
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการ
จัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน ระหวางเดือน
พฤษภาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2553 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปของตารางประกอบ 
คําบรรยายโดยแบงเปน 4 สวนดังนี้   

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 ขอมูลโครงสรางในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน 
สวนท่ี 3 ขอมูลกระบวนการในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน 
สวนท่ี 4 ขอมูลผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษากลุมประชากรไดแก กลุมบุคลากรของ

โรงพยาบาล ประกอบดวย ผูบริหารจํานวน 2 คน บุคลากรทีมสุขภาพจํานวน 19 คน และกลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ไดแก ผูปวยเบาหวานจํานวน 14 คน และ ญาติผูปวยเบาหวานจํานวน 7 
คน โดยมีรายละเอียดของกลุมประชากรและกลุมตัวอยางดังนี้ 
 กลุมบุคลากรของโรงพยาบาล ประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล 1 คน และหัวหนา
กลุมงานการพยาบาล 1 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาล อายุ 58 ป เปนเพศชาย วุฒิการศึกษาปริญญาตรี 
วุฒิบัตรอายุรศาสตร มีประสบการณการเปนผูบริหารโรงพยาบาล 2 ป สําหรับหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล อายุ 57 ป เปนเพศหญิง วุฒิการศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาบริหารการศึกษา ประสบการณ
ในการเปนผูบริหารทางการพยาบาล 2 ป  สวนบุคลากรทีมสุขภาพประกอบดวย อายุรแพทยจํานวน 
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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 สวนใหญเปนเพศ
หญิงจํานวน 16 คน อายุระหวาง 31-40 ป จํานวน 11 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด
จํานวน 12 คน และจบการศึกษาระดับปริญญาโทจํานวน 7 คน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมากกวา 10 ป
ข้ึนไปจํานวน 12 คน ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1  จํานวนของกลุมตัวอยางท่ีเปนบุคลากรทีมสุขภาพ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

     (n=19) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  

เพศ   
 ชาย  3  
 หญิง 16  
อายุ   
 21-30 ป  2  
 31-40 ป  11  
 41 ปข้ึนไป   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  
 มากกวา 10 ปข้ึนไป 12  
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 กลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาชนิดรับประทานและมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (HbA1C) มากกวารอยละ 7 
จํานวน 14 คน  มีเพศชายและหญิงในจํานวนเทากันคือกลุมละ 7 คน  อายุอยูระหวาง 51-60 ป มาก
ท่ีสุดจํานวน 7 คน รองลงมามีอายุระหวาง 41-50 ปจํานวน 6 คน   สถานภาพสมรสคูจํานวน 13 คน 
นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด   ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาช้ันประถมศึกษาจํานวน 11 คน 
มีอาชีพเกษตรกรรมจํานวน 10  คน มีรายไดของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท จํานวน 13 
คน  สวนใหญสภาพเศรษฐกิจเพียงพอในการใชจาย สิทธิในการรักษาพยาบาลสวนใหญใชบัตร
ประกันสุขภาพจํานวน 12 คน  ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 1-5 ป 
มากท่ีสุดจํานวน 12  คน มีประวัติไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุราจํานวน 13 คน และ 8 คน ตามลําดับ 
การรักษาท่ีไดรับสวนใหญไดรับยาเม็ดรับประทานมากกวา 1 ชนิดจํานวน 12 คน สวนใหญมีโรค
ประจําตัวจํานวน 9 คน ไดแก โรคความดันโลหิตสูงจํานวน  8 คน   และโรคไขมันในเลือดสูง
จํานวน  1 คน  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับปานกลาง   
(ระดับ 4-6  คะแนน) ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง  2  จํานวนของกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกีย่วกับ 

การรกัษา  
(n=14 คน)  

