
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการ
จัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน ระหวางเดือน
พฤษภาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2553 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปของตารางประกอบ 
คําบรรยายโดยแบงเปน 4 สวนดังนี้   

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 ขอมูลโครงสรางในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน 
สวนท่ี 3 ขอมูลกระบวนการในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน 
สวนท่ี 4 ขอมูลผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษากลุมประชากรไดแก กลุมบุคลากรของ

โรงพยาบาล ประกอบดวย ผูบริหารจํานวน 2 คน บุคลากรทีมสุขภาพจํานวน 19 คน และกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ไดแก ผูปวยเบาหวานจํานวน 14 คน และ ญาติผูปวยเบาหวานจํานวน 7 
คน โดยมีรายละเอียดของกลุมประชากรและกลุมตัวอยางดังนี้ 
 กลุมบุคลากรของโรงพยาบาล ประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล 1 คน และหัวหนา
กลุมงานการพยาบาล 1 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาล อายุ 58 ป เปนเพศชาย วุฒิการศึกษาปริญญาตรี 
วุฒิบัตรอายุรศาสตร มีประสบการณการเปนผูบริหารโรงพยาบาล 2 ป สําหรับหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล อายุ 57 ป เปนเพศหญิง วุฒิการศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาบริหารการศึกษา ประสบการณ
ในการเปนผูบริหารทางการพยาบาล 2 ป  สวนบุคลากรทีมสุขภาพประกอบดวย อายุรแพทยจํานวน 
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5 คน เภสัชกรจํานวน 2 คน นักกายภาพบําบัดจํานวน 2 คน นักโภชนาการจํานวน  1 คน นักสุข
ศึกษาจํานวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 8 คน รวมท้ังส้ินจํานวน 19 คน สวนใหญเปนเพศ
หญิงจํานวน 16 คน อายุระหวาง 31-40 ป จํานวน 11 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด
จํานวน 12 คน และจบการศึกษาระดับปริญญาโทจํานวน 7 คน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมากกวา 10 ป
ข้ึนไปจํานวน 12 คน ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1  จํานวนของกลุมตัวอยางท่ีเปนบุคลากรทีมสุขภาพ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

     (n=19) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  

เพศ   
 ชาย  3  
 หญิง 16  
อายุ   
 21-30 ป  2  
 31-40 ป  11  
 41 ปข้ึนไป   6  
บทบาทในทีมบุคลากรสุขภาพ   
 พยาบาลวิชาชีพ 8  
 อายุรแพทย 5  
 เภสัชกร 2  
 นักกายภาพบําบัด 2  
 นักโภชนาการ 1  
 นักสุขศึกษา 1  
วุฒิการศึกษา   
 ปริญญาตรี 12  
 ปริญญาโท 7  
ระยะเวลาท่ีปฏิบัตงิาน   
 1-5 ป 5  
 6-10 ป 2  
 มากกวา 10 ปข้ึนไป 12  
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 กลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาชนิดรับประทานและมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (HbA1C) มากกวารอยละ 7 
จํานวน 14 คน  มีเพศชายและหญิงในจํานวนเทากันคือกลุมละ 7 คน  อายุอยูระหวาง 51-60 ป มาก
ท่ีสุดจํานวน 7 คน รองลงมามีอายุระหวาง 41-50 ปจํานวน 6 คน   สถานภาพสมรสคูจํานวน 13 คน 
นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด   ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาช้ันประถมศึกษาจํานวน 11 คน 
มีอาชีพเกษตรกรรมจํานวน 10  คน มีรายไดของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท จํานวน 13 
คน  สวนใหญสภาพเศรษฐกิจเพียงพอในการใชจาย สิทธิในการรักษาพยาบาลสวนใหญใชบัตร
ประกันสุขภาพจํานวน 12 คน  ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 1-5 ป 
มากท่ีสุดจํานวน 12  คน มีประวัติไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุราจํานวน 13 คน และ 8 คน ตามลําดับ 
การรักษาท่ีไดรับสวนใหญไดรับยาเม็ดรับประทานมากกวา 1 ชนิดจํานวน 12 คน สวนใหญมีโรค
ประจําตัวจํานวน 9 คน ไดแก โรคความดันโลหิตสูงจํานวน  8 คน   และโรคไขมันในเลือดสูง
จํานวน  1 คน  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับปานกลาง   
(ระดับ 4-6  คะแนน) ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง  2  จํานวนของกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกีย่วกับ 

การรกัษา  
(n=14 คน)  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  

เพศ   
 ชาย 7  
 หญิง 7  
อายุ    
 31-40 ป 1  
 41-50 ป  6  
 50-60 ป   7  
สถานภาพสมรส   
 โสด  1  
 คู  13  
ศาสนา 
 พุทธ 14  
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 11  
 มัธยมศึกษา 3  
อาชีพ   
 แมบาน 2  
 เกษตรกรรม   10  
 รับจาง 1  
 คาขาย-ธุรกิจสวนตัว 1  
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (บาท)       
 นอยกวา 10,000 13  
 มากกวาหรือเทากับ 10,000 1  
สภาพเศรษฐกิจ   
 พอใชจาย 9  
 ไมพอใชจาย 5  
สิทธิในการรักษาพยาบาล   
 บัตรประกันสุขภาพ 12  
 บัตรประกันสังคม 2  
ระยะเวลาของการเจ็บปวย   
 1-5 ป  12  
 6-10 ป   2  
ประวัติการสูบบุหร่ี   
 ไมสูบ 13  
  สูบ 1  
ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ไมดื่ม 8  
 ดื่ม 6  
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ตาราง 2  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
การรักษาท่ีไดรับ   
 ไดรับยา 1 ขนาน     
 เมทฟอรมิน   1  
        อะคารโบส   1  
 ไดรับยา 2 ขนาน หรือมากกวา 2  ขนาน   
        ไกลเบนคลาไมด และ เมทฟอรมิน 4  
        ไกลเบนคลาไมด และ โรสิกลิทาโซน 1  
        เมทฟอรมิน และ อะคารโบส           1  
        ไกลเบนคลาไมด  เมทฟอรมิน และโรสิกลิทาโซน           6  
ปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ   
 ไมมี  5  
 มี 9  
คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ (0-10 คะแนน)   
 ไมดี (ระดับ 0-3 คะแนน  ) -  
 ปานกลาง  (ระดับ 4-6  คะแนน  )                                                                 14  
 ดี (ระดับ 7-10 คะแนน) -  

 
กลุมญาติผูปวยเบาหวาน มีจํานวน  7 คน  สวนใหญเปนเพศชายจํานวน 5 คน โดยมีอายุ

ระหวาง 41-60 ปจํานวน 4 คน สถานภาพสมรสคูและนับถือศาสนาพุทธท้ังหมด สวนใหญมีการ 
ศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 5 คน ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดจํานวน 3  คน รองลงมา
มีอาชีพรับจางกอสรางและคาขายเทากันจํานวน 2 คน มีรายไดเพียงพอใชจายทุกคน  สวนใหญมี
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 5,000-10,000 บาท จํานวน 4 คน และมีความสัมพันธกับผูปวย
เปนสามีหรือภรรยาจํานวน 6 คน ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 จํานวนของกลุมญาติผูปวย จาํแนกตามขอมูลสวนบุคคล  
(n=7 คน) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  

เพศ   
 ชาย 5  
 หญิง 2  
อายุ    
 20-40 ป  1  
 41-60 ป  4  
 > 60 ป  2  
สถานภาพสมรส   
 โสด -  
 คู  7  
ศาสนา   
 พุทธ  7  
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา  5  
 มัธยมศึกษา  2  
อาชีพ   
 เกษตรกรรม   3  
 รับจาง   2  
 คาขาย  2  
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (บาท)                             
 นอยกวาหรือเทากับ 5,000 3  
 5,001-10,000 4  
สภาพเศรษฐกิจ   
 พอใชจาย 7  
ความสัมพันธกับผูปวย   
 สามีหรือภรรยา 6  
 บุตร 1  
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สวนท่ี 2 ขอมูลโครงสรางในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลนาน 

 
 ขอมูลโครงสรางในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลนาน ขอมูลไดจากการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน การ
สํารวจรายการดานโครงสราง ผลการศึกษาเกี่ยวกับโครงสรางในการจัดการดูแลเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2   มีรายละเอียดดังนี้  

โรงพยาบาลนานมีนโยบายในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 
โดยดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ซ่ึงการจัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนโครงการถวายเปนพระราชกุศล 84 
พรรษาของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในป 2554 และ 80 พรรษาของสมเด็จพระบรมราชินีนาถ
ในป 2555 โดยมีนโยบายควบคุมปองกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ไดแกบริการในการคนหาผูท่ีภาวะแทรกซอน และบริการควบคุมปองกันความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ซ่ึงจะทําใหเพ่ิมการเขาถึงบริการและยกระดับการบริการใหไดตามมาตรฐาน โดยมี
การกําหนดนโยบายดานการจัดการดูแลดังนี้ 
 1. นโยบายเชิงรุก โรงพยาบาลมีนโยบายใหมีการจัดบริการเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชนในวันพฤหัสบดี โดยมีกลุมงานเวชกรรมสังคม กลุมงานอายุรกรรม 
และอาสาสมัครประจําหมูบานเปนผูรับผิดชอบ และมีโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงใน
ชุมชนโดยกลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับอาสาสมัครประจําหมูบาน ซ่ึงไดรับงบประมาณสนับสนุน
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “ก็มีนโยบายรณรงคคนหาผูปวยเบาหวาน เนื่องจากวาเปนนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีถวายเปนพระราชกุศล 84 พรรษาของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในป 2554 และ 80 
พรรษาของสมเด็จพระบรมราชินีในป 2555 ซ่ึงถือวาเปนนโยบายท่ีสําคัญของโรงพยาบาลเราดวย” 
 
 2. นโยบายเชิงรับ ไดแก 
 2.1 นโยบายในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยมีการกําหนดใหมีการดําเนินการเพื่อ
ลดระยะและความรุนแรงของโรคโดยใหการวินิจฉัยแตเร่ิมแรก ใหการรักษาผูปวยท้ังรายใหมและ
รายเกาท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนเพ่ือปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน โดยมีการ
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ดําเนินงานท่ีสําคัญประกอบดวย การรักษาดวยยา การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน และการจัด
กิจกรรมใหการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน ซ่ึงมีนโยบายใหบริการแกผูปวยโดยการเปดคลินิก
เบาหวานต้ังแตวันจันทรถึงวันพฤหัสบดี  
 2.2 นโยบายใหมีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมโรคครอบคลุมทุกมิติ
ของการดูแลโรคเบาหวานท้ังทางดาน รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยใหมีการติดตามผล
ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะอยางนอยปละ 2 คร้ัง มีการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก 
ภาวะแทรกซอนท่ีเทาโดยมีการตรวจเทาโดยละเอียดทุก 1 ป  มีการตรวจเลือดหาความผิดปกติทาง
ไตอยางนอยปละ 2 คร้ัง และมีการตรวจตาทุก 1 ป นอกจากนี้ยังมีการจัดหนวยตาเคลื่อนท่ีโดย
ใหบริการตรวจตาแกผูปวยในชุมชน และมีการใหศูนยสุขภาพชุมชนชวยเจาะเลือดเพื่อติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือด มีการติดตามเยี่ยมบาน โดยมีแพทย พยาบาล เภสัชกร รวมกับหนวยงานเวชกรรม
สังคม ออกติดตามผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหาเร่ืองการใชยาและไมใหความรวมมือในการรับประทานยา
หรือฉีดยา รวมถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตองเพื่อคนหาปญหาและหาแนวทางการดูแล
รักษาผูปวย แตอยางไรก็ตามพบวาระบบการติดตามผูปวยในการขึ้นทะเบียนยังไมครอบคลุม
โดยเฉพาะกลุมท่ีเกิดภาวะแทรกซอน และการสงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยยัง
มีนอย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “ในการติดตามดูแลผูปวยของโรงพยาบาลเรายังไมครอบคลุมในเร่ืองการขึ้นทะเบียน 
เชน การติดตามดูภาวะแทรกซอน ท่ี ตา ไต และเทา พบวาผูท่ีมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนนั้นจะเปน
กลุมท่ีไมไดข้ึนทะเบียน” 
 “ในดานการดูแล ควรสงเสริมการมีสวนรวมของญาติ เพราะเทาท่ีเห็นจะมีแตผูปวย
ท่ีมาพบ เจาหนาท่ีไมไดพบญาติ ท่ีจริงตองมีญาติมาอยูเปนคูกันไปดวย เพราะเราจะไดใหเขารูดวย
วาโรคเปนอยางไร ตองปฏิบัติตัวอยางไร กินอยางไรซ่ึงบางทีญาตินั่นแหละเปนคนทําอาหาร” 
 
