5 สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอ
เดือนนอยกวา 10,000 บาท 27 คน คิดเปนรอยละ 79.4 รองลงมามีรายได 10,000-15,000 บาท 7 คน 
คิดเปนรอยละ 20.6 ตามลําดับ ดังปรากฎตามตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6 
จํานวนและรอยละของผูดูแลผูเปนเบาหวานจําแนกตามลักษณะทางประชากร (n = 34 คน) 

 

ลักษณะทางประชากร  จํานวน รอยละ 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
21 
13 

 
61.8 
38.2 

อายุ (ป) 
     ต่ํากวาหรือเทากับ 40 ป 
     41-50 ป 
     51-60 ป 
     มากกวา 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 
       ไมไดรับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       อนุปริญญา 

 
2 
9 

20 
3 

 
5.9 

26.5 
58.8 
8.8 

การประกอบอาชีพ 
     พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ 
     คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
     เกษตรกรรม 
     รับจาง 
     แมบาน 

 
2 

19 
1 
8 
4 

 
5.9 

55.9 
2.9 

23.5 
11.8 
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ตารางที่ 4.6 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร  จํานวน รอยละ 
รายไดตอเดือน 
     นอยกวา 10,000 บาท 
      10,000-15,000 บาท 

 
27 
7 

 
79.4 
20.6 

ความสัมพันธกับผูปวย 
      นองชาย 
      นองสาว 
      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 ขอมูลเก่ียวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมได
ของผูดูแล 
 เมื่อพิจารณาภาพรวมของการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดของผูดูแล พบวามีการรับรูในระดับมากที่สุด    (  = 4.01 ,S.D = 0.54)  โดยมีการรับรูวา
สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญที่ควรรวมรับฟงคําแนะนําที่ผูปวยไดรับที่ศูนยสุขภาพชุมชน
มากที่สุด ( = 4.82 , S.D. = 0.38) รองลงมา คือการรับรูคาดหวังใหศูนยสุขภาพชุมชนจัดทําคูมือ
หรือแนวทางเกี่ยวกับการควบคุมน้ําตาลในเลือดใหแกผูปวย (   = 4.58 , S.D. = 0.50) และ การ
รับรูวาการใหกําลังใจและการดูแลเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิต
ของผูปวย (  = 4.45 , S.D. = 0.50) ตามลําดับ ขณะที่การรับรูเร่ืองอาการเตือนกอนหมดสติของ
ผูปวยเบาหวานที่คุมน้ําตาลไมไดนอยที่สุด (  = 3.70 , S.D. = 0.69) ดังปรากฎตามตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7  
คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไมไดของผูดแูล (n=34) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพของ
ผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด
ไมไดของผูดูแล 

1.สมาชิกในครอบครัวเปนบคุคลสําคัญที่ควรรวมรับ
ฟงคําแนะนําที่ผูปวยไดรับที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

4.82 0.38 มากที่สุด 

2.คาดหวังใหศูนยสุขภาพชมุชนจัดทําคูมอืหรือ
แนวทางเกีย่วกับการควบคมุน้ําตาลในเลอืดใหแก
ผูปวย 

4.58 0.50 มากที่สุด 

3.สมาชิกในครอบครัวเปนบคุคลสําคัญที่ควรรวมรับ
ฟงคําแนะนําที่ผูปวยไดรับระหวางเยีย่มบาน 

4.48 0.51 มากที่สุด 

4.การใหกาํลังใจและการดแูลเอาใจใสจากบุคคลใน
ครอบครัวเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชวีิตของผูเปน
เบาหวาน 

4.45 0.50 มากที่สุด 

5.หากผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได มีการออกกําลังกายแบบตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
จะชวยลดระดบัน้ําตาลในเลอืดลงได 

4.35 0.66 มากที่สุด 

6.หากผูเปนเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
ปกติ ถาไมมีอาการผิดปกติใดๆ ก็ไมจําเปนตอง
เครงครัดเรื่องการรับประทานยา 

4.32 0.47 มากที่สุด 

7.ควรมีโอกาสไปพบและพดูคุยกับแพทยเรื่องการ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดไมได พรอมๆกับผูเปน
เบาหวาน 

4.32 0.47 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพของ
ผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด
ไมไดของผูดูแล 

8.อาหารที่มีรสหวาน,ขนมหวาน, ผลไมที่มีรสหวาน มี
ผลทําใหคาระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 

4.30 0.65 มากที่สุด 

9.การใหกาํลังใจและการดแูลเอาใจใสจากบุคคลใน
ครอบครัวเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชวีิตของผูเปน
เบาหวาน 

4.45 0.50 มากที่สุด 

10.ถาผูเปนเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 126 
mg/dl อาจจะมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ตา
พรามัว ไตเสื่อม ชาปลายเทาทั้ง 2 ขาง 