ขอมูลสวนบุคคล 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 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 11  
 มัธยมศึกษา 3  
อาชีพ   
 แมบาน 2  
 เกษตรกรรม   10  
 รับจาง 1  
 คาขาย-ธุรกิจสวนตัว 1  
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (บาท)       
 นอยกวา 10,000 13  
 มากกวาหรือเทากับ 10,000 1  
สภาพเศรษฐกิจ   
 พอใชจาย 9  
 ไมพอใชจาย 5  
สิทธิในการรักษาพยาบาล   
 บัตรประกันสุขภาพ 12  
 บัตรประกันสังคม 2  
ระยะเวลาของการเจ็บปวย   
 1-5 ป  12  
 6-10 ป   2  
ประวัติการสูบบุหร่ี   
 ไมสูบ 13  
  สูบ 1  
ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ไมดื่ม 8  
 ดื่ม 6  
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ตาราง 2  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
การรักษาท่ีไดรับ   
 ไดรับยา 1 ขนาน     
 เมทฟอรมิน   1  
        อะคารโบส   1  
 ไดรับยา 2 ขนาน หรือมากกวา 2  ขนาน   
        ไกลเบนคลาไมด และ เมทฟอรมิน 4  
        ไกลเบนคลาไมด และ โรสิกลิทาโซน 1  
        เมทฟอรมิน และ อะคารโบส           1  
        ไกลเบนคลาไมด  เมทฟอรมิน และโรสิกลิทาโซน           6  
ปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ   
 ไมมี  5  
 มี 9  
คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ (0-10 คะแนน)   
 ไมดี (ระดับ 0-3 คะแนน  ) -  
 ปานกลาง  (ระดับ 4-6  คะแนน  )                                                                 14  
 ดี (ระดับ 7-10 คะแนน) -  

 
กลุมญาติผูปวยเบาหวาน มีจํานวน  7 คน  สวนใหญเปนเพศชายจํานวน 5 คน โดยมีอายุ

ระหวาง 41-60 ปจํานวน 4 คน สถานภาพสมรสคูและนับถือศาสนาพุทธท้ังหมด สวนใหญมีการ 
ศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 5 คน ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดจํานวน 3  คน รองลงมา
มีอาชีพรับจางกอสรางและคาขายเทากันจํานวน 2 คน มีรายไดเพียงพอใชจายทุกคน  สวนใหญมี
รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 5,000-10,000 บาท จํานวน 4 คน และมีความสัมพันธกับผูปวย
เปนสามีหรือภรรยาจํานวน 6 คน ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 จํานวนของกลุมญาติผูปวย จาํแนกตามขอมูลสวนบุคคล  
(n=7 คน) 

ขอมูลสวนบุคคล 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  
 รับจาง   2  
 คาขาย  2  
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (บาท)                             
 นอยกวาหรือเทากับ 5,000 3  
 5,001-10,000 4  
สภาพเศรษฐกิจ   
 พอใชจาย 7  
ความสัมพันธกับผูปวย   
 สามีหรือภรรยา 6  
 บุตร 1  
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สวนท่ี 2 ขอมูลโครงสรางในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลนาน 

 
 ขอมูลโครงสรางในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลนาน ขอมูลไดจากการสัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน การ
สํารวจรายการดานโครงสราง ผลการศึกษาเกี่ยวกับโครงสรางในการจัดการดูแลเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2   มีรายละเอียดดังนี้  

โรงพยาบาลนานมีนโยบายในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 
โดยดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ซ่ึงการจัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนโครงการถวายเปนพระราชกุศล 84 
พรรษาของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในป 2554 และ 80 พรรษาของสมเด็จพระบรมราชินีนาถ
ในป 2555 โดยมีนโยบายควบคุมปองกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ไดแกบริการในการคนหาผูท่ีภาวะแทรกซอน และบริการควบคุมปองกันความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ซ่ึงจะทําใหเพ่ิมการเขาถึงบริการและยกระดับการบริการใหไดตามมาตรฐาน โดยมี
การกําหนดนโยบายดานการจัดการดูแลดังนี้ 
 1. นโยบายเชิงรุก โรงพยาบาลมีนโยบายใหมีการจัดบริการเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชนในวันพฤหัสบดี โดยมีกลุมงานเวชกรรมสังคม กลุมงานอายุรกรรม 
และอาสาสมัครประจําหมูบานเปนผูรับผิดชอบ และมีโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงใน
ชุมชนโดยกลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับอาสาสมัครประจําหมูบาน ซ่ึงไดรับงบประมาณสนับสนุน
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “ก็มีนโยบายรณรงคคนหาผูปวยเบาหวาน เนื่องจากวาเปนนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีถวายเปนพระราชกุศล 84 พรรษาของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในป 2554 และ 80 
พรรษาของสมเด็จพระบรมราชินีในป 2555 ซ่ึงถือวาเปนนโยบายท่ีสําคัญของโรงพยาบาลเราดวย” 
 