 2.3 นโยบายสนับสนุนการจัดทําเอกสารคูมือท่ีจําเปนสําหรับการดูแลผูปวยเบาหวาน 
เชน คูมือในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีจัดทําข้ึนโดยสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวย
เบาหวานในโรงพยาบาลนาน ซ่ึงเนื้อหาของคูมือการดูแลผูปวยเบาหวานนี้ประกอบดวยโรคเบาหวาน 
โครงสรางในการดูแลผูปวยเบาหวาน ข้ันตอนการรับบริการของผูปวยเบาหวาน แนวทางการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เปาหมายการรักษาเบาหวาน แนวทางการเลือกใชยาเม็ดลดน้ําตาล แนวทางการ
รักษาผูปวยเบาหวานดวยอินสุลิน และแนวทางการใหความรูแกผูปวย ซ่ึงทางโรงพยาบาลได
นํามาใชในคลินิกเบาหวานต้ังแตป พ.ศ. 2551   และมีการเผยแพรคูมือการดูแลผูปวยเบาหวานไปยัง
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โรงพยาบาลชุมชน และศูนยสุขภาพชุมชนตาง ๆ เพื่อไปปรับใชตามบริบทของสถานบริการนั้น ๆ 
นอกจากนี้ยังมีส่ือตาง ๆ ไดแก  แผนพับความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน  ภาพพลิกใหความรูเร่ืองโรค
และการปฏิบัติตัว แตอยางไรก็ตามยังขาดแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยเบาหวาน และส่ือ
ท่ีเปนวีดิทัศนเกี่ยวกับความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงขณะนี้กําลังดําเนินการจัดทําส่ือท่ีเปนวีดิ
ทัศนเพื่อใหความรูแกผูปวย และยังพบวาคูมือเร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเบาหวานมี
รายละเอียดขอมูลมากเกินไป ควรมีการจัดทําคูมือโดยเนนในสวนท่ีสําคัญ เพื่อใหผูปวยสามารถ
นําไปใชไดจริง ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “ก็สนับสนุนในสวนของการดูแล โรงพยาบาลเราก็มีนโยบายในการจัดทําคูมือในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน ซ่ึงจัดทําข้ึนโดยสหสาขาวิชาชีพ มีหมอ พยาบาลเปนแกนนํา คูมือตรงนี้
นอกจากใชในโรงพยาบาลแลว ยังนําไปใชในโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยดวย แลวก็มีการ
จัดทําคูมือสําหรับผูปวยเพ่ือแจกใหกับผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการ…ตอนน้ีคูมือสําหรับผูปวยเรามี
แลว แตอาจจะตองมีการปรับคูมือ เพ่ือใหเขาใจไดงายข้ึน เชนในเร่ืองการปฏิบัติตัว คือคูมือท่ีเรามี
อยูจะมีรายละเอียดมากเกินไปบางทีผูปวยไมรูวาอันไหนสําคัญ ควรจะทําคูมือท่ีเนนสวนสําคัญ เชน 
การปฏิบัติตัวท่ีสําคัญ เปนตน”  
 
 2.4 นโยบายสนับสนุนการติดตามผลลัพธของการดูแลอยางตอเนื่อง โดยมีการกําหนด
เปาหมายของผลลัพธการดูแล ดังนี้ 1) ลดการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันไดแก ภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่า และภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 2) ลดการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ไดแก โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง การเส่ือมของจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนทางไต 
ภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาท  และลดการเกิดแผลและตัดอวัยวะ 3) ผูปวยเบาหวานไดรับ
ความรูและไดรับการตรวจตามมาตรฐาน 4) ผูปวยเบาหวานไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลตาม
เปาหมายท่ีกําหนด และ 5) ผูปวยเบาหวานมีการปรับพฤติกรรมและสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม 

2.5 นโยบายสงเสริมการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีอายุรแพทยที่ให
การตรวจรักษา เภสัชกรใหคําแนะนําเร่ืองยา พยาบาลใหความรูเร่ืองโรคและใหคําแนะนําเร่ืองการ
ปฏิบัติตัว นักกายภาพบําบัดใหคําแนะนําเร่ืองการออกกําลังกาย นักโภชนาการใหคําแนะนําเร่ือง
อาหาร การกําหนดสัดสวนอาหาร และนักสุขศึกษาใหสุขศึกษาเร่ืองโรคและคําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวเชิงลึกท้ังรายกลุมและรายบุคคล  สําหรับผูปวยท่ีมีปญหาควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะไดพบ 
พยาบาล และเภสัชกรทุกคน และเมื่อพิจารณาเห็นควรวาผูปวยท่ีมีปญหาควบคุมระดับน้ําตาลไมได
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ตองไดรับคําปรึกษาเพิ่มเติมจากสหสาขาวิชาชีพอ่ืนจะมีการประสานไปยังหนวยงานนั้นเพื่อสงผูปวย
ไปพบ  และมีการสงเสริมการประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนก
ศัลยกรรม แผนกสูติกรรม แผนกจิตเวช แผนกเวชกรรมฟนฟู แผนกเวชกรรมสังคม และแผนกทัน
ตกรรม เพื่อช้ีแจงระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนการดูแลผูปวยรวมกันโดยมีการสงปรึกษา
ผูปวยที่มีปญหากับหนวยงานท่ีเกี่ยวของและมีการติดตามผูปวยเปนระยะ ๆ 

2.6 นโยบายสนับสนุนการทํางานในลักษณะประสานกับหนวยบริการเครือขายการ
ดูแล โดยมีการสรางเครือขายระหวางโรงพยาบาลในจังหวัดนาน ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดมีการดําเนิน
โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีหัวหนาแผนก 
อายุรกรรมเปนประธานดําเนินโครงการ มีอายุรแพทย พยาบาล เภสัชกร และหนวยงานเวชกรรม
สังคมออกนิเทศประเมินติดตามผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทุก ๆ 1 ป ในเขตเมือง มี
อาสาสมัครประจําหมูบานชวยวัดความดันโลหิตใหกับผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง 
มีกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและมีชมรมเบาหวาน  สําหรับพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาลจะมี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีใหการดูแลผูปวยเบาหวานและมี
โทรศัพทสายตรงหรือเรียกวาเวปแคมใชเพื่อปรึกษากับพยาบาลและแพทยผูเช่ียวชาญที่โรงพยาบาล
นาน และมีการสงเสริมการประสานงานกับศูนยสุขภาพชุมชนใหติดตามดูแลผูปวยเบาหวาน ชวย
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว ติดตามเร่ืองการใชยาของผูปวย ตรวจเทา
ใหกับผูปวย  และจัดใหมีกลุมชวยเหลือตนเอง (self-help group) ท้ังนี้ทางโรงพยาบาลจะเปนท่ี
ปรึกษาในการดูแลผูปวย 
 

“นอกจากมีการดูแลรักษาในโรงพยาบาลแลว ส่ิงท่ีสําคัญก็คือการประสานรวมมือกัน
กับเครือขายการดูแล ซ่ึงทางโรงพยาบาลก็มีนโยบายไปแลว มีหัวหนาอายุรกรรมเปนประธาน
ดําเนินการ และหนวยงานเวชกรรมสังคมออกพื้นท่ีรวมกับ อสม. และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล….สงเสริมการประสานงานกับเครือขายในชุมชนใหติดตามดูแลผูปวยเบาหวานในแตละ
พื้นที่ ซ่ึงทางโรงพยาบาลเราก็จะเปนท่ีปรึกษาให” 
 

3. นโยบายในการจัดอัตรากําลังในการดูแลผูปวยเบาหวานใหเปนไปตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข   ประกอบดวย อายุรแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด            
นักโภชนาการ และนักสุขศึกษา โดยวันท่ีเปดใหบริการตรวจรักษาจะมีบุคลากรหลักท่ีใหการดูแล
ผูปวยเบาหวานจํานวน 10 คน  ประกอบดวยอายุรแพทยท่ีตรวจรักษาใหกับผูปวย 2 คน  เภสัชกร
ใหคําแนะนําเร่ืองยา 2 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาในการคัดกรองผูปวยและประสานงานจํานวน 3 
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คน พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาใหความรูผูปวย 3 คน ซ่ึงมาจากแผนกผูปวยในท่ีผานการอบรมการให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานมาชวยดูแลผูปวยท่ีคลินิกเบาหวาน  แตอยางไรก็ตามการดูแลผูปวย
เบาหวานบุคลากรทีมสุขภาพยังไมสามารถใหการดูแลครบทุกสหสาขาวิชาชีพ  การดูแลผูปวย
ดําเนินการโดยใหผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  ไดรับการสงตอไปรับคําปรึกษา
จากสหสาขาวิชาชีพตามปญหาท่ีพบ เนื่องจากเจาหนาท่ีท่ีเปนนักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และ
นักสุขศึกษามีจํานวนนอย  เชนถามีปญหาเร่ืองเทาและการออกกําลังกายจะสงปรึกษานัก
กายภาพบําบัด มีปญหาเร่ืองการควบคุมอาหารจะสงปรึกษานักโภชนาการ และมีปญหาเร่ืองการสูบ
บุหร่ีจะสงปรึกษานักสุขศึกษา ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดมีนโยบายรับบุคลากรเพิ่มเติมเพื่อใหมีจํานวน
เพียงพอและครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการผูปวย เชนบุคลากรท่ีจบทางดาน
โภชนาการ พยาบาล และนักกายภาพบําบัดเพื่อใหมาชวยในการดูแลผูปวยท่ีคลินิกเบาหวาน    
 4. นโยบายในการจัดสรรงบประมาณในการจัดการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  โดยทาง
โรงพยาบาลไดงบประมาณมาจาก 3 สวน ไดแก 1) งบประมาณบํารุงโรงพยาบาล ซ่ึงมีนโยบาย
นํามาใชในการดําเนินการจัดทําโครงการและกิจกรรมโดยจะมีแผนประจําปตามยุทธศาสตรของ
โรงพยาบาล ซ่ึงมีการวางแผนงบประมาณไวลวงหนา การจัดโครงการหรือจัดกิจกรรมในการ
บริการกับผูปวยจะพิจารณาจากปญหาสุขภาพของผูปวย   และนโยบายการดูแลผูปวยระดับประเทศ  
2) งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีนโยบายนํามาใชในการจัดบริการ
ควบคุมปองกันและรักษาโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อเปนคาบริการ
ในการคนหาผูท่ีมีภาวะแทรกซอนและคาบริการควบคุมปองกันความรุนแรงของโรค ในกลุมผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ทางโรงพยาบาลไดนํางบประมาณมาใชในการดําเนินตรวจคัด
กรองความเส่ียงและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมท่ีดี 
ตลอดจนการสนับสนุนคาใชจายใหกลุมประชาชนหรือองคกรประชาชนจัดทํากิจกรรมเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค อาทิเชน สงเสริมจัดต้ังชมรมผูปวยเบาหวาน และ 3) เงินบริจาค มี
นโยบายนํามาใชสําหรับจัดซ้ืออุปกรณ เวชภัณฑท่ีจําเปนสําหรับการจัดการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวาน 
 
  “สําหรับการจัดสรรงบประมาณ โรงพยาบาลมีนโยบายนําไปใชในการจัดทําโครงการ
และกิจกรรมตาง ๆ ใหกับผูปวยซ่ึงดูจากปญหาของผูปวยและนโยบายระดับประเทศ…ในสวนของ 
เวชภัณฑตาง ๆ ก็จะพิจารณาตามโครงการท่ีเสนอข้ึนมา หรือดูจากความจําเปน ความสําคัญท่ีตอง
ใชในการดูแลผูปวยเบาหวานก็จะจัดใหตามนั้น” 
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  5. นโยบายในการจัดใหมีสถานท่ี/หนวยบริการสําหรับการใหบริการเพ่ือการจัดการ
ดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน แตอยางไรก็ตามพบวา โรงพยาบาลกําลังกอสรางตึกข้ึนใหม สถานท่ี
ท่ีใหบริการจึงเปนสวนท่ีตอเติมช่ัวคราว ไมเอ้ืออํานวยตอการใหการบริการ ไมเปนสัดสวนสําหรับ
การใหการปรึกษาหรือจัดกิจกรรมตาง ๆ  และมีผูคนพลุกพลาน  การดําเนินการแกไขในขณะนี้ได
ใชพื้นที่สําหรับผูปวยรอตรวจรักษามาใชสําหรับทํากิจกรรมใหความรูเร่ืองและคําแนะนําในสวนของ
พยาบาลและเภสัชกร และการจัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูปวย  และหากโรงพยาบาลกอสรางตึก
เรียบรอยแลวจะมีสถานท่ีท่ีพรอมใหบริการและจัดกิจกรรมท่ีมีทีมสหสาขาวิชาชีพเขามารวมได  
ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “ในตอนนี้โรงพยาบาลเรากําลังกอสรางตึกข้ึนใหม ฉะนั้นสถานท่ีท่ีใหบริการแกผูปวย
อาจคับแคบไป การใหกิจกรรมแกผูปวยอาจจะไมคอยเอ้ือสักเทาไร แตก็ไดจัดสถานท่ีรองรับ
ใหบริการแกผูปวยชั่วคราวแลว คาดวาถากอสรางเสร็จเราก็จะมีสถานท่ีท่ีพรอมใหบริการมากข้ึน”  
 