4.18 0.67 มากที่สุด 

11.บุคคลสําคัญที่สุดที่ชวยใหผูเปนเบาหวานที่คุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได รับประทานยาตรงตอเวลา    

4.18 0.45 มากที่สุด 

12.สมาชิกในครอบครัวควรสามารถตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดใหผูปวยไดเองเปนระยะๆ 

4.18 0.55 มากที่สุด 

13.พยาบาลควรมาตรวจเยีย่มอาการของผูเปนเบาหวาน
ที่ควบคุมน้ําตาลไมไดบอยครั้งกวาผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมน้ําตาลได 

4.18 0.64 มากที่สุด 

14.เมื่อผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได รับประทานยาตรงเวลาอยางเครงครัด จะชวย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเปนอยางดี 

4.15 0.36 มากที่สุด 

15.หากผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได มีการดแูลตัวเองดี จะมีโอกาสเกิดโรคแทรก
ซอน เชน ไตวายไดนอย 

4.10 0.50 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.7 (ตอ) 
 

ตัวแปร  (S.D.) 

ระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพของ
ผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด
ไมไดของผูดูแล 

16.กอนที่ผูเปนเบาหวานจะใชยาอื่นนอกจากยาลด
ระดับน้ําตาลในเลือด ไมจําเปนตองไดรับความ
เห็นชอบจากแพทย 

4.07 1.00 มากที่สุด 

17.แมทานจะกังวลเกีย่วกับการคุมน้ําตาลไมไดของผู
เปนเบาหวาน แตก็ไมรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว 

4.02 0.28 มากที่สุด 

18.ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
ตองออกกําลังกายมากกวาคนปกต ิ

3.98 0.48 มากที่สุด 

19.ถาดูแลผูเปนเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมน้ําตาล
ไดเปนอยางดจีะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอน
เชนไตวาย ไตเสื่อมลงได 

3.95 0.64 มากที่สุด 

20.อาการตัวเยน็ ตาพรามัว เปนอาการเตือนกอนหมด
สติของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได 

3.70 0.69 มากที่สุด 

รวม 4.01 0.54 มากที่สุด 
 

 
4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอระดับน้าํตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
ผูวิจัยไดนําตัวแปรอิสระมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ

ประกอบดวย เพศ  อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ีย
ตอเดือน การรับรูตอภาวะสุขภาพตนเอง การรับรูบทบาทของครอบครัว การรับรูบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ ความสัมพันธในครอบครัวผูเปนเบาหวาน โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Cofficient) และไควสแควรพบวา ระดับการศึกษา
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ของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของตนเอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ขณะที่ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก  อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย  เพศ การรับรู
ตอภาวะสุขภาพตนเอง การรับรูบทบาทครอบครัวและการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไมมีผล
ตอระดับน้ําตาลในเลือด (ตารางที่ 4.8 และ 4.9)  

 
ตารางที่ 4.8 

คา Correlation ของปจจัยของผูเปนเบาหวานที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (n = 34) 

 

ตัวแปร ระดับน้ําตาลในเลือด p-value 
อายุ -.264 .131 

ระยะเวลาการเจ็บปวย -.194 .271 
 

ตารางที่ 4.9 
คาไควสแควรของปจจัยของผูเปนเบาหวานที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (n = 34) 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด 
ตัวแปร 

นอย มาก 
คา 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* 

การรับรูตอตนเอง 
    ระดับนอย 
   ระดับมาก 

 
7(63.6%) 
11(47.8% 

 
4(36.4%) 

12(52.2%) 

 
0.747 

 
.388 
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ตารางที่ 4.9 (ตอ) 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด 
ตัวแปร 

นอย มาก 
คา Chi-square p-value 

การรับรูบทบาทครอบครัว 
    ระดับนอย 
   ระดับมาก 

 
12(50%) 
6(60%) 

 
12(50%) 
4(40%) 

 
.283 

 
.595 

การรับรูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
    ระดับนอย 
   ระดับมาก 

 
10(50%) 
8(57.1%) 

 
10(50%) 
6(42.9%) 

 
.169 

 
.681 

*p<.05 
 

สําหรับปจจัยดานผูดูแลพบวาความสัมพันธของผูดูแลกับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได มีผลตอการรับรูของผูดูแลในการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะที่ปจจัยอ่ืน ๆ  (อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพ 
รายไดและความสัมพันธกับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได) ไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติตอการรับรูของผูดูแลในการดูแลผูเปนเบาหวาน (p>.05) (ตารางที่ 4.10 และ 4.11) 

 
ตารางที่ 4.10 

คา Correlation ของปจจัยดานผูดูแลท่ีมีผลตอการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได (n = 34) 