 2. นโยบายเชิงรับ ไดแก 
 2.1 นโยบายในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยมีการกําหนดใหมีการดําเนินการเพื่อ
ลดระยะและความรุนแรงของโรคโดยใหการวินิจฉัยแตเร่ิมแรก ใหการรักษาผูปวยท้ังรายใหมและ
รายเกาท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนเพ่ือปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน โดยมีการ
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ดําเนินงานท่ีสําคัญประกอบดวย การรักษาดวยยา การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน และการจัด
กิจกรรมใหการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน ซ่ึงมีนโยบายใหบริการแกผูปวยโดยการเปดคลินิก
เบาหวานต้ังแตวันจันทรถึงวันพฤหัสบดี  
 2.2 นโยบายใหมีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมโรคครอบคลุมทุกมิติ
ของการดูแลโรคเบาหวานท้ังทางดาน รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยใหมีการติดตามผล
ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะอยางนอยปละ 2 คร้ัง มีการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก 
ภาวะแทรกซอนท่ีเทาโดยมีการตรวจเทาโดยละเอียดทุก 1 ป  มีการตรวจเลือดหาความผิดปกติทาง
ไตอยางนอยปละ 2 คร้ัง และมีการตรวจตาทุก 1 ป นอกจากนี้ยังมีการจัดหนวยตาเคลื่อนท่ีโดย
ใหบริการตรวจตาแกผูปวยในชุมชน และมีการใหศูนยสุขภาพชุมชนชวยเจาะเลือดเพื่อติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือด มีการติดตามเยี่ยมบาน โดยมีแพทย พยาบาล เภสัชกร รวมกับหนวยงานเวชกรรม
สังคม ออกติดตามผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหาเร่ืองการใชยาและไมใหความรวมมือในการรับประทานยา
หรือฉีดยา รวมถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตองเพื่อคนหาปญหาและหาแนวทางการดูแล
รักษาผูปวย แตอยางไรก็ตามพบวาระบบการติดตามผูปวยในการขึ้นทะเบียนยังไมครอบคลุม
โดยเฉพาะกลุมท่ีเกิดภาวะแทรกซอน และการสงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยยัง
มีนอย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “ในการติดตามดูแลผูปวยของโรงพยาบาลเรายังไมครอบคลุมในเร่ืองการขึ้นทะเบียน 
เชน การติดตามดูภาวะแทรกซอน ท่ี ตา ไต และเทา พบวาผูท่ีมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนนั้นจะเปน
กลุมท่ีไมไดข้ึนทะเบียน” 
 “ในดานการดูแล ควรสงเสริมการมีสวนรวมของญาติ เพราะเทาท่ีเห็นจะมีแตผูปวย
ท่ีมาพบ เจาหนาท่ีไมไดพบญาติ ท่ีจริงตองมีญาติมาอยูเปนคูกันไปดวย เพราะเราจะไดใหเขารูดวย
วาโรคเปนอยางไร ตองปฏิบัติตัวอยางไร กินอยางไรซ่ึงบางทีญาตินั่นแหละเปนคนทําอาหาร” 
 
 2.3 นโยบายสนับสนุนการจัดทําเอกสารคูมือท่ีจําเปนสําหรับการดูแลผูปวยเบาหวาน 
เชน คูมือในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีจัดทําข้ึนโดยสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวย
เบาหวานในโรงพยาบาลนาน ซ่ึงเนื้อหาของคูมือการดูแลผูปวยเบาหวานนี้ประกอบดวยโรคเบาหวาน 
โครงสรางในการดูแลผูปวยเบาหวาน ข้ันตอนการรับบริการของผูปวยเบาหวาน แนวทางการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เปาหมายการรักษาเบาหวาน แนวทางการเลือกใชยาเม็ดลดน้ําตาล แนวทางการ
รักษาผูปวยเบาหวานดวยอินสุลิน และแนวทางการใหความรูแกผูปวย ซ่ึงทางโรงพยาบาลได
นํามาใชในคลินิกเบาหวานต้ังแตป พ.ศ. 2551   และมีการเผยแพรคูมือการดูแลผูปวยเบาหวานไปยัง
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โรงพยาบาลชุมชน และศูนยสุขภาพชุมชนตาง ๆ เพื่อไปปรับใชตามบริบทของสถานบริการนั้น ๆ 
นอกจากนี้ยังมีส่ือตาง ๆ ไดแก  แผนพับความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน  ภาพพลิกใหความรูเร่ืองโรค
และการปฏิบัติตัว แตอยางไรก็ตามยังขาดแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยเบาหวาน และส่ือ
ท่ีเปนวีดิทัศนเกี่ยวกับความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงขณะนี้กําลังดําเนินการจัดทําส่ือท่ีเปนวีดิ
ทัศนเพื่อใหความรูแกผูปวย และยังพบวาคูมือเร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยเบาหวานมี
รายละเอียดขอมูลมากเกินไป ควรมีการจัดทําคูมือโดยเนนในสวนท่ีสําคัญ เพื่อใหผูปวยสามารถ
นําไปใชไดจริง ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “ก็สนับสนุนในสวนของการดูแล โรงพยาบาลเราก็มีนโยบายในการจัดทําคูมือในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน ซ่ึงจัดทําข้ึนโดยสหสาขาวิชาชีพ มีหมอ พยาบาลเปนแกนนํา คูมือตรงนี้
นอกจากใชในโรงพยาบาลแลว ยังนําไปใชในโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยดวย แลวก็มีการ
จัดทําคูมือสําหรับผูปวยเพ่ือแจกใหกับผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการ…ตอนน้ีคูมือสําหรับผูปวยเรามี
แลว แตอาจจะตองมีการปรับคูมือ เพ่ือใหเขาใจไดงายข้ึน เชนในเร่ืองการปฏิบัติตัว คือคูมือท่ีเรามี
อยูจะมีรายละเอียดมากเกินไปบางทีผูปวยไมรูวาอันไหนสําคัญ ควรจะทําคูมือท่ีเนนสวนสําคัญ เชน 
การปฏิบัติตัวท่ีสําคัญ เปนตน”  
 