6. นโยบายในการจัดสรรดานเวชภัณฑท่ีใชในการรักษาผูปวยเบาหวาน โดยยึดตาม
มาตรฐานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก การจัดใหมีเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดท่ีอานคาจากการเจาะเลือดปลายนิ้วมือ เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีอานคาจากการเจาะ
เลือดขณะอดอาหาร  เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดชนิดท่ีใชตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น้ําตาลเกาะ และอุปกรณท่ีใชในการตรวจหาภาวะแทรกซอนจากเบาหวานตาง ๆ เชน อุปกรณใน
การตรวจคนภาวะแทรกซอนจากเบาหวานท่ีตาไดแก อุปกรณในการขยายมานตาและวัดลานสายตา 
(visual acuity) หรือการถายภาพจอประสาทตาดวยดิจิตอลคาเมรา อุปกรณในการตรวจคน
ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานท่ีไต ไดแก แถบตรวจวัด (dipstick) อัลบูมินในปสสาวะ อุปกรณ
สําหรับตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับบียูเอ็นและครีอะตินิน และอุปกรณในการตรวจคนปญหาเทาของ
ผูปวยเบาหวานโดยใชโมโนฟลาเมนท (monofilament) ขนาด 5.07 หรือ 10 กรัม รวมท้ังยาลดระดับ
น้ําตาลท่ีใชในการใหการรักษาแกผูปวยเบาหวานพิจารณาจัดสรรใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและจัดใหมีเพียงพอในการใหการรักษา คือมีท้ังยาฉีดอินสุลิน
และยาเม็ดรับประทาน   สําหรับยาฉีดอินสุลินไดแก อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน   เชน เรกกูลารอินสุ
ลิน (regular insulin [RI]) อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง เชน ฮิวมูลินเอ็น (humulin N) และอินสุ
ลินผสม เชน มิกซทารด  30 (mixtard 30) หรือ ฮิวมูลิน 70/30 (humulin 70/30)  สวนยาเม็ด
รับประทาน ไดแก ยากลุมซัลโฟนิวยูเรีย ยากลุมนอนซัลโฟนิวยูเรีย   ยากลุมไธอะโซลิดินโดซิส 
และ ยากลุมอัลฟากลูโคสิเดสอินฮิบิเตอร ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
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 “ในสวนของอุปกรณ จะดูในภาพรวมวาในงานเบาหวานมีอะไรท่ีสําคัญ ก็จะพิจารณา
จัดใหมีตามความเหมาะสมตามโครงการท่ีไดเสนอมา เชน อยางเร่ืองภาวะแทรกซอนท่ีตา เราก็ซ้ือ
เคร่ืองถายภาพจอสายตา   เคร่ืองวัดความดันลูกตา   ซ้ึอเคร่ืองอัลตราซาวดดอบเปอรท่ีดูเสนเลือดตีบ
ท่ีขา ท่ีคอ ซ่ึงตอนน้ีเราก็มีท้ังอุปกรณครุภัณฑอยูในเกณฑมาตรฐาน… ยารักษาท่ีใหกับผูปวยก็จัดให
มีความพรอมใหอยูในเกณฑมาตรฐาน มีจํานวนที่เพียงพอ”  
 
สวนท่ี 3 ขอมูลกระบวนการในการจัดการดูแลเพื่อควบคมุระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2  

โรงพยาบาลนาน 
 
 กระบวนการในการจัดการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
หมายถึง กิจกรรมบริการที่โรงพยาบาลนานจัดข้ึนใหกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาล การศึกษาในดานกระบวนการพบวากิจกรรมบริการที่จัดใหกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ไดแก  
กิจกรรมดานการรักษา กิจกรรมการใหความรู  กิจกรรมการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง กิจกรรมการ
สงเสริมการจัดการตนเอง  และกิจกรรมการติดตามประเมินผลลัพธ ดังนี้ 

1. กิจกรรมดานการรักษาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
กิจกรรมดานการรักษานี้จัดใหกับผูปวยเบาหวานโดยอายรุแพทย ซ่ึงมีจาํนวน 5 คน โดยจะใหการ 
ตรวจรางกาย สอบถามความผิดปกติ แจงผลการตรวจรักษา และใหการรักษาโดยพิจารณาจากผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจรางกาย และผลการวินิจฉัยโรคตาง ๆ เชน ระดับฮีโมโกลบิน
ท่ีมีน้ําตาลเกาะ (glycosalylated hemoglobin [HbA1C])  ระดับน้ําตาลในเลือดกอนม้ืออาหาร ระดบั
น้ําตาลในเลือดหลังม้ืออาหาร ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด การตรวจหาระดับบียูเอ็น 
ครีอะตินิน โปรตีนในปสสาวะมาประกอบการพิจารณาใหยาแกผูปวย และการปรับเปล่ียนแผนการ
รักษา  หากผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดจะมีการสงตอไปพบพยาบาล   และมีการนัด
ผูปวยมาโรงพยาบาล ซ่ึงการนัดผูปวยในแตละคร้ังนั้นจะพิจารณาจากปญหาของผูปวยเพื่อติดตาม
การดูแลรักษา ดังขอมูลสนับสนุนดังนี ้
 

“ครับ บทบาทของผมก็จะเปนในเร่ืองของการตรวจ การใหการรักษา ซ่ึงสวนใหญก็
เนนเร่ืองการใหยานะครับ”  
 “ในดานการรักษา ท่ีดูตรงนี้ก็จะเปนเร่ืองของการพิจารณาการใหยา การตรวจวินิจฉัย
เพื่อควบคุมโรค ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ...การใหการรักษาสวนใหญก็จะดูจากผล Lab และ
ปญหาท่ีคนพบของผูปวยแตละราย รวมถึงการนัดคนไขมารับการรักษาอยางตอเนื่อง” 
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  จากการสังเกตในดานกิจกรรมการรักษา พบวา แพทยใหการตรวจรางกาย สอบถาม
ความผิดปกติ แจงผลการตรวจตรวจทางหองปฏิบัติการแกผูปวย มีการปรับเปล่ียนยาใหแกผูปวย 
และมีการสงพบพยาบาลเม่ือผูปวยมีปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาล เชนการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย  และสงพบเภสัชกรใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา ซ่ึงการตรวจรักษาแตละคร้ังสวนใหญ
ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

จากการสนทนากลุมของผูปวย พบวาผูปวยไดรับการรักษาจากแพทย โดยไดรับการ
ตรวจรางกาย สอบถามอาการ  แจงผลการตรวจตรวจทางหองปฏิบัติการ  และมีการปรับเปล่ียนยา
และเพิ่มจํานวนยา  และจากการสัมภาษณญาติผูปวยพบวา ผูปวยไดรับการรักษา เชน ไดรับการชั่ง
น้ําหนัก วัดความดันโลหิต   เจาะเลือดเพ่ือตรวจทางหองปฏิบัติการ และไดพบแพทย  แตการมารับ
การรักษาในการเขาพบแพทย ผูปวยเขาไปพบแพทยคนเดียว ญาติไมไดเขาพบแพทยพรอมกับ
ผูปวยดวย   ดังขอมูลสนับสนุนดังนี้  

 
 “ผมมารับการตรวจกับหมอ หมอตรวจแลวก็บอกผลเลือดวายังสูงอยู จะเพิ่มยาให แลว

ใหกนิยาตามท่ีส่ัง แลวใหผมไปพบพยาบาลดานนอก…มีนัดใหผมมาตรวจอีกคร้ัง 2 เดือนครับให
มาเช็คผลเลือดอีกรอบแลวจะปรับยาใหอีกคร้ัง” 

“ปามาพบหมอ หมอก็บอกวาน้ําตาลข้ึน จะปรับยา แลวใหปาพบอีกเดอืนหนา” 
 “ผมมาสงแฟนผม ก็เห็นไดรับการช่ังน้ําหนัก วดัความดัน เจาะเลือด แลวก็เขาพบกับ
หมอ แตผมก็ไมรูวาไดพดูกบัแฟนผมเร่ืองอะไรบาง เพราะวาผมอยูขางนอกไมไดเขาไปดวย” 

 
ในการใหบริการดานการรักษาน้ัน บุคลากรทางการแพทยเห็นวาจํานวนผูปวยที่มารับ

บริการแตละคร้ังมีจํานวนมาก ไมมีเวลาอธิบายและใหความรูเกี่ยวกับโรคใหกับผูปวย จากการ
สังเกตพบวามีผูปวยเบาหวานมารับบริการวันละ100-150 คน รวมท้ังบุคลากรทีมสุขภาพทุกสห
สาขาวิชาชีพ ยังเห็นวาควรมีญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อชวยเหลือสนับสนุน และ
กระตุนเตือนใหผูปวยในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในดานตาง ๆ  และเห็นวาควร
สนับสนุนใหมีการคัดกรองผูปวยจากหนวยปฐมภูมิมากข้ึนกอนท่ีจะสงผูปวยมารับการรักษาใน
หนวยทุติยภูมิ และใหความสําคัญกับเครือขายการดูแล ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 
 “ตอนนี้คนไขโรงพยาบาลเรามีจํานวนเยอะมาก ทําใหเวลาท่ีจะคุยกับคนไขของเรามี 
นอย บางคนหมอก็ไมไดอธิบายอะไรมากเพราะรีบเรง คือจริงๆอยากคุยแบบละเอียดนะคะวาเขามี
ปญหาอะไรบางจะไดชวยคนไขแกไข แตก็จํากัดดวยเวลา” 
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“อยากใหปริมาณคนไขนอยลง   มีการคัดกรองจากขางนอกแลวคอยเอาเขามาเพราะ 
จะทําใหมีคนไขนอยลง ควรพัฒนาการคัดกรองเพื่อท่ีคนไขจะไมตองมารอเขาตรวจนาน”  
 “หมอคิดวาการสนับสนุนหนวยบรกิารเครือขาย เชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สอ. ตาง ๆ จะชวยเราไดมากข้ึน เพราะวาคนไขบางคนไมจําเปนตองมา
โรงพยาบาลนาน อาจจะไดรับการคัดกรองและรักษาจากขางนอกเลยก็ได สําหรับ case ท่ียากตอ
การรักษาหรือมีความซับซอนคอยสงมาก็ไมนาจะมีปญหา” 
 

2. กิจกรรมการใหความรูเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  จาก 
การสังเกตขณะท่ีผูปวยมารับบริการ การสัมภาษณบุคลากรทีมสุขภาพ และการสนทนากลุมผูปวย 
พบวาผูปวยเบาหวานไดรับความรูจากแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด 
นักโภชนาการ และนักสุขศึกษา ดังนี้ 
 2.1 การใหความรูโดยแพทยจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาท่ีผูปวย 
ไดรับ ซ่ึงการใหความรูจะใหในขณะท่ีใหการตรวจแกผูปวย  
 2.2 การใหความรูโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมการใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน  มีการใหความรูท้ังรายบุคคลและรายกลุม  ซ่ึงการใหความรูรายบุคคลจะแบงการให
ความรูแกผูปวยรายใหมและผูปวยรายเกา  โดยผูปวยรายใหมจะใหความรู 3 คร้ัง  คร้ังท่ี 1 ใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เปาหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน   ใหความรูเร่ืองการควบคุมอาหาร 
คร้ังท่ี 2 ใหความรูเร่ืองยา การดูแลเทา การตรวจเทา และคร้ังท่ี 3 ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม และประเมินดานจิตสังคม  สวนผูปวยรายเกาจะมีการประเมินผูปวยเพื่อคนหาปญหาและ
ใหความรูตามปญหาของผูปวย ในการประเมินผูปวยจะมีการสอบถามและใชแบบประเมิน เชน 
แบบประเมินความรูและการปฏิบัติ  สวนการใหความรูรายกลุมจะมีการใหความรูตามปญหาท่ีพบ
บอย ๆ โดยเปนการใหความรูขณะท่ีผูปวยมารอรับการตรวจตามนัด  หรือ การใหความรูเปนราย
กลุมขณะท่ีติดตามผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  หรือใหความรูในคายเบาหวานซ่ึงจะ
จัดใหมีฐานใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว วิธีการใหความรูจะเปนการประเมิน
ผูปวยซํ้าภายหลังไดรับความรูจากแพทย และจัดกิจกรรมการใหความรูโดยผานการเลนเกมส 
ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
  
  “บทบาทของพ่ี ก็จะใหความรู ก็จะมีการแบงใหความรูเปน 3 คร้ังสําหรับรายใหม คร้ัง 
แรก ก็จะใหความรูเร่ืองโรค เร่ืองอาหาร คร้ังท่ี 2 ก็จะเปนเร่ืองของยา การดูแลเทา คร้ังท่ี 3 จะเปน 
การออกกําลังกาย สวนรายเกาก็จะใหความรูตามปญหาของคนไข”  
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  “บทบาทก็เปนเร่ืองของการสอนคะ สวนใหญก็จะสอนทุกเร่ือง เชนเร่ืองโรค อาหาร  
การออกกําลังกาย แตถาเปนรายเกา กจ็ะดวูาอะไรท่ีเปนปญหาของคนไข เราก็จะเสริมในสวนขาด 
ให” 
  “ในสวนของกิจกรรมคายเบาหวานพี่ก็ไดเขารวมกับทีมท่ีจัดท้ังในโรงพยาบาลและ 
นอกสถานท่ี...ซ่ึงในสวนของพยาบาลเรากจ็ะมีกจิกรรมใหความรูในการปฏิบัติตัวแกคนไขในแต 
ละฐานควบคูไปกับกิจกรรมอยางอ่ืนดวย”  
  
 จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ  มีขอสังเกตวาผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการแตละ
วันมีจํานวนมาก ระยะเวลาในการใหบริการแกผูปวยแตละรายมีนอย ซ่ึงอาจไมเหมาะสมกับผูปวยท่ี
มีปญหาท่ีซับซอนและมีความแตกตางกันในแตละบุคคล และเห็นควรวาการใหการดูแลผูปวยตาม
ความเช่ียวชาญของแตละสหสาขาวิชาชีพนาจะเปนจะทําใหประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยดียิ่งข้ึน 
ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “เวลามันคอนขางจํากัด โดยเฉพาะพยาบาลท่ีจะมาใหความรูคําปรึกษารายบุคคลมีนอย 
ไป ทําไมทัน เพราะคนไขเราเยอะ คือปญหาของคนไขคนหนึ่งมันมีรายละเอียดในการใหความรู
คอนขางใชเวลามาก และปญหาของแตละคนไมเหมือนกัน เราตองคนหาปญหาของคนไขกอน มัน
ตองใชเวลาเยอะ แตคนของเราไมพอ” 
 “ทีมท่ีมาใหการดูแลคนไขท่ีคลินิกเบาหวานยังไมครบ ในตอนนี้หลัก ๆ ก็จะมีแพทย  
พยาบาล แลวก็เภสัชกร ยังขาดนักกายภาพ นักโภชนาการ แลวก็นักสุขศึกษาเพราะคนของเขามีนอย  
ซ่ึงจริง ๆ แลว นักโภชนาการ นักกายภาพเปนอะไรที่สําคัญ แตวาเราไมสามารถจัดหาคนมาทํา 
หนาท่ีตรงน้ันได  เราก็ตองทําบทบาทตรงนี้แทนดวย...ถาไดคนท่ีเขามารับผิดชอบตามความ 
เช่ียวชาญก็นาจะดีกวา” 
 

2.3 การใหความรูโดยเภสัชกร มีการใหความรูแกผูปวยท่ีคลินิกเบาหวาน โดยใหความรู
เม่ือแพทย และพยาบาลวิชาชีพสงตอผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองการใชยาไปพบ เพื่อใหคําแนะนําเร่ืองการ
ใชยา ไดแก การรับประทานยา/ฉีดยาท่ีถูกตองและเหมาะสม อาการแทรกซอนของยาแตละชนิด 
สอนและสาธิตเทคนิคการฉีดยาใหกับผูปวยและญาติ และใหความรูแกผูปวยในกิจกรรมคาย
เบาหวานท่ีทางโรงพยาบาลจัดข้ึนโดยทบทวานความรูเร่ืองการรับประทานยาแกผูปวย  ฝกทักษะ
ในการฉีดยา ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
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 “บทบาทของเภสัชกรนะคะ ก็ใหความรูคําแนะนําเร่ืองการใชยา...ในบางรายท่ีมีปญหา 
เร่ืองการใชยาไมถูกตองเราก็หาแนวทางแกไขปญหาเพื่อใหเขาใชยาไดอยางถูกตอง”   

“ไปออกคายเบาหวาน รวมทํากิจกรรมกับทีม ซ่ึงบทบาทตรงนี้ก็จะชวยฝกทักษะในการ
ฉีดยาเบาหวาน ทบทวนเร่ืองการรับประทานยาใหกับผูปวย” 

 
ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณผูปวย ดังนี้ 
 

 “ผมไดไปพบเภสัชครับ ไดแนะนําเร่ืองยา วาจะควรกนิอยางไร แยกใหดูยาแตละตัววา
กินกอนอาหารกี่นาที กินหลังอาหารกี่นาที” 

 
การใหความรูคําแนะนําแกผูปวยเบาหวานโดยเภสัชกรยังพบปญหาในการดูแลเร่ืองการ

ติดตามผูปวย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
“ตอนน้ีเรายังขาดในเร่ืองของการติดตามปญหาของผูปวย เชนคนไข uncompliance 

เวลาท่ีเราใหความรูคําแนะนําไปแลว เราไมไดติดตามผูปวยวาเขามีความรูดีข้ึนไหม ปฏิบัติตามท่ีเรา
แนะนําหรือเปลา” 

 
จากการสังเกตผูปวยขณะมารับบริการและจากการสนทนากลุมผูปวย พบวา ผูปวย

ไดรับความรูจากแพทย พยาบาล และเภสัชกร ในสวนของนักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และ 
นักสุขศึกษา พบวา ไมไดมาใหบริการท่ีคลินิกเบาหวานแตจากการสัมภาษณบุคลากรทั้ง 3 สาขา
วิชาชีพมีการรับรูวาสาขาวิชาของตนเองมีบทบาทในการดูแลผูปวยเบาหวานดังนี้ 

1. จากการสัมภาษณนักกายภาพบําบัดไดระบุวาสาขาตนเองควรมีบทบาทในการให
ความรูคําแนะนําเร่ืองการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน  และมีบทบาทในการ
ใหความรูเม่ือมีการจัดกิจกรรมคายเบาหวานท่ีทางโรงพยาบาลจัดข้ึน โดยใหความรูคําแนะนําใน
การออกกําลังกายเปนรายกลุม และฝกทักษะการออกกําลังกาย แตอยางไรก็ตามนักกายภาพบําบัดยัง
ไมสามารถมาใหการดูแลผูปวยท่ีคลินิกเบาหวานไดทุกคร้ังท่ีมีการบริการเปดคลินิกแกผูปวย
เบาหวาน เนื่องจากมีภาระงานในงานประจํามากและบุคลากรที่เปนนักกายภาพบําบัดมีจํานวนนอย  
ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้  
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“ในสวนของผมก็ดูแลเร่ืองการออกกําลังกาย การใหคําแนะนํารูปแบบการออกกําลังกาย
ใหเหมาะสมกับอายุ น้ําหนักตัว และโรครวมนะ” 

“ในสวนของตัวเองก็จะมีบทบาทใหความรูคําแนะนําการออกกําลังกายใหถูกตอง
เหมาะสมกับผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหาคะ  และเขารวมกิจกรรมคายเบาหวานที่โรงพยาบาลจัดข้ึน
ทุก ๆ ป ซ่ึงตรงน้ีก็จะชวยในเรื่องการใหคําแนะนําการออกกําลังกายกับผูปวยเปนกลุม การฝก
ทักษะการออกกําลังใหกับผูปวย” 

 “ตอนนี้ยังไมสามารถลงไปท่ีคลินิกเบาหวานไดเต็มท่ี เพราะวาเจาหนาท่ีเรามีนอย และ
ตองรับผิดชอบงานในแผนกอีกมาก” 

 
2. นักโภชนาการ จากการสัมภาษณพบวานักโภชนาการไดระบุวาสาขาตนเองควรมี

บทบาทเกี่ยวกับการใหความรูเร่ืองอาหารเบาหวาน การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน แต
อยางไรก็ตามไมสามารถมารวมใหการดูแลแกผูปวยท่ีคลินิกเบาหวานได เนื่องจากมีบุคลากร
จํานวนนอย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 
“จริง ๆ แลวตอนน้ีบทบาทของพ่ีคอนขางนอย สวนใหญจะเปนลักษณะของการให

ความรูคําปรึกษาใหกับผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหาท่ีหมอ หรือพยาบาลสงมาพบมากกวา”  
“ตอนน้ีท่ีโรงพยาบาลเรามีนักโภชนาการแค 2 คน แตงานท่ีเราดูแลอยูมีมาก จึงไม

สามารถลงไปชวยดูแลในสวนของคลินิกเบาหวานได” 
 

 3. นักสุขศึกษา ระบุวาสาขาตนเองควรมีบทบาทเกี่ยวกับการสอนสุขศึกษาผูปวย
เบาหวานท้ังรายบุคคลและรายกลุม เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีองคความรูและสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเหมาะสม แตอยางไรก็ตามไมสามารถมารวมใหการดูแลแกผูปวยท่ี
คลินิกเบาหวานได เนื่องจากมีบุคลากรจํานวนนอย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 

“คะในบทบาทของพ่ีจะใหความรู ใหคําแนะนํากับผูปวยเบาหวาน ท้ังรายกลุมและ
รายบุคคล ก็เนนการบรรยาย การสาธิต การใชบุคคลตนแบบ การใชส่ือตาง ๆ และบางทีพี่ก็ใช
เทคนิค empower ...การ empower ท่ีพี่ทําก็คือ สรางแรงจูงใจใหกับผูปวย คนหาความสามารถของ
เขา เพ่ือจะทําใหผูปวยใชความสามารถท่ีตนเองมีอยูมาดูแลตนเองไดถูกตอง มีความเช่ือม่ันในการ
ดูแลตนเอง” 
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 “คนของเรามีนอย และตองรับผิดชอบงานหลายอยาง พี่จึงไมคอยไดลงไปชวยงานท่ี
คลินิกเบาหวาน” 
 
 3. กิจกรรมการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง โดยผูปวยจะไดพบแพทย  ซ่ึงแพทยจะ
สอบถามความผิดปกติ  ตรวจรางกาย ใหการรักษา และส่ังยาใหกับผูปวย ผูปวยบางรายแพทยจะส่ัง
ยาขนาดเดิมหรือบางรายมีการปรับขนาดยา  จากน้ันพบพยาบาล  ซ่ึงจะใหความรูเกี่ยวกับโรค 
เบาหวาน บอกเปาหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน ใหความรูเร่ืองการควบคุมอาหาร ใหความรู
เร่ืองยา    ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม โดยจะใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในกรณีท่ี
มีการปรับยาจะสงไปพบเภสัชกร ซ่ึงเภสัชกรจะใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา และหาแนวทางแกไข
ปญหาใหกับผูปวยท่ีรับประทานยาไมถูกตอง และจะมีการสงตอผูปวยไปรับคําปรึกษาจากสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนตามปญหาของผูปวย  นอกจากนี้ยังมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนกิจกรรม
ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  โดยแพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นัก
กายภาพบําบัด และนักสุขศึกษา ซ่ึงจะมีการเยี่ยมผูปวยทุกวันศุกร มีพยาบาลเวชปฏิบัติชวยคัดกรอง 
และเตรียมผูปวย เพ่ือรอรับการตรวจรักษาและรับคําแนะนําจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการเยี่ยม
บานรวมกับหนวยงานเวชกรรมสังคม โดยแพทย พยาบาล และเภสัชกร ในกรณีผูปวยเบาหวานท่ีมี
ปญหาเร่ืองการใชยาและไมใหความรวมมือในการรับประทานยาหรือฉีดยา รวมถึงมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไมถูกตองเพ่ือคนหาปญหาและหาแนวทางการดูแลรักษาผูปวย  แตอยางไรก็ตามยังขาด
ความครอบคลุมในดานการสงตอใหเจาหนาท่ีดูแลในชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและติดตาม
ผูปวย รวมถึงไมไดมีระบบการย้ําเตือนการมาตรวจตามนัดและสนับสนุนการดูแลตนเองโดยการ
ติดตามทางโทรศัพทหรือทางจดหมายท่ีชัดเจน  ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “ในการดูแลคนไข ทางโรงพยาบาลก็ใหบริการแกคนไขใหไดรับการตรวจกับแพทย 
ใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติโดยพยาบาล เภสัชกรใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา และมีการสง
ตอไปรับคําปรึกษาจากสหสาขาอ่ืนตามปญหาของคนไข นอกจากนี้แลวเราก็มีการออกติดตามเยี่ยม
บานดวย”  
 “เราไดมีการติดตามคนไขท่ีสถานีอนามัยกันทุกวันศุกร ก็จะมีพยาบาลท่ีสอ.เปน
พยาบาลเวชปฏิบัติมาชวยเตรียมคนไขใหเรา ก็เปนการทํางานรวมกัน ซ่ึงเราก็จะใหเขาชวยเจาะ
เลือดระหวาง visit  ใหคําแนะนําปรึกษาคนไขในเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ชวยตรวจเทา          
ชวยวัด VA”   
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 ในการติดตามดูแลอยางตอเนื่องของโรงพยาบาลแมจะมีทีมในการติดตามเยี่ยมผูปวย
เบาหวาน แตจากการสัมภาษณบุคลากรทีมสุขภาพ พบวาการทํางานรวมกันยังไมครบทุกสหสาขา
วิชาชีพ แตอยางไรก็ตามการติดตามดูแลผูปวยนั้นตองอาศัยความรวมมือของทุกคนในทีมท่ีตองเขา
มามีสวนรวมในการดูแลผูปวยตามความเช่ียวชาญของแตสาขาวิชาชีพเพื่อจะนําไปสูผลลัพธท่ีดีใน
การดูแลผูปวย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “คิดวาตองอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังหมดใหมามีสวนรวมในการดแูลผูปวยคะ ซ่ึงนา 
จะไดผลคอนขางดีกวาการท่ีมีเฉพาะหมอ และพยาบาล” 
 “ในตอนนี้ทีมที่มาใหการดแูลคนไขท่ีคลินิกเบาหวานยังไมครบ ทําใหการดูแลยังขาด
การดูแลเช่ือมโยงตอเนื่องของสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะนักกายภาพ นักโภชนาการ แลวกน็ักสุข
ศึกษาซ่ีงถือวาสําคัญท่ีมีสวนในการดแูลผูปวย” 
 
 นอกจากนี้การติดตามดูแลอยางตอเนื่องนั้นบุคลากรทีมสุขภาพเห็นควรวาควรมีการ
สงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย และจากการสัมภาษณญาติพบวาญาติอยากมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยดวย แตในสถานศึกษาพบวา ญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยคอนขางนอย 
ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
  