 

ตัวแปร การรับรูฯ p-value 
อายุ .113 .525 
เพศ .059 .742 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน .225 .202 
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ตารางที่ 4.11 
คาไควสแควรของปจจัยของผูดูแลท่ีมีผลตอการรับรูในการดูแลผูเปนเบาหวาน 

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

การรับรูการดแูล 
ตัวแปร 

นอย มาก 

คา 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 
    เจาของกิจการ 
    รับจาง 

 
6(26.1%) 
2(18.2%) 

 
17(73.9%) 
9(81.8%) 

 
.258 

 
.481 

4.ความสัมพันธกับผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 
     สามี ภรรยา และบุตร 
     ที่ไมใชสามี ภรรยาและบุตร 

 
 
 

5(20%) 
3(33.3%) 

 
 
 

20(80%) 
6(66.7%) 

 
 
 

.654 
 

 
 
 

.351 

 
4.3 การวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

ตาม 6องคประกอบ 
 

ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในคลินิกเบาหวานของ
ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง วิเคราะหตาม 6 องคประกอบตามแบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรัง ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการหนวยงานบริการสุขภาพ 
 ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองมีการดําเนินงานในการใหบริการสําหรับผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตามนโยบายและเปาหมายของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หลา โดยมุงเนนการสรางสุขภาพของผูเปนเบาหวาน ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนและปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมชีวิตเพื่อใหผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มี
เปาหมายในการรักษาโดยใหมีอัตราการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติรอยละ 80 
อัตราการลดภาวะแทรกซอนรอยละ 75 อัตราการเขารับการรักษาตามนัดรอยละ 90 โดยดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 
2554 ในพื้นที่ความรับผิดชอบในศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองทั้งหมด 7 ชุมชนคือ ชุมชนวัดใหญ 
ชุมชนวัดหลังบาน ชุมชนเอกชัย ชุมชนชุมสายโทรศัพท ชุมชนวัดปอมแกว ชุมชนวัดเพชรสมุทร 
ชุมชนตลาด 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองพบวา 
มีนโยบายปฏิบัติไมตอเนื่อง มีการปรับเปลี่ยนนโยบายบอย ปฏิบัติตามนโยบายโดยไมได 

เนนไปที่กลุมผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดโดยเฉพาะ  มีขอมูลสนับสนุนดังนี้ 
“นโยบายเปลี่ยนบอย เปลี่ยนเยอะ บางทีก็ทําไดไมตรง  ก็ทําเทาที่ได  บางทีก็ดูคนไข 

เบาหวานไดไมทั่ว คนของเราก็นอย ผูบริหารก็เปลี่ยนวิธีการเปลี่ยนอะไรใหมเยอะ แตก็เนน 
คนไขเปนหลัก คนไข Hyperglycemia เยอะ ภาวะแทรกซอนก็มากโดยเฉพาะ ตา ไต”  

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 9 พฤศจิกายน 2555) 
 
“การทํางานก็ปรับไปตามแนวทางที่ผูบริหารกําหนดไว ก็จะเนนเปนอยางๆไป คนไข 

เบาหวานที่มรีะดับน้ําตาลในเลือดไมสูงมาก ก็จะดูเปนคนๆไป แตยังไมมีที่จําเพาะกลุมคนไข 
ที่น้ําตาลสูงเยอะๆ  เพราะนโยบายไหนที่ทําไดก็จะทํา ที่ทําไมไดก็จะดูอีกครั้ง” 

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 9 พฤศจิกายน 2555) 
 

องคประกอบที่ 2 ระบบขอมูลทางคลินิก 
 ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองมีระบบการจัดเก็บขอมูลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได โดยใชคอมพิวเตอรในโปรแกรม JHCIS ในการชวยสืบคนขอมูลและบันทึกขอมูล
ภาวะสุขภาพ มีการใชแฟมครอบครัว (Family Folder) แฟมบันทึกสุขภาพรายบุคคลหรือเวชระเบียน
ผูปวย โดยพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ลงขอมูล ขอมูลท่ีบันทึกไดแก ช่ือ สกุล อายุ ที่อยู สมาชิกใน
ครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปวย ผูดูแล วันเวลาที่มาตรวจรักษา ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
ขอมูลสุขภาพทั่วไป น้ําหนัก สวนสูง คาความดันโลหิต การรักษาที่ไดรับ คําแนะนําที่ไดรับ ขอมูล
การเยี่ยมบาน ขอมูลการสงตอบริการ รวมถึงกําหนดวันนัดตรวจครั้งตอไป ขอมูลการนัดตรวจ
สุขภาพประจําป นอกจากนี้ยังมีบันทึกกิจกรรมการใหบริการอื่นๆ เชน ตรวจฟน ตรวจเทา ตรวจตา
โดยแพทยทําหนาที่ลงบันทึกขอมูลการรักษาในคอมพิวเตอร  
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จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองพบวา 
1. ใชระบบบันทึกขอมูลตามมาตรฐานทั่วไป การบันทึกขอมูลขาดความครบถวนเนื่องจาก