 “ทุกอยางตองใหญาติมีสวนรวมดวย คนดูแลใกลชิดตองมีสวนรวมในการดแูลผูปวย 
ไมใชข้ึนอยูกบัตัวผูปวยเองทั้งหมด หมอคิดวาญาติชวยในการควบคุมโรคไดมากเลยคะ” 
   “ก็อยากเจอหมอ และพยาบาล โดยนัดญาติดวยครับ อยากใหบอกเร่ืองโรค การปฏิบัติ
กับญาติดวย คือบางทีเราเปนคนดูแลจริงแตวาเราไมคอยมีความรูท่ีจะบอกจะแนะนําแฟนผม” 
 

4. กิจกรรมการสงเสริมการจัดการตนเอง  ประกอบดวยการฝกทักษะการสังเกตอาการ
ตนเอง เชน อาการน้ําตาลในเลือดสูง/ต่ํา การฝกทักษะเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารให
เหมาะสมกับโรคโดยพยาบาลวิชาชีพ  และการฝกทักษะเกี่ยวกับการรับประทานยาและ/หรือการฉีด
ยาท่ีถูกตองโดยเภสัชกร แตอยางไรก็ตามจากการสังเกตการณปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพ  
ไมพบการฝกทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การฝกทักษะเกี่ยวกับการปรับ
พฤติกรรมผูปวยโดยใหผูปวยมีสวนรวมและฝกการวิเคราะหปญหารวมกัน การฝกทักษะการเผชิญ
กับความเครียด และการฝกทักษะการดูแลเทา  แตจากการสังเกตกิจกรรมที่ใหจะเปนกิจกรรมที่ใหกับ
ผูปวยโดยตรง ยังไมมีสมาชิกในครอบครัวเขามารวม  ไมพบการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
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ดูแลผูปวยในดานการจัดอาหารใหเหมาะสมกับโรค การดูแลใหออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวย
เบาหวานอยางสม่ําเสมอ การดูแลใหรับประทานยาหรือฉีดยาอินสุลินอยางถูกตอง การพูดคุย
เกี่ยวกับปญหาของผูปวย การดูแลชวยเหลือดานจิตใจ และการเผชิญกับความเครียด การสนับสนุน
เร่ืองคาใชจาย การเปนผูดูแลในการเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และการสงเสริมการดูแล
เทา/ตรวจเทา นอกจากนี้ในการฝกทักษะตาง ๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูปวยใหพรอมและสามารถ
จัดการตนเองท้ังสุขภาพและการดูแลรักษาได ควรมีการประเมินผูปวยกอนทุกคร้ัง แลวฝกทักษะ
การจัดการตนเองตามปญหาของผูปวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในแตละดาน 

 
 “กิจกรรมท่ีเราไดใหแกคนไขนอกจากใหความรูแลว ก็จะมีการฝกทักษะไปดวย เชน 

การฝกทักษะการสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าและน้ําตาลในเลือดสูง พรอมท้ังการปฏิบัติตัว
ขณะท่ีมีอาการเหลานั้น และก็ฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การคํานวณสัดสวนอาหาร” 

“จะสอนและก็ฝกทักษะใหกับคนไขเร่ืองการฉีดยาอินสุลิน” 
“หมอยาก็จะเอาตัวอยางยามาใหดู วากินอยางไง แลวใหลองจัดยาเองใหเขาดูดวย” 
“เภสัชก็ชวยฝกใหปาลองฉีดเบาหวาน ตอนนี้ปาก็ฉีดเปนแลว” 
 
5. กิจกรรมการติดตามประเมินผลลัพธ ทางโรงพยาบาลไดมีการติดตามและประเมิน 

ผลลัพธ ไดแก การติดตามประเมินผลลัพธท่ีตัวผูปวยโดยตรง และติดตามประเมินผลลัพธภาพรวม  
 5.1 การติดตามประเมินผลลัพธท่ีตัวผูปวยโดยตรง ซ่ึงจะพิจารณาจากลักษณะทาง
คลินิก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน มีการติดตามผลระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะอยาง
นอยปละ 2 คร้ัง ระดับน้ําตาลในเลือดกอนม้ืออาหาร ระดับน้ําตาลในเลือดหลังม้ืออาหาร ระดับไขมัน 
โดยตรวจทุกคร้ังท่ีมารับการตรวจรักษา  มีการตรวจประเมินภาวะแทรกซอนท่ีเทาโดยมีการตรวจ
เทาโดยละเอียดทุก 1 ป มีการตรวจเลือดหาความผิดปกติทางไตอยางนอยปละ 2 คร้ังและมีการตรวจตา
ทุก 1 ป ซ่ึงการติดตามผลลัพธท่ีตัวผูปวยโดยตรงสามารถติดตามจากการซักถาม หรือจากการใช
แบบสอบถาม ผูปวยเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล และจากการใช
ฐานขอมูลซ่ึงจะเก็บไวในรูปแบบของระบบสารสนเทศทางคลินิกท่ีทางโรงพยาบาลไดจัดทํา
ฐานขอมูลข้ึนมาโดย จัดใหมีทะเบียนผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยขอมูลบริการดูแลรักษา เชน วัน/
เดือน/ปท่ีตรวจ ชนิดการตรวจ ผลการตรวจของแตละรายการ และการดูแลรักษาในแตคร้ังท่ีมา
โรงพยาบาล   โดยจะมีพยาบาลประจําคลินิกเปนผูจัดการขอมูลของผูปวยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสท่ี
จัดทําข้ึนเฉพาะโรงพยาบาลนานไมไดใชโปรแกรมเฝาระวังโรคเร้ือรัง (chronic disease surveillance) 
ของสํานักระบาดวิทยาท่ีเปนฐานขอมูลการจัดบริการ ทะเบียน และการวิเคราะหเชิงระบาดวิทยา 
และไมไดใชโปรแกรมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนื่องจากลงบันทึกขอมูลไดงาย
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และใชเวลานอยกวา แตอยางไรก็ตามการลงบันทึกจัดการขอมูลของผูปวยยังไมตอเนื่องและ
ครอบคลุมทุกรายเน่ืองจากจํานวนผูปวยมีมาก นอกจากนี้ยังพบวามีการนําขอมูลสารสนเทศท่ีมีอยู
มาใชเพื่อประกอบการดูแลรักษาของแพทย และนํามาใชในการปรับการจัดกิจกรรมการดูแลของ
พยาบาลยังพบวามีการนํามาใชคอนขางนอย  

5.2 ติดตามประเมินผลลัพธภาพรวม โดยติดตามจากอัตราการเกิดโรคเบาหวาน 
อัตราตัดขาจากเบาหวาน  อัตราตาบอดจากเบาหวาน อัตราเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อัตราเกิด
โรคหัวใจ  และอัตราเกิดภาวะแทรกซอนทางไต 

สําหรับการจะดูแลผูปวยใหดีข้ึน แตละสาขาวิชาชีพมีขอเสนอแนะวาควรมีการพัฒนาใน 
เร่ืองเทคนิคการส่ือสาร การจัดทําส่ือ ระบบการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ การใชขอมูล
สารสนเทศ และความรูดานวิชาการ ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้   

 
 “ก็ควรพัฒนาเร่ืองการส่ือสาร เพราะท่ีเห็นก็เปนปญหาหลักท่ีสําคัญเพ่ือท่ีจะส่ือสาร
ใหคนไขเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากข้ึน คือบางทีเราพูดอะไรไปเขาไมคอยรูเร่ือง ก็อยากจะ
พัฒนาเทคนิคตรงนี้เพื่อจะไดคุยกันรูเร่ืองเขาใจ” 

 “อยากพัฒนาเร่ืองการเขาถึงปญหาของผูปวย เชน วิธีการส่ือสารเพ่ือใหไดรูปญหาท่ี
แทจริงของผูปวย” 

 “พี่อยากพัฒนาในเร่ืองการจัดทําส่ือท่ีมีรูปแบบการออกกําลังกายท่ีหลายหลากท่ีเขาถึง
คนไขไดจริง ๆ ไมใชวามีส่ือรูปแบบเดียวในการสอน คือมันไมสามารถมาใชกับคนไขไดทุกคน” 

  “พี่คิดวาควรพัฒนาในเร่ืองของระบบการทํางาน โดยใหทีมสหสาขาวิชาชีพเขามามี
สวนรวมมากขึ้น คืออยากใหมาชวยกันครบทุกสาขาวิชาชีพ โดยท่ีทุกคนในทีมเห็นถึงความสําคัญ 
ในการดแูลคนไขตามบทบาทของตนมากข้ึน” 

 “พี่อยากเรียนรูเร่ืองระบบขอมูล แลวก็การดึงขอมูลมาใชในการวางแผนจัดกิจกรรม
ใหกับคนไข” 

  “อยาก update ในเร่ืองความรูใหมท่ีจะนําไปดูแลผูปวยเบาหวานใหดีข้ึน เรียนรูเทคโนโลยี 
ใหม ๆ การปฏิบัติท่ีเปนเทคนิคตาง ๆ หรือผลของการศึกษาวจิัยแบบไหนท่ีจะทําใหผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมน้ําตาลไดดีข้ึน หรือมี evidence  besed  อะไรท่ีจะนําไปใชในการปฏิบัตงิาน” 
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สวนท่ี 4 ขอมูลผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลนาน 

 
 ผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง 
ผลจากการไดรับบริการเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาล
นาน  ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ไดจากการสนทนากลุมผูปวย  จํานวน 2 กลุม ๆ  ละ 7 คน กลุมตัวอยางทุก
คนมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะมากกวารอยละ7 การสัมภาษณรายบุคคลของญาติผูปวย
จํานวน 7 คน และการสัมภาษณบุคลากรทีมสุขภาพ ผลลัพธของการจัดการดูแลประกอบดวย 
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ปญหาและอุปสรรคในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน และ การบริการท่ีไดรับ   
 
กลุมผูปวยเบาหวาน  
 
 ดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
 

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวาน 
ท่ีถูกตองจํานวน 3 คน มีความรูเกี่ยวกับอาการของโรคเบาหวานท่ีถูกตองจํานวน  12 คน มีความรู
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีถูกตองจํานวน 12 คน ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้   
 

 “รูวาเปนเพราะกรรมพันธุ เพราะวาแมผมก็เปนเบาหวาน แลวก็อีกอยางมันเกิด 
จากตับออนไมคอยดี ผลิตสารอินสุลินนอยทําใหน้ําตาลมันค่ังในเลือดเกิดเปนโรคเบาหวาน” 

 “หิวบอย กินน้ําบอย ปสสาวะบอย ตาลาย ใจส่ัน เปนแผลหายยาก” 
“ทําให เปนโรคไตวาย เบาหวานข้ึนตา ตาบอด เทาเปนแผลไมคอยหาย” 

  
แตอยางไรก็ตามพบวา ผูปวยเบาหวานไมมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวาน 

ท่ีถูกตองจํานวน 11 คน ไมมีความรูเกี่ยวกับอาการของโรคเบาหวานท่ีถูกตองจํานวน  2 คน ไมมี
ความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีถูกตองจํานวน 2 คน ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “ผมไมรูครับ วาเบาหวานเกิดจากอะไร”  

“ผมไมรูวาอาการมันเปนอยางไง ถึงผมเปนเบาหวานแตก็ไมเห็นวาจะเปนอะไร”  
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“ลุงไมเคยรูมากอนเลย วาโรคแทรกซอนเปนอยางไร” 
 
นอกจากนี้จากการสัมภาษณบุคลากรทีมสุขภาพพบวา ผูปวยสวนใหญไมมีความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้    
 

 “จริง ๆ แลวเราไดใหความรูเร่ืองโรคกับคนไขไปแลว  แตพอคร้ังตอไปเราถามซํ้า เขา 
จะตอบไมคอยได” 

“เวลาสอนอะไรไปเขาจะไมคอยเขาใจ โดยเฉพาะเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว จะเห็นวา 
เขาไมเขาใจเร่ืองโรคท่ีตนเองเปนอยู” 
 

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคเบาหวาน  
 
การควบคุมอาหาร 
 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานจํานวน 6 คน มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุม

อาหารไดถูกตอง แตผูปวยเบาหวานจํานวน 8 คน ไมสามารถปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหารได 
ซ่ึงเปนกลุมท่ีไมไดคํานวณหรือประมาณจํานวนอาหารที่รับประทานในแตละม้ือ ไมเขาใจเร่ืองการ
กําหนดสัดสวนอาหาร โดยใหเหตุผลวาตองรับประทานอาหารจนกวาจะรูสึกอ่ิม  การรับประทาน
ขาวเหนียวใหเหตุผลวาเคยชินกับการรับประทานขาวเหนียวเพราะรูสึกอ่ิมมากกวาขาวจาว การท่ี
รับประทานใหเต็มท่ีเพราะวา ตองทํางานหนัก  อดใจไมได  อาหารที่ควรกินเปนอาหารท่ีไมชอบ  
ตองทํางานนอกบานไมสามารถเลือกรับประทานอาหารตามท่ีแนะนําได ผูปวยกลัวท่ีจะมีอาการ
ของภาวะนํ้าตาลตํ่าและไมมีคนสนับสนุนดูแลในการควบคุมอาหาร ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้    

 
 “ผมกิน 3 ม้ือ แตบอกไมถูกวาเยอะรึเปลา เพราะผมกินจนอ่ิมไมไดกะปริมาณ”  
 “หมอบอกใหกินผักมาก ๆ แตผมไมคอยชอบ ขาวก็เหมือนกันชอบกินขาวเหนียว

เพราะกินมานานเคยชินแลว มันอยูทองกวาไมคอยกินขาวจาวครับมันไมอยูทอง” 
“ผมตองทํางานหนักทุกวัน ผมเลยไมไดคิดวาจะกินเทาใด รูวาตองกินใหอ่ิม ใหอยูทอง

ไวกอน”   
“มันยากท่ีจะทําตามหมอคะ เพราะยังอยากกินส่ิงท่ีหมอหาม มันอดไมไดก็เลยกิน กิน

ตามท่ีตัวเองชอบ” 
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 “อาหารที่หมอแนะนําใหกิน บางทีก็เปนอาหารท่ีเราไมชอบกิน ก็ยอมรับวาไมไดทํา
ตาม ยังกินเฉพาะท่ีตัวเองชอบมากกวา” 

 “ผมตองทํางานนอกบาน สวนใหญก็ไมไดกินขาวท่ีบาน ตองกินขางนอก คือมันเลือก
กินไมคอยไดเราไมไดทําเอง มันก็ยากท่ีจะคุมการกินอาหารได” 

“กลัวมีอาการเหง่ือออก ใจส่ัน ถาจะใหอดจากขาวเหนียวเปนขาวจาวมันกินไดนอย 
เวลากินก็ตองกินเยอะ ๆ ไวกอน” 

 “ญาติของผมเขาก็ไมคอยรูเร่ืองสักเทาไหร เพราะวาเวลาผมไปโรงพยาบาลผมก็ไปคน
เดียวเขาไมรูเร่ืองดวย” 

 
 การออกกําลังกาย  
 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานจํานวน 3 คน  มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายอยางสมํ่าเสมอ  แตผูปวยเบาหวานจํานวน 11 คน ไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอโดยให
เหตุผลวาการทํางานเปนการออกกําลังกายอยางหน่ึง     ไมมีเวลาออกกําลังกายเพราะตองทํางาน 
และไมมีคนสนับสนุนดูแลในการออกกําลังกาย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้    

 
“ผมออกกําลังสัปดาหละคร้ัง เพราะทุกวันนี้อยูในสวนก็เดินตลอด เดินไปเดินมาเหง่ือก็

ออกแลว” 
“ผมวาการเล้ียงวัวก็เปนการออกกําลังเหมือนกันครับ ผมก็ไปเล้ียงวัวทุกวัน” 

 “ผมไมคอยมีเวลาออกกําลัง ตองทํางานขายของครับ” 
“ก็ไมมีใครบอก แฟนผมก็ไมไดไปออกกําลังเหมือนกัน” 

 
 การควบคุมดวยการรับประทานยา 
 

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานจํานวน 6 คน รับประทานยาไดถูกตองและสมํ่าเสมอ 
คือรับประทานยาถูกตองตามเวลาและรับประทานยาทุกวัน แตอยางไรก็ตามมีผูปวยเบาหวาน 
จํานวน 8 คนท่ีรับประทานยาไมถูกตองและไมสมํ่าเสมอ คือรับประทานยาไมถูกเวลา ลืม
รับประทานยา และหยุดรับประทานยาเน่ืองจากเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา ดังขอมูล
สนับสนุนตอไปนี้      

 



 
 

80 

“ยากอนอาหารบางทีผมก็เอามากินรวมกันทีเดียวหลังอาหาร” 
“เร่ืองการกินยา ผมไมแนนอนครับ คือบางทีผมรีบเรงไปทํางาน ยาท่ีกินตอนเชา ผมก็

ไมไดกินกลับมากินก็ตอนเท่ียงแลวเพราะผมไมไดเอาไปดวย ผมวาไมนาเปนอะไรก็ถือวาเรากิน
แลว ผมก็ไมเห็นมีอาการผิดปกติอะไรเลย” 

 “ยาของผมท่ีกินก็กินกอนอาหาร บางวันลืมก็เอากินหลังอาหาร บางทีลืมกินไปเลยก็มี
เหมือนกัน เพราะวาทํางานเพลิน” 
  “ผมมีอาการหนามืด เคยมาตรวจกับหมอหมอไดลดยาลง แตก็ยังมีอาการอยู ตอนนี้ผมก็
เลยหยุดตัวยานั้นไปเลย ไมไดบอกหมอ”   
 

การจัดการกับความเครียด  
 

ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานจํานวน 12 สามารถจัดการกับความเครียดไดถูกตอง 
โดยการเบ่ียงเบนความสนใจ การทําจิตใจใหสบาย การพูดคุยกับญาติ และการปลอยวาง  แตมีผูปวย
เบาหวานจํานวน 2 คน ท่ีเก็บความรูสึกไวกับตัวเอง ไมบอกใคร ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 

“อยูเฉย ๆ เก็บอารมณไว ไมไดบอกใคร” 
“ก็ไมมีปญหาหนักหนาอะไร ก็จะเปนเร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ ท่ีไมสบายใจ ก็จะเก็บไว

เพราะกลัววาลูก สามีจะไมสบายใจ”   
 

นอกจากนี้จากการสัมภาษณบุคลากรทีมสุขภาพ มีความคิดเห็นวาผูปวยสวนใหญ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ําตาลไมถูกตองและไมสมํ่าเสมอ ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 
“อุปสรรคท่ีเจอก็จะเปนเร่ืองการควบคุมอาหาร เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 

คนไข ในเร่ืองการเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหาร คือเขากินอาหารไมถูกตองไมควบคุมอาหาร 
ซ่ึงเปนอะไรท่ีเปล่ียนแปลงไดยาก เปนอันดับหนึ่ง อยางท่ีสองจะเปนเร่ืองการออกกําลังกายคือ
คนไขออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ บางคนไมยอมออกกําลังกายเลยก็มี”  

“ท่ีพี่เจอก็คือคนไขไมใหความสําคัญในการควบคุมอาหาร เชนคนไขอยากกินอะไรก็
กินตามใจตัวเอง ทําใหเราคุมระดับน้ําตาลไมคอยได”  

  “คนไขบางคนบอกวาคุมไปก็เทานั้น ไมเห็นมีอะไรเลย คือเขารูแตไมทําตามท่ีเรา 
แนะนํา อยางคนไขท่ีมี HbA1C สูง ถามเขาในเร่ืองการปฏิบัติวาตองทําอะไร เขารูนะ  แตผล Lab 
ไมดี เขาไมปฏิบัติตาม พฤติกรรมยังเหมือนเดิม เขารูแตเขาไมทํา” 
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กลุมญาติผูปวยเบาหวาน  
  

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาญาติผูปวยมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวานท่ีถูกตอง 

 จํานวน 2 คน มีความรูเกี่ยวกับอาการของโรคเบาหวานท่ีถูกตองจํานวน  6 คน และมีความรู
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่ถูกตองจํานวน 5 คน แตอยางก็ตามพบวาญาติผูปวย
เบาหวานไมมีความรูเร่ืองเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวานจํานวน 5 คน ไมมีความรูเกี่ยวกับอาการ
ของโรคเบาหวานท่ีถูกตองจํานวน 1 คน และไมมีความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ี
ถูกตองจํานวน 2 คน  
 สําหรับบทบาทในการดูแลผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การรับประทานยาและฉีดยาอินสุลิน ผลการศึกษาพบวาญาติมีบทบาทในการกระตุนเตือน และให
การดูแลเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดโดยการ พูดคุย ปลอบใจ ใหกําลังใจ และใหเบ่ียงเบน
ความสนใจ ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 
“ก็ดูแลใหกินขาวจาวไมใหกินขาวเหนียวหรือวาใหกินนอยลง ไมใหกินหวาน กินเค็ม 

ใหกินผักผลไมมาก ๆ” 
 “ผมก็คอยบอกทุกวันใหออกไปวิ่ง ออกกําลังกายตามท่ีหมอส่ัง”  
“ผมก็คอยเตือนคอยบอกเร่ืองการกินยาทุกวัน ก็เปนหวงกลัวจะลืม” 
“แฟนผมเปนคนเครียดครับ หงุดหงิดงาย ผมก็คอยปลอบคอยดูแลอยู เปนเพื่อน