บุคลากรจํากัดขณะที่ภาระงานมาก มีขอมูลสนับสนุนดังนี้  
“ตองทําแฟมจําแนกขอมูลคนไขใหได ตองดูวาคนไขที่มีน้ําตาลสูงมีกี่คน แตยังไมไดทํา 

เปนรูปเลมเปนช้ินเปนอันมากนัก จะมีขอมูลบางสวนของคนไขที่ loss ไป เพราะชุมชน 
ที่นี่เปนชุมชนใหญ เปนไปไมไดที่จะทําไดทั้งหมด จะทําเทาที่ทําได” 

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 9 พฤศจิกายน 2555) 
 
“ที่นี่มีภาระงานเยอะ รับผิดชอบงานเยอะ ไมมีใครชวยคียขอมูลในคอมหรอก ก็ทํากันเอง 

 เลยทําไดบาง ไมไดบาง ขอมูลบางสวนก็ไมครบ ก็มาตามเก็บตอนทาย แตก็หายไปเยอะเหมือนกัน”  
(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 9 พฤศจิกายน 2555) 
 

2. ไมมีการแยกขอมูลกลุมผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  
พบวามีการจัดเก็บขอมูลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได        เหมือนกับ 

ผูเปนเบาหวานทั่วไป ไมสามารถแจกแจงไดวาในขณะที่ดูแลอยูนี้ มีผูเปนเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดกี่คน หรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดกี่คน มีขอมูล
สนับสนุนดังนี้ 

“จะบันทึกขอมูลตางๆลงในคอม ใน JHCIS แลวก็ในแฟมตางๆที่ควรบันทึก เชนแฟม 
เวชระเบียน แตถาจะคนหาคนไขที่คุมน้ําตาลไมไดก็จะมาดูอีกทีวาชุมชนไหนมีกี่คน และก็นับ 
รวมๆกันไป สวนรายที่มีปญหาจะนัดคนไขมาตรวจซ้ํา”  

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 9 พฤศจิกายน 2555) 
 

องคประกอบที่ 3 การสนับสนุนการตัดสินใจ 
ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองมีการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 รวมกับการใชความรูที่ไดจากการศึกษาและ
การอบรม ผสมผสานกับประสบการณที่เคยตรวจรักษาเบื้องตน 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองพบวา 
1. ยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจนในการใหคําแนะนํา หรือใหความรูกับผูเปนเบาหวานที่ควบคุม 

น้ําตาลในเลือดไมได มีขอมูลสนับสนุนดังนี้ 
“ที่ศูนยก็นําแนวของเวชปฏิบัติมาใชดูแลคนไขนะ แตบางทีคนไขเยอะ งานก็ยุง คนนอย 

อยางเรื่องใหคําแนะนํา คนไขก็ไมคอยฟง ไมคอยดูแลตัวเอง คนไขดื้อดวย จะดูวาคนไขมีปญหา 
เรื่องไหน ก็จะใหคําแนะนําเปนอยางๆไป เลยยังไมมีรูปแบบชัดเจนซะทีเดียว”  

 (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3 สัมภาษณเมื่อ 19 พฤศจิกายน 2555) 
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2. มีการเขารับการอบรมฟนฟูความรู                     ตามที่สนใจจากขอมูลที่หนวยงานตางๆ 
ประชาสัมพันธแตยังไมเคยอบรมประเด็นการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได มีขอมูลสนับสนุนดังนี้ 

“มีการจัดอบรมตลอดนะ พวกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งเตานม มะเร็ง 
ปากมดลูก ไปอบรมตลอดละ สวนใหญก็เปนเรื่องความรูเรื่องเบาหวาน คนไขควรทํายังไงถามี 
อาการ การดูแลทํายังไง จะลดน้ําตาลไดไหม อสม.ก็อบรมดวยนะ มีประชุมเดือนละครั้ง แตไม 
คอยจําเพาะอะไรเทาไร”  

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3 สัมภาษณเมื่อ 19 พฤศจิกายน 2555) 
 

3. มีการกําหนดวันออกตรวจโดยแพทย          และชวงเวลาการปรึกษาจากแพทยในกรณีที่ 
ตองการการรักษาที่ซับซอนนอกเหนือจากบทบาทหนาที่ แตก็ยังไมเพียงพอ มีขอมูลสนับสนุนดังนี้ 

“ทางศูนยสุขภาพชุมชนจะมีหมอมาออกตรวจตามวันและเวลา เวลามีปญหาก็จะ consult 
 หมอ แตบางทีคนไขเยอะ เคสเยอะ ทําให consult ไดไมทั่วถึงก็มี” 

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3 สัมภาษณเมื่อ 19 พฤศจิกายน 2555)  
 

องคประกอบที่ 4 การออกแบบระบบการใหบริการ 
การบริหารจัดการของหนวยบริการสุขภาพในการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไมไดของศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองมีการปฏิบัติงานที่จุดประเมินผูเปนเบาหวานไม
แตกตางจากผูเปนเบาหวานทั่วไป ไมมีการแยกระดับความรุนแรงของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 

จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองเพิ่มเติม ยังพบอีกวา 
1. มีการวิเคราะหขอมูลปจจุบันของผูเปนเบาหวาน   มีการเปรียบเทียบขอมูลคร้ังกอนหนา 

และในการรักษาครั้งที่ผานมา และมีการใหคําแนะนําเมื่อพบความผิดปกติในแตละครั้ง แตยังขาด
การนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อนํามาตั้งขอสังเกตในการใหคําแนะนําเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
เฉพาะราย  

2. ไมพบวามีการออกแบบนวตกรรม     เพื่อการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดไมได  

3. ไมมีการออกแบบการเยี่ยมบาน เปนการเฉพาะหรือติดตามเปนพิเศษสําหรับกลุมนี้ 
ขอมูลสนับสนุนดังนี้ 
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“การเยี่ยมบานคนไข จะเยี่ยมคนไขจะเยี่ยมทุกเดือน สลับๆกันไปกับพี่ที่นี่ จะแบงกันเยี่ยม 
คนไขจะไดรับการเยี่ยมบานเทาที่ทําไดนะ เพราะคนของพี่นอย ทําเทาที่ได บางคนไปแลวก็ไมเจอ 
บานปดก็มี” 

(พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 สัมภาษณเมื่อ 16 พฤศจิกายน 2555) 
  

4. อสม.ดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดที่ในลักษณะที่ไมแตกตาง 
จากผูปวยกลุมอื่น ขาดการให อสม. สังเกตอาการนําของภาวะแทรกซอน  

5. ขาดการสอนครอบครัวในการสังเกตอาการนําของภาวะแทรกซอน  
6. ใหคําแนะนําครอบครัวแบบทั่วไป ไมไดใหขอมูลสําคัญ     หรือขอมูลเฉพาะที่เปนปจเจก 

ของผูเปนเบาหวานที่ควรจะทราบเปนพิเศษเพื่อใหครอบครัวนําไปใชดูแล  
7. มีการใหสุขศึกษารายบุคคล    เร่ืองการออกกําลังกาย      การจัดการความเครียด          การ 

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การพบแพทยตามนัด การปองกันภาวะแทรกซอน การพบ
แพทยตามนัดแบบทั่วไป  แตไมมีการใหสุขศึกษารายกลุม 

นอกจากนี้ ยังมีการสนับสนุนแผนการพัฒนาศักยภาพผูใหบริการในการดูแลผูเปนเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดโดยจัดใหผูใหบริการศึกษาการเรียนโดยใชบริบทเปนฐาน 
(Context Based Learning : CBL) เพื่อพัฒนาสมรรถนะของผูใหบรกิารในศูนยสุขภาพชุมชนแม
กลอง ดังขอมูลสนับสนุนดังนี้ 

“หมอเนนวาจะใหเจาหนาที่ไปเรียน CBL ไปเรียนการเรียนรูเคสที่มีปญหาอุปสรรค 
ยุงยากของแตละเคส จะมีพ่ีเขาไปเรียนกอน เปนการ training เจาหนาที่กอน จะสลับๆกันเรียน” 

 (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2  สัมภาษณเมื่อ 16 พฤศจิกายน 2555) 
  

องคประกอบที่ 5 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 
จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดพบวา 
1. มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูใหบริการสุขภาพเพื่อสนับสนุนใหผูเปนเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง 
2. มีการนําสมาชิกในครอบครัวมารวมรับฟงการใหสุขศึกษา   ที่สงเสรมิการดูแลตนเองของ 

ผูเปนเบาหวานแบบทั่วไปเปนรายบุคคล แตไมมีการทบทวนความรูความเขาใจของครอบครัว  และ
ไมมีการจัดกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูของทั้งผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและ
ครอบครัว ดังขอสนันสนุนดังนี้ 
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“ที่ศูนยมีการจัดกิจกรรมใหคนไขตลอดละ มีการจัดคนไขที่น้ําตาลในเลือดสูงและ 
ครอบครัวมารวมกลุมกัน สอนกันเปนกลุมๆเพื่อใหแลกเปลี่ยนความรูกันดวย สวนใหญจะแนะนํา 
เรื่องความรูเรื่องโรคเบาหวาน เราจะ list มาเลยวาเราจะบอกคนไขเรื่องอะไรบาง สวนใหญจะเปน 
เรื่องความรู อาการ สาเหตุ” 