ตลอดเวลา ไมไดทอดท้ิง ผมก็บอกวาใหระงับอารมณบาง อยาใสอารมณ บางทีก็หยอกเลนกันสัก
พักก็หายเครียดไป” 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการดูแล
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูล
อภิปรายไดดังนี้     
 การศึกษาคร้ังนี้พบวาโรงพยาบาลมีนโยบายเก่ียวกับการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท้ังเชิงรุกและเชิงรับ โดยนโยบายเชิงรุก โรงพยาบาลมีนโยบาย
ใหมีการจัดบริการเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนในวันพฤหัสบดี และมี
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โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเส่ียงในชุมชน นโยบายเชิงรับ ไดมีการกําหนดใหมีการ
ดําเนินการเพื่อลดระยะและความรุนแรงของโรคโดยใหการวินิจฉัยแตเร่ิมแรก ใหการรักษาผูปวย
ท้ังรายใหมและรายเกาท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนเพ่ือปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน 
 ในดานการดําเนินการ โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมการดูแลเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก การใหการรักษาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล การใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล การสงเสริมการจัดการตนเอง การ
ดูแลอยางตอเนื่อง และการติดตามประเมินผลลัพธการดูแล แตอยางไรก็ตามยังพบวามีผูปวย
เบาหวานท่ียังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได โดยพบวาดานความรู ผูปวยสวนใหญไมมีความรู
เกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวานท่ีถูกตอง และผูปวยบางสวนไมมีความรูเกี่ยวกับอาการ และ
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีถูกตอง ดานการปฏิบัติตัวพบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาไดถูกตองและสมํ่าเสมอ และ
ผูปวยบางสวนมีการจัดการกับความเครียดไมเหมาะสม ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการซ่ึง
สามารถอธิบายไดดังนี้  
 ประการท่ี 1 การนํานโยบายเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพไปสูการปฏิบัติ
ในโรงพยาบาลยังไมเปนรูปธรรมชัดเจน  ในสวนของคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก พบวาใน
แตละวันของการใหบริการมีบุคลากรหลักท่ีใหการดูแลผูปวยเบาหวานจํานวน 10 คน  
ประกอบดวยอายุรแพทยท่ีตรวจรักษาใหกับผูปวย 2 คน  เภสัชกรใหคําแนะนําเร่ืองยา 2 คน    
พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาในการคัดกรองผูปวยและประสานงานจํานวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีทํา
หนาใหความรูแกผูปวย 3 คน และในสวนของการออกเยี่ยมบานในชุมชนจะมีแพทย พยาบาล เภสัช
กร รวมกับหนวยงานเวชกรรมสังคม ออกติดตามผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหาเรื่องการใชยาและไมให
ความรวมมือในการรับประทานยาหรือฉีดยา รวมถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตองเพ่ือคนหา
ปญหาและหาแนวทางการดูแลรักษาผูปวย  สําหรับการทํางานเปนทีมในสถานศึกษาในขณะน้ีแม
จะมีการประชุมรวมกัน มีการรับนโยบายมาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตบุคลากร
ท่ีมาใหการดูแลผูปวยเบาหวานจริง ๆ ยังไมครบทุกสาขาวิชาชีพ   และในสวนของบุคลากรทุก
สาขาวิชาจากการสัมภาษณพบวามีความต้ังใจในการดูแลผูปวยใหมีผลลัพธท่ีดี มีความเขาใจใน
บทบาทของตนเอง  แตเนื่องจากการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติยังไมชัดเจนทําใหการดูแลผูปวย
เบาหวานในรูปแบบของการทํางานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพยังไมเปนรูปธรรม ซ่ึงการทํางานเปน
ทีมในการดูแลผูปวยเบาหวานควรประกอบดวย แพทยระบบตอมไรทอ/แพทยผู เ ช่ียวชาญ
โรคเบาหวาน  พยาบาลท่ีไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน นักโภชนาการ นักกายภาพบําบัด 
จักษุแพทย ผูเช่ียวชาญในการดูแลเทา นักสังคมสงเคราะห/นักจิตวิทยา (Australian Institute of 
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Health and Welfare, 2008)  ในการดูแลผูปวยเบาหวานในสวนของคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวย
นอก และในสวนของการออกเย่ียมบานในชุมชน ควรมี แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นัก
โภชนาการ นักกายภาพบําบัด และนักสุขศึกษา เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยทุกคร้ัง โดย
สมาชิกทุกคนของทีมจะตองมีบทบาทในการดูแลผูปวยรวมกัน โดยมีเปาหมายของการดูแลเพื่อ
นําไปสูความสําเร็จในการควบคุมโรคของผูปวย  
 การดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพนี้แพทยจะมีบทบาทในการดูแลรักษา โดยใหการ
ตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน  รักษาต้ังแตเร่ิมแรก   และใหการดูแลควบคุมระดับน้ําตาลใหกับผูปวย 
โดยการชวยเหลือในการวางแผนการจัดการตนเอง  ติดตามและประเมินผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยในแตละรายเพ่ือพิจารณาในการรักษาท่ีเหมาะสม และชวยเหลือผูปวย
เบาหวานใหมีความม่ันใจในการดูแลตนเอง เพื่อใหสามารถมีชีวิตอยูกับโรคเบาหวานได  (ADA, 
2009b) พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเองท่ี
เหมาะสม ใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา การควบคุมอาหารสําหรับโรคเบาหวาน ใหกําลังใจและให
ความหวัง ใหความรูแกญาติผูปวย และเปนผูวางแผนในการจัดกิจกรรมใหความรูแกผูปวยใน
โรงพยาบาล (Siminerio, Funnell, Peyrot & Rubin, 2007) เภสัชกรมีบทบาทในการจายยา ใหความรู
เร่ืองยา อาการแทรกซอนของยา ฝกปฏิบัติการใชยาใหกับผูปวย ติดตามผลขางเคียงจากการใชยา 
ประเมินการใชยาของผูปวย และติดตามการใหความรวมมือในการใชยาของผูปวย (Sisson & Kuhn, 
2009) นักกายภาพบําบัดมีบทบาทในการใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ
ระดับความหนักของการออกกําลังและวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ฝกทักษะการออกกําลังกาย
และกระตุนใหผูปวยมีการออกกําลังกายมากข้ึน (Bkinh et al., 2010) นักโภชนาการมีบทบาทใน
การใหความรูและใหความปรึกษาในการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหาร ซ่ึงเปนการใหความรู
และใหคําปรึกษาแบบเขมขนท้ังรายบุคคลและรายกลุม ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ยังใหการชวยเหลือใหรูจักวิธีการเลือก
รับประทานอาหารในแตละวันและฝกปฏิบัติการจัดเตรียมอาหารใหแกผูปวย (New Zeland 
guideline group, 2003) และนักสุขศึกษามีบทบาทในการใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยเบาหวานและครอบครัว แลวใหผูปวย
เปนผูตัดสินใจในการจัดการตนเอง โดยมุงสงเสริมใหมีการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ไดแก 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี รับประทานอาหารท่ีถูกตอง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ใชยาสม่ําเสมอ
และถูกตอง เผชิญกับปญหาและแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม (ADA, 2009b) ดังนั้นการให
การดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเปนรูปธรรมนาจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได  
ดังเชนการศึกษาของวาร ฮาแซน และเฮามิส (Zwar, Hassan, & Hermiz, 2008) ท่ีศึกษาในผูปวย
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เบาหวานที่ควบคุมโรคไมได พบวาการใหการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพสามารถทําใหผูปวย
เบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลได โดยมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะลดลง  
 นอกจากนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2554) ไดเสนอรูปแบบการบริหาร
จัดการโรคเร้ือรัง โดยใชแบบแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (chronic care model) ซ่ึงมีการ
เช่ือมโยงบทบาทกันระหวางแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด และนักโภชนาการ เปนทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไมใชหนาท่ีของคนใดคนหนึ่ง แตทุกคนในทีมถือเปนภารกิจรวมกันอันจะนําไปสูผลลัพธท่ี
ดีในการดูแลผูปวย และไดกลาวถึงการออกแบบระบบการใหบริการ ส่ิงสําคัญคือการกําหนด
บทบาทและแบงงานกันใหชัดเจนภายในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลรักษาผูปวย จัดใหมีผูจัดการ
รับผิดชอบการจัดบริการ (case/care/disease manager) ซ่ึงเปนพยาบาลเพื่อประสานทีมผูดูแลรักษา
ผูปวย มีการใหบริการดูแลท่ีเขมขนและลงรายละเอียดสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะโรคซับซอน  
 นอกจากนี้การที่บุคลากรไมสามารถมาทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพไดอาจเปนเพราะ
จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ เม่ือพิจารณาตามบริบทของโรงพยาบาลนานซ่ึงเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
ระดับ 2 ควรมีแพทย 56 คน เภสัชกร 1 คนควรใหการดูแลผูปวย 36,000 คนตอป และการบริการ
ดานการพยาบาลผูปวยนอก ผูปวย 200 คน ตอ พยาบาล 3 คนรวมกับหัวหนาพยาบาล 1 คน 
ตําแหนงท่ีปฏิบัติงานดานโภชนาการใหโรงพยาบาล 50 เตียงมีได 1 ตําแหนง ตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน
ดานกายภาพบําบัดใหอยางนอยโรงพยาบาลละ 1 ตําแหนง (กองแผนงาน/กองการเจาหนาท่ี 
สํานักงานอธิการบดี ฝายแผนและสารสนเทศ/ฝายทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2553) 
จากการศึกษาในโรงพยาบาลนี้หากพิจารณาตามเกณฑดังกลาวพบวา มีจํานวนแพทยนอยกวาเกณฑ 
โดยมีแพทยทั้งหมด 40 คน และมีอายุรแพทย 9  คน และพบวานักโภชนาการ มีจํานวนเพียง 2 คน 
สําหรับบุคลากรวิชาชีพอ่ืน เชน พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักสุขศึกษา มีจํานวนเพียงพอ 
แตถึงแมบุคลากรดังกลาวจะมีจํานวนเพียงพอแตบุคลากร เชน นักกายภาพบําบัด นักสุขศึกษา       
ไมสามารถมาปฏิบัติงานดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง เนื่องจากมีภาระงานในงานประจํามาก  
 สําหรับพยาบาลถึงแมจะมีจํานวนเพียงพอแลวก็ตามแตเม่ือบุคลากรวิชาชีพอ่ืน          
ไมสามารถมาใหการดูแลผูปวยเบาหวานไดพยาบาลจึงมีหนาท่ีในการใหความรูคําแนะนําแทน
บทบาทวิชาชีพอ่ืนดวยทําใหการทําหนาท่ีในบทบาทพยาบาลจริง ๆ ไมเพียงพอกับผูปวย เพราะ
คลินิกเบาหวานมีจํานวนผูปวยมารับบริการ จํานวน 100-150 รายตอวัน การเปดใหบริการของ
คลินิกเบาหวานจะใหบริการต้ังแตวันจันทรถึงวันพฤหัสบดี แตการใหบริการยังจํากัดดวยเวลาที่
ใหบริการเฉพาะคร่ึงวัน เวลา 8.00 น- 12.00 น. เนื่องจากผูปวยตองเดินทางกลับบานตอนบาย และ
พบวาการเปดใหบริการตรวจรักษาจะมีบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวานมีจํานวน 10 คน  
ประกอบดวยอายุรแพทยท่ีตรวจรักษาใหกับผูปวยจํานวน 2 คน  เภสัชกรใหคําแนะนําเร่ืองยา จํานวน
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2 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาในการคัดกรองผูปวยและประสานงานจํานวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีทําหนาใหความรูแกผูปวยจํานวน 3  คน ซ่ึงการปฏิบัติงานท่ีเปนงานสําคัญของคลินิกเบาหวาน
เปนงานใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยเบาหวานทุกรายโดยเฉพาะในรายท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลได ซ่ึงมีรายละเอียดในการใหความรูและคําปรึกษาคอนขางมากประกอบกับการท่ี
จํากัดการใหบริการเฉพาะครึ่งวัน จึงทําใหการบริการใหคําปรึกษาเปนไปอยางเรงรีบ และการ
ใหบริการแกผูปวยไมท่ัวถึง เพื่อใหอัตรากําลังเหมาะสมและการทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึนจึง
ควรมีการเพิ่มผูปฏิบัติงานและจัดใหมีบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเปนนักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ 
นักสุขศึกษา ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริงมาใหการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีไดอยางตอเนื่อง ท้ังนี้
ผูบริหารก็เห็นควรวาควรมีบุคลากรทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลผูปวยเบาหวานครบทุกสาขาวิชาชีพ  
 ประการท่ี 2 จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการมีจํานวนมากแตระยะเวลาในการให
การดูแลผูปวยเบาหวานแตละรายมีนอย ซ่ึงการใหการดูแลผูปวยจะตองมีเวลาที่เพียงพอท่ีจะทําให
ผูปวยเกิดการเรียนรู เชน มีเวลาในการไตถามและรับฟงการรับรูของผูปวย จึงจะทําใหผูปวยเกิด
ความไววางใจ และเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)  แตใน
โรงพยาบาลพบวาจากการสังเกตผูปวยแตละรายจะใชเวลาในการพบแพทยประมาณ 5 นาที มีจํานวน
ผูปวยมารับบริการ 100-150 คน การใหการตรวจรักษาโดยแพทย ผูปวย 50 คนตอแพทย 1 คน ใช
เวลาในการพบพยาบาลประมาณ 5-10 นาที และใชเวลาในการพบเภสัชกรประมาณ 5-10  นาที แม
จะมีการเปดบริการต้ังแตวันจันทรถึงวันพฤหัสบดีก็ตามแตจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการแตละวันมี
มาก ทําใหการดูแลตอผูปวยแตละรายมีเวลานอย ซ่ึงการท่ีใหเวลากับผูปวยมากข้ึนจะชวยบุคลากร
ทีมสุขภาพสามารถใหความรูและใหการคําปรึกษาไดอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ สําหรับ
ระยะเวลาในการบริการผูปวย จากตัวอยางการประมาณเวลาท่ีใหกับผูปวยโรคไตเร้ือรังซ่ึงเปนโรค
เร้ือรังเชนเดียวกับโรคเบาหวาน พบวาควรมีการระยะเวลาการพบแพทยประมาณ 8-12 นาที ตอผูปวย 
1 คน (ทวี ศิริวงค, 2550) และพยาบาลควรใหการดูแลในการใหความรูและคําปรึกษาประมาณ 20 
นาทีตอผูปวย 1 คน (กองแผนงาน/กองการเจาหนาท่ี สํานักงานอธิการบดี ฝายแผนและสารสนเทศ/
ฝายทรัพยากรบุคคล  มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2553) ดังนั้นหากมีเวลาเพียงพอจะชวยใหผูปวยไดมี
โอกาสซักถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็น และมีสวนรวมในการรักษา ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู มี
ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการจัดการตนเองที่เหมาะสมเพ่ือท่ีจะสามารถนําไปปฏิบัติใน
การควบคุมระดับน้ําตาลได   
 นอกจากนี้อาจสงเสริมการเช่ือมโยงชุมชน โดยมีการสงตอผูปวยไปดูแลหรือไปใชบริการ
ตอเนื่องท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ และเสริมสรางศักยภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สถานีอนามัย และศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือใหชวยในการดูแลผูปวยท่ีไมซับซอน และสามารถลด
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จํานวนผูมารับบริการแตละวันได การเพิ่มศักยภาพทําไดโดยการพัฒนาหลักสูตรระยะสั้นและพัฒนา 
ศักยภาพสําหรับผูจัดการรับผิดชอบการจัดบริการ (case/care/disease manager) ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สนับสนุนพยาบาลเขาศึกษาในหลักสูตรการพยาบาลและการ
บริหารจัดการโรคเร้ือรังหลักสูตร 4 เดือน รวมท้ังสนับสนุนเวทีวิชาการ เพ่ือใหหนวยบริการปฐม
ภูมิมีศักยภาพสามารถรองรับการดูแลผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ควรมีการสนับสนุนชมรมผูปวย
เบาหวาน สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมท่ีเอ้ือใหผูปวยดูแลตนเอง เชน การสงเสริม
สถานท่ีออกกําลังกาย การใหความรูชุมชนเกี่ยวกับอาหารผูปวยเบาหวาน การสงเสริมเร่ืองรองเทา 
สนับสนุนการดูแลรักษาในการจัดใหมีบริการวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ําตาล เปนตน 
 ประการท่ี 3 การท่ีโรงพยาบาลยังไมมีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยเบาหวาน
ท่ีชัดเจน ผลจากการศึกษาพบวา ผูบริหารมีนโยบายในการจัดทําเอกสารคูมือที่จําเปนสําหรับการดูแล
ผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงโรงพยาบาลไดจัดทําแนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวาน ไดแก คูมือในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน ซ่ึงจัดทําข้ึนโดยสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลนาน   โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โครงสรางในการดูแลผูปวยเบาหวาน ข้ันตอน
การรับบริการของผูปวยเบาหวาน แนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปาหมายการรักษา
เบาหวาน แนวทางการเลือกใชยาเม็ดลดน้ําตาล แนวทางการรักษาผูปวยเบาหวานดวยอินสุลิน และ
แนวทางการใหความรูแกผูปวยโดยมีการอางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ เชน สมาคมโรคเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกา ถึงแมจะมีคูมือในการดูแลผูปวยเบาหวาน แตอยางไรก็ตามไมพบการระบุ
ข้ันตอนการพัฒนาหรือการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยเบาหวานไปใชท่ีชัดเจน    เชน 
ไมมีการระบุการประชุมกําหนดคณะกรรมการยกราง กําหนดวัตถุประสงค การตรวจสอบจาก
ผูเช่ียวชาญ และการทดลองนําไปใช ซ่ึงการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกนั้นประกอบดวยการกําหนด
ประเด็นปญหา กําหนดคณะกรรมการหรือทีมยกราง  กําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ  ทบทวน
วรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ การประเมินวิเคราะหระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิง
ประจักษเพื่อใชประกอบการตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสม  การยกรางแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก  การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับผูท่ีมีความคลายคลึงกับ
ผูปวยกลุมเปาหมาย  สวนการนําแนวปฏิบัติไปใช ควรมีการระบุการเตรียมการ การนําแนวปฏิบัติ
ไปใช กลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช และประเมินผลลัพธภายหลังนําแนวปฏิบัติไปใช 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998) ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรมีการ
ปรับปรุงคูมือในการดูแลผูปวยท่ีมีอยูใหเปนไปตามกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติและการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในหนวยงาน และมีการจัดทําเปนลาย
ลักษณอักษร มีการประชุมประเมินผลการใชและปรับปรุงเปนระยะ ๆ  เพื่อเปนแนวทางในการ
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ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  มีแนวปฏิบัติในรูปแบบท่ีชัดเจนข้ึนสามารถใหการดูแลอยางเปนระบบ           
มีความตอเนื่อง และมีมาตรฐานเดียวกัน ลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ซ่ึงจะสงผลใหการ
ดูแลผูปวยเบาหวานมีคุณภาพมากข้ึน และสามารถลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานลงได  
 ประการท่ี 4  ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการมีความหลากหลาย และความแตกตางกัน
ระหวางบุคคล วัฒนธรรม ระดับการศึกษาและภาษา  ในโรงพยาบาลพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
บริการเปนบุคคลท่ีหลากหลาย เชน ผูปวยท่ีอยูในเขตอําเภอเมือง อําเภอตาง ๆ ชาวเขาเผาตาง ๆ 
และผูปวยประเทศลาว มีอาชีพท่ีหลากหลาย เชน เกษตรกรรม รับจาง และคาขาย มีระดับการศึกษา
ท่ีแตกตางกัน เชนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา นอกจากนี้ยังแตกตางในดานภาษาท่ีใช เชน 
ภาษากลาง ภาษาพื้นเมืองของคนนาน ภาษาประจําเผาตาง ๆ และภาษาลาว ซ่ึงความหลากหลายและ
ความแตกตางของผูรับบริการอาจมีผลตอการแสวงหาความรู การขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนหรือ
บุคลากรทีมสุขภาพ     ความสามารถในการใชแหลงประโยชน รวมท้ังการส่ือสารกับบุคลากรทีม
สุขภาพและผูอ่ืน ดังนั้นการท่ีผูปวยเบาหวานมีความหลากหลายและแตกตางดังกลาว อาจเปนปจจัย
ท่ีเกี่ยวของท่ีทําใหผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได โรงพยาบาลจึงควรมีการพัฒนา
รูปแบบการบริการท่ีเหมาะสมเพ่ือรองรับความหลากหลายและความแตกตางของผูปวย และตอง
เตรียมบุคลากรใหสามารถทํางานในการดูแลกับผูปวยเหลานี้ได โดยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ความแตกตางของผูปวยท้ังทางดานบุคคล วัฒนธรรม ระดับการศึกษาและภาษา และสามารถใหการ
ดูแลรักษาท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงายและสอดคลองกับวิถีชีวิต (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2554) 
 สําหรับรูปแบบการดูแลท่ีโรงพยาบาลใหกับผูปวยเบาหวาน พบวาไดมีการจัดกิจกรรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ ผูปวย
เบาหวานไดรับการฝกทักษะเร่ืองการสังเกตอาการตนเอง เชน  อาการน้ําตาลในเลือดสูง/ต่ํา โดยมี
การฝกทักษะในการสมมติสถานการณใหผูปวยไดมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นถึงอาการน้ําตาลใน
เลือดสูง/ต่ํา  มีการฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคโดยการยกตัวอยางอาหาร    
อาหารแลกเปล่ียน มีการใชส่ือตัวแบบอาหาร การคํานวณพลังงาน และตัวอยางรายการอาหารท่ีควร
รับประทานในแตละวัน โดยมีพยาบาลท่ีผานการอบรมเกี่ยวกับการใหความรูโรคเบาหวานมาให
ความรูและสาธิต สําหรับการฝกทักษะการรับประทานยาและ/หรือการฉีดยาอินสุลินท่ีถูกตองไดมี
การสอนและสาธิตเทคนิคการฉีดยา ยกตัวอยางยาเม็ดลดระดับน้ําตาล และแนะนําการรับประทาน
ยาโดยเภสัชกร  แตอยางไรก็ตามผลของการใหความรูดังกลาวยังพบวาผูปวยบางสวนยังไมไมเขาใจ
และไมสามารถปฏิบัติได  ดังผลการศึกษาท่ีพบในการสนทนากลุมท่ีพบวา กลุมตัวอยางไมได
คํานวณหรือประมาณจํานวนอาหารที่รับประทานในแตละม้ือ ไมเขาใจเร่ืองการกําหนดสัดสวน
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อาหาร รับประทานยาไมถูกเวลา ลืมรับประทานยา และหยุดรับประทานยาเน่ืองจากเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา  ดังนั้นจึงควรมีการจัดกิจกรรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองโดยฝกใหผูปวยมีทักษะ 5 ดาน ประกอบดวย 1) การแกปญหา 2) การทําการตัดสินใจ   3) การ
ใชแหลงประโยชน 4) การเปนหุนสวนระหวางผูปวยและบุคลากรดานสุขภาพ และ 5) การลงมือ
ปฏิบัติ   (Lorig & Holman, 2003)  หากผูปวยเบาหวานมีทักษะการจัดการตนเองที่ดีจะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมไดสําเร็จดวยความม่ันใจในความสามารถของตนท่ีจะจัดการกับปญหาสุขภาพท่ี
หลากหลาย ทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผูปวยเบาหวานจะสามารถ
ควบคุมโรคไดและมีภาวะสุขภาพดีข้ึน (วันดี ใจเสน, 2551)  
 ประการท่ี 5  การสงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในโรงพยาบาลยังมีนอย ท้ังนี้ท้ัง
ผูบริหารโรงพยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติเห็นควรวาควรมีการสงเสริมใหญาติเขามา
มีสวนรวมในการดูแล ดังนั้นการสนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองดวยอาจเปนอีกกลยุทธหนึ่งในการสนับสนุนใหผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ซ่ึงการสนับสนุนของครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเปรียบเสมือน
แหลงสนับสนุนทางสังคมอยางไมเปนทางการ (House, 1981)  ท่ีอาจใหการสนับสนุนกับผูปวย
เบาหวานโดยการให 1) การสนับสนุนดานอารมณ ท่ีใหความรักความหวงใย ดูแลเอาใจใสผูปวยใน
การควบคุมระดับน้ําตาล ใหการชมเชยเม่ือสามารถปฏิบัติไดถูกตอง และใหกําลังใจเม่ือไมสามารถ
ปฏิบัติได 2) การสนับสนุนดานการประเมินคา โดยการใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาล และบอกถึงผลดีและผลเสียหากผูปวยปฏิบัติหรือไมปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรม
การควบคุมระดับน้ําตาล 3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยเปนผูใหความรู คําแนะนํา และ
ใหขอเสนอแนะเพ่ือนําไปแกไขปญหาท่ีเผชิญอยู และ 4) การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ ส่ิงของ โดย
การสนับสนุนทางดานการเงินในการเดินทางมารับการรักษา  การสนับสนุนเกี่ยวกับส่ิงของ เชน 
อุปกรณในการออกกําลังกาย และสนับสนุนเวลาในการดูแลผูปวย การจัดหาอาหารหรือเตรียม
อาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย โดยการสนับสนุนทางสังคมนี้จะสงผลใหผูปวยเบาหวานไดรับขอมูล  
รับรูเกี่ยวกับตนเองและส่ิงแวดลอม เขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองเพ่ิมข้ึน มีความม่ันใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ทําใหผูปวยเบาหวานปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล และการ
ท่ีรับรูวาเปนท่ีรักของบุคคลอ่ืนจะทําใหผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล
ไดดีข้ึน  
 รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมยังสงผลตอการจัดการกับความเครียดคือชวยใหผูปวย
เบาหวานรับรูวา แมวาจะเกิดเหตุการณใดจะมีผูใหความชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียด  และการ
รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะชวยใหผูปวยเบาหวาน
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สามารถจัดการกับส่ิงท่ีมาคุกคาม ชวยใหมีการรับรูความเครียดลดลง  (Lazarus & Folkman, 1986)  
ดังพบในการศึกษาของ โมเนียร พูดารและคณะ  (Mosnier-Pudar et al., 2009) พบวา การสนับสนุน
ของครอบครัวมีความสําคัญ สมาชิกในครอบครัวจะมีบทบาทในการใหคําปรึกษา สงเสริมใหผูปวย
มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย สงเสริมใหผูปวยมีการรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอและถูกตอง และชวยเหลือใหผูปวยมีชีวิตอยูกับโรคเบาหวานได และเปนท่ีนาสังเกต
วาครอบครัวมีการปรับตัวเขากับการเจ็บปวยของผูปวยดวย เชน การรับประทานอาหารก็
รับประทานอาหารเชนเดียวกับผูปวย และครอบครัวก็มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน  ดังนั้น
จึงควรมีการสงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากข้ึน 
 ประการท่ี 6 การใชฐานขอมูลในการประเมินประสิทธิผลของผูปวยมาใชประโยชน
คอนขางนอย  ทางโรงพยาบาลมีฐานขอมูลสําหรับรวบรวมขอมูลของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปน
ฐานขอมูลรูปแบบอิเล็กทรอนิกสท่ีจัดทําข้ึนและใชเฉพาะโรงพยาบาลนานโดยไมไดใชโปรแกรมเฝา
ระวังโรคเร้ือรัง (chronic disease surveillance) ของสํานักระบาดวิทยา และไมไดใชโปรแกรมของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เนื่องจากลงบันทึกขอมูลไดงายและใชเวลานอยกวา แตจาก
การศึกษาพบวาการลงบันทึกจัดการขอมูลของผูปวยยังไมตอเนื่องและครอบคลุมทุกรายเนื่องจาก
จํานวนผูปวยมีมาก และพบวามีการนําขอมูลสารสนเทศท่ีมีอยูมาใชเพ่ือประกอบการดูแลรักษามา
ใชคอนขางนอย แตอยางไรก็ตามการมีระบบสารสนเทศทางคลินิก และมีการนําฐานขอมูลในการ
ประเมินประสิทธิผลของผูปวยมาใชในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหคุณภาพ
การดูแลผูปวยดียิ่งข้ึน  จากแนวคิดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (2554) พบวา ระบบ
สารสนเทศทางคลินิกสามารถใชติดตามการดูแลรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพราะการมีทะเบียน
ผูปวยสามารถใชเปนระบบเตือน (recall) เพื่อติดตามผูปวยมารับบริการ ตลอดจนการทบทวนการ
ดูแลรักษา  (review) วาผูปวยไดรับบริการตามมาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติหรือไม ระบบ
สารสนเทศชวยแบงปนขอมูลบริการผูปวยและเช่ือมโยงระหวางสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูปวย
เบาหวาน ชวยแบงปนขอมูลและความรูแกผูปวย ชวยติดตามกํากับผลการปฏิบัติงานของระบบ
บริการดูแลรักษาและทีม ดังนั้นควรมีการสงเสริมการใชฐานขอมูลในการประเมินประสิทธิผลของ
ผูปวยมาใชในการปรับกิจกรรมการดูแลและระบบบริการดูแลผูปวยเบาหวานเพ่ือใหการดูแลผูปวย
มีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
 