  (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2555)  
 

3. มีการวางแผนใหผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได   ตั้งเปาหมายในการ
ลดระดับน้ําตาลในเลือดในบางราย แตไมไดเนนเฉพาะกับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดในทุกราย ดังขอมูลสนับสนุนดังนี้ 

“มีการนําขอมูลของคนไขมาดู วาจะชวยใหคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังไง เลือกเปน 
รายๆที่สูงๆจริงๆ แตไมไดทําในคนไขทุกคน เพราะคนไขเยอะมากๆ”  

 (พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2  สัมภาษณเมื่อ 30 พฤศจิกายน 2555) 
 

องคประกอบที่ 6 ทรัพยากรและนโยบายชุมชน 
 ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง กอตั้งมาตั้งแตวันที่ 13 มีนาคม 2546 ดูแลสุขภาพชุมชนจํานวน 
7 ชุมชน ไดแก ชุมชนวัดใหญ ชุมชนวัดหลังบาน ชุมชนเอกชัย ชุมชนชุมสายโทรศัพท ชุมชนวัด
ปอมแกว ชุมชนวัดเพชรสมุทร ชุมชนตลาด มีจํานวน 2,731 หลังคาเรือน ประชากร 11,766 คน หาง
จากโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 1 กิโลเมตร ลักษณะชุมชนเปนชุมชนเมือง ประชาชนใน
พื้นที่สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย ตรงขามศูนยสุขภาพชุมชนแมกลองเปนแหลงที่ตั้งโรงเรียน
เมืองสมุทรสงคราม บริเวณใกลเคียงมีรานอาหารตามสั่ง 2 แหง  
 ประชาชนสวนใหญมีอาชีพคาขาย รับจางและทําธุรกิจสวนตัว มีการรวมกลุมของคนใน
ชุมชนเปนองคกรตาง ๆ คือ กลุมออมทรัพย กองทุนหมูบาน กลุมจิตอาสา กลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีสมาชิกทั้งหมด 30-45 คน รับผิดชอบคนละ 30-35 ครัวเรือน  

จากการสัมภาษณเชิงลึก อสม. เกี่ยวกับการบริการสุขภาพผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดโดยชุมชน พบวา  

1. อสม.สวนใหญ           มีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ไมไดจํานวนนอย  สามารถบอกไดวาโรคนี้เกิดจากสาเหตุใด         แตยังไมทราบวิธีการดูแลที่
ถูกตองดังขอสนับสนุนดังนี้ 

“พ่ีจะชวยพยาบาลดูคนไขเบาหวานเปนประจํา พ่ีเปนจิตอาสา มาชวยที่นี่ดวยความ 
สมัครใจ พี่รับผิดชอบหนาที่เดินแฟมใหเคา คอยดูวาคนไขมาครบไหม มากี่คน พ่ีมาชวยเพราะ 
อยากชวยจริงๆ” 

 (อสม.คนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 20 พฤศจิกายน 2555) 
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“คนไขเบาหวานที่มาหาหมอนี่มีเยอะ ปนี้เยอะขึ้นมาก พ่ีพยายามหาดูเรื่องเบาหวานบอยๆ 
พ่ีไมคอยเขาใจหรอกวาตองดูแลยังไง รูวากินอาหารหวานแลวจะเปน นาจะเปนพันธุกรรมดวย” 

(อสม.คนที่ 1 สัมภาษณเมื่อ 20 พฤศจิกายน 2555) 
   

2. ดานการติดตามเยี่ยม    และชวยเหลือดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ไมไดที่บาน พบวา อสม.จะติดตามเจาหนาที่เยี่ยมบานผูปวยทุกครั้งตามเขตพื้นที่รับผิดชอบ 1 คนตอ 
35 ครัวเรือน ชวยเปนสื่อกลางในการสงตอขอมูลระหวางชุมชนกับศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึง อสม. 
สวนใหญจะทราบขอมูลผูเปนเบาหวานวามีจํานวนกี่คน เปนใครบางในเขตชุมชนที่รับผิดชอบ และ
มีหนาที่ประสานงานระหวางผูเปนเบาหวานและศูนยสุขภาพชุมชนกอนติดตามเยี่ยมบาน เนื่องจาก
เกิดปญหาตอนไปเยี่ยมบานผูเปนเบาหวานแลวไมพบผูเปนเบาหวาน เปนตน 

“อสม.ของที่นี่จะแบงตามชุมชนที่รับผิดชอบ แลวแตชุมชน แตถาเปนชุมชนของพี่ 
รับผิดชอบ 1 คนตอ 35 ครัวเรือน พ่ีจะคอยประสานงานใหวาคนไขในชุมชนมีคนเปนโรค 
เบาหวานกี่คน เวลาพยาบาลไปเยี่ยมบานพี่ก็จะตามไปดวย ลงไปชวยพ่ีเคาดูคนไข วาตอน 
อยูบานกินแบบไหน ใชชีวิตยังไง สวนใหญหนาที่พ่ีก็จะโทรหาคนไขกอน จะมีพยาบาล 
ไปเยี่ยม โทรบาง บางทีถาเจอพี่ก็จะบอกวามีนัดเยี่ยมนะ”  

(อสม.คนที่ 2 สัมภาษณเมื่อ 21 พฤศจิกายน 2555) 
   

3. ชุมชนมีการแสวงหาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในชุมชนใหตอบสนองกับความจําเปน 
ของผูเปนเบาหวาน เชน มีการจัดตั้งชมรมวิ่ง ชมรมแอโรบิค ไทเกก แตไมมีกิจกรรมที่ออกแบบ
เฉพาะสําหรับผูเปนเบาหวานโดยเฉพาะผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

“ที่นี่จะมีจัดต้ังชมรมขึ้นมา มีชมรมว่ิง ชมรมแอโรบิค ไทเกก มีคนนําออกกําลังกาย 
 มีคนไปเลนไปออกกําลังกัน ที่นี่คนนารัก นิสัยดี มีกิจกรรมออกกําลังดวยกันบอยๆ”  

(อสม.คนที่ 3 สัมภาษณเมื่อ 22 พฤศจิกายน 2555) 
   

4. ไดรับการสนับสนุนโครงการตามที่เสนอของบประมาณ  จากองคการบริหารสวนตําบล 
เปนบางโครงการ แตไมเคยเสนอโครงการเกี่ยวกับการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได  
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4.4 การสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
จากการนําปจจัยที่พบวามีนยัสําคัญทางสถิติและไมมีนยัสําคัญทางสถิติ       ตอระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูเปนเบาหวานและตอการรับรูผูดูแลในการดแูลผูเปนเบาหวาน รวมทั้งผลการวิเคราะห
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตาม 6 องคประกอบใน
แบบจําลองการดูแลโรคเรื้อรัง  ปรากฏผลดังนี ้

 
ตารางที่ 4.12  

การสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาระบบการดแูลผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 

องคประกอบตาม
แบบจําลองการดูแล 

โรคเรื้อรัง 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันา 
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
องคประกอบท่ี 1  
การบริหารจัดการ

หนวยงานบรกิารสุขภาพ 

1) ควรกําหนดนโยบาย/แผนระดับหนวยงานที่มีการระบุกลุมผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเพื่อเปนเปาหมายใน
การดําเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะยาวบนขอมูลท่ีเปนอุบัติการณ
และความชุกของศูนยสุขภาพชุมชน  
2) ควรมีแนวปฏิบัติในการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดโดยเฉพาะ 

 
 
 

องคประกอบท่ี 2 
การจัดระบบขอมูลทาง

คลินิก 

1) ควรสรางระบบสารสนเทศหรือฐานขอมูลที่สามารถนําใชขอมูลผู
เปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
2) ควรนําขอมูลจากฐานขอมูลมาวิเคราะหเพื่อจําแนกระดับความ
รุนแรงของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนกลุม
ตางๆเพื่อวางแผนใหเหมาะสมกับปญหาและความตองการของแตละ
กลุม เชน กลุมที่เสี่ยงตอการมีภาวะแทรกซอนมาก ปานกลางและ
นอย เพราะการทําฐานขอมูลดังกลาว จะนํามาซึ่งการบันทึกขอมูลที่
ครบถวน 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) 
 

องคประกอบตาม
แบบจําลองการดูแล 

โรคเรื้อรัง 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันา 
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
องคประกอบท่ี 3 

การจัดระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

1) ควรจัดอบรมความรูเชิงลึกในการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระของ
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดรวมทั้งอวัยวะที่
ไดรับผลกระทบเมื่อควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในระยะ
เวลานาน  และการบริหารยาเบาหวานและยาอื่นๆที่เกี่ยวของใหแก
พยาบาลวิชาชพี  
2) ควรจัดกลุมชวยเหลือตนเองเพื่อทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู
รวมกันระหวางผูเปนเบาหวานดวยกนัและครอบครัว แลวเสริมดวย
การสอนสุขศึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน การตรวจรางกายโดย
แพทยและการใหความรูเร่ืองยาโดยเภสัชกร 
3) จัดประชุมพยาบาลวิชาชพีเพื่ออภิปรายกรณีศึกษาผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเปนระยะ เพื่อคนหาการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ดี (Best Practice) รวมทั้งตอยอดความรูและเสริมศักยภาพ
การปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน 
4) จัดประชุมหรือนําเสนอกรณีศึกษาผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดไมไดทีน่าสนใจระหวางทมีสหวิชาชีพเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรูวิธีการดแูลที่มีประสิทธิภาพรวมกนั 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) 
 