กลาวโดยสรุป ผลจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวาโรงพยาบาลมีการดําเนินการจัดการดูแลท่ี
ครอบคลุมท้ังดานโครงสรางคือ มีนโยบายเชิงรุกและนโยบายเชิงรับในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
นโยบายในการจัดอัตรากําลัง นโยบายในการจัดสรรงบประมาณ นโยบายในการจัดใหมีสถานท่ี/
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หนวยบริการสําหรับการใหบริการ และนโยบายในการจัดสรรดานเวชภัณฑ ดานกระบวนการคือ 
กิจกรรมบริการท่ีจัดใหกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ไดแก กิจกรรมดานการรักษา กิจกรรมการให
ความรู  กิจกรรมการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง กิจกรรมการสงเสริมการจัดการตนเอง  และกิจกรรม
การติดตามประเมินผลลัพธ แตยังพบวายังมีผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได โดยพบวา
ดานความรู ผูปวยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวานที่ถูกตอง และผูปวย
บางสวนไมมีความรูเกี่ยวกับอาการ และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีถูกตอง ดานการปฏิบัติ
ตัวพบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยาไดถูกตองและสมํ่าเสมอ และผูปวยบางสวนมีการจัดการกับความเครียดไมเหมาะสม 
ท้ังนี้อาจเปนเพราะการนํานโยบายเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพไปสูการปฏิบัติใน
โรงพยาบาลยังไมเปนรูปธรรมชัดเจน จํานวนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการมีจํานวนมากแต
ระยะเวลาในการใหการดูแลผูปวยเบาหวานแตละรายมีนอย การท่ีโรงพยาบาลยังไมมีแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีชัดเจน ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการมีความหลากหลาย 
และความแตกตางกันระหวางบุคคล วัฒนธรรม ระดับการศึกษาและภาษา การสงเสริมใหญาติเขา
มามีสวนรวมในโรงพยาบาลยังมีนอย และการใชฐานขอมูลในการประเมินประสิทธิผลของผูปวย
มาใชประโยชนคอนขางนอย  
 
 
 

 
 