องคประกอบตาม
แบบจําลองการดูแล 

โรคเรื้อรัง 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันา 
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

องคประกอบท่ี 4 
การออกแบบระบบการ

ใหบริการ 

1) ออกแบบระบบเยี่ยมบานสําหรับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได   โดยใหความสําคัญกับระดับการศึกษาของผู
เปนเบาหวานเนื่องจากพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ  มีการนําประวัติ
สวนบุคคล ประวัติครอบครัว การตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง
หองปฏิบตัิการ มาแยกแยะรายการปญหา (Problem List) แลวกําหนด
เปนขอวินิจฉัยการพยาบาลตามลําดับความสําคัญเพื่อวางแผนเยี่ยม
บานรายบุคคลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางโดยเนนการเพิ่มระดับ
ความสัมพันธระหวางผู เปนเบาหวานและผูดูแลเนื่องจากพบวา
ความสัมพันธของผูดูแลมีผลตอวิธีการดูแลผูเปนเบาหวาน 
2) ออกแบบคูมือเยี่ยมบานที่สอดคลองกับระบบการเยี่ยมบาน
รายบุคคลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 
3) ออกแบบนวตกรรมเพื่อดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได เชน ส่ือการสอนที่สามารถสรางการรับรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของภาวะแทรกซอนที่มีผลตออวัยวะตางๆ จาก
การที่รางกายมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน 
4) ออกแบบคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูเปนเบาหวานและครอบครัว
ที่มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจง  โดยเฉพาะปญหาการดูแลตนเองที่พบบอย  
อาการนําของภาวะแทรกซอนและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  
วิธีการแกไขภาวะแทรกซอนเบื้องตน  รวมทั้งควรมีเนื้อหาที่ชวยสราง
ความเขาใจซึ่งกันและกันถึงความตองการและบทบาทของทั้งผูเปน
เบาหวานและผูดูแล 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) 
 

องคประกอบตาม
แบบจําลองการดูแล 

โรคเรื้อรัง 

ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันา 
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

องคประกอบท่ี 4 
การออกแบบระบบการ

ใหบริการ 

5) พัฒนาศักยภาพของ อสม.เร่ือง การดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได โดยเฉพาะการสังเกตอาการนําของภาวะแทรกซอน 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

องคประกอบท่ี 5 
การสนับสนุนการดูแล

ตนเอง 

1) จัดประชุมรวมกันของผูเกี่ยวของในชุมชน ประกอบดวยผูเปน
เบาหวาน ครอบครัวของผูเปนเบาหวาน อสม. ผูนําชุมชน บุคลากรจาก
กองสาธารณสุข และบุคลากรจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดย
มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูประสาน เพื่อหาแนวทางสงเสริมการดูแลตนเอง
ของผูเปนเบาหวานและการปองกันภาวะแทรกซอนแบบมสีวนรวม 
2) คนหาบุคคลตนแบบซึ่งเปนผูเปนเบาหวานที่เคยควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดแตปจจุบันดูแลตนเองไดอยางถูกตองและไม เกิด
ภาวะแทรกซอน หรือผูเปนเบาหวานที่เคยมีประสบการณควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได แตปจจุบันสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได เพื่อเปน
แรงจูงใจใหผูเปนเบาหวานรายอื่นๆ 

องคประกอบท่ี 6 
การบริหารทรัพยากรและ

นโยบายของชมุชน 
 

1)  ผลักดันประเด็นเบาหวานในชุมชนและผลกระทบของการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได  เขาสูเวทีประชาคมเพื่อใหเปนประเด็นหนึ่ง
ดานสุขภาพในการทําเวทีประชาคมและขับเคลื่อนประเด็นนี้ เขาสู
ยุทธศาสตรดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตในแผนพัฒนาทองถ่ิน 
2) เสนอโครงการพัฒนาสุขภาพผูเปนเบาหวานตอองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินโดยบรรจุกลุมผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดเปนกลุมเปาหมายหนึ่งในการดําเนินงาน และภายหลังจากการ
ดําเนินงานเสร็จส้ินตองเสนอผลใหทองถ่ินทราบเพื่อใหเห็นความสําคัญ
ที่จะสนับสนุนโครงการลักษณะเชนนี้มากขึ้น 

 
 
 