 2.4 นโยบายสนับสนุนการติดตามผลลัพธของการดูแลอยางตอเนื่อง โดยมีการกําหนด
เปาหมายของผลลัพธการดูแล ดังนี้ 1) ลดการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันไดแก ภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่า และภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 2) ลดการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ไดแก โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง การเส่ือมของจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนทางไต 
ภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาท  และลดการเกิดแผลและตัดอวัยวะ 3) ผูปวยเบาหวานไดรับ
ความรูและไดรับการตรวจตามมาตรฐาน 4) ผูปวยเบาหวานไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลตาม
เปาหมายท่ีกําหนด และ 5) ผูปวยเบาหวานมีการปรับพฤติกรรมและสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม 

2.5 นโยบายสงเสริมการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีอายุรแพทยที่ให
การตรวจรักษา เภสัชกรใหคําแนะนําเร่ืองยา พยาบาลใหความรูเร่ืองโรคและใหคําแนะนําเร่ืองการ
ปฏิบัติตัว นักกายภาพบําบัดใหคําแนะนําเร่ืองการออกกําลังกาย นักโภชนาการใหคําแนะนําเร่ือง
อาหาร การกําหนดสัดสวนอาหาร และนักสุขศึกษาใหสุขศึกษาเร่ืองโรคและคําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวเชิงลึกท้ังรายกลุมและรายบุคคล  สําหรับผูปวยท่ีมีปญหาควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะไดพบ 
พยาบาล และเภสัชกรทุกคน และเมื่อพิจารณาเห็นควรวาผูปวยท่ีมีปญหาควบคุมระดับน้ําตาลไมได
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ตองไดรับคําปรึกษาเพิ่มเติมจากสหสาขาวิชาชีพอ่ืนจะมีการประสานไปยังหนวยงานนั้นเพื่อสงผูปวย
ไปพบ  และมีการสงเสริมการประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนก
ศัลยกรรม แผนกสูติกรรม แผนกจิตเวช แผนกเวชกรรมฟนฟู แผนกเวชกรรมสังคม และแผนกทัน
ตกรรม เพื่อช้ีแจงระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนการดูแลผูปวยรวมกันโดยมีการสงปรึกษา
ผูปวยที่มีปญหากับหนวยงานท่ีเกี่ยวของและมีการติดตามผูปวยเปนระยะ ๆ 

2.6 นโยบายสนับสนุนการทํางานในลักษณะประสานกับหนวยบริการเครือขายการ
ดูแล โดยมีการสรางเครือขายระหวางโรงพยาบาลในจังหวัดนาน ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดมีการดําเนิน
โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีหัวหนาแผนก 
อายุรกรรมเปนประธานดําเนินโครงการ มีอายุรแพทย พยาบาล เภสัชกร และหนวยงานเวชกรรม
สังคมออกนิเทศประเมินติดตามผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทุก ๆ 1 ป ในเขตเมือง มี
อาสาสมัครประจําหมูบานชวยวัดความดันโลหิตใหกับผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง 
มีกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองและมีชมรมเบาหวาน  สําหรับพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาลจะมี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีใหการดูแลผูปวยเบาหวานและมี
โทรศัพทสายตรงหรือเรียกวาเวปแคมใชเพื่อปรึกษากับพยาบาลและแพทยผูเช่ียวชาญที่โรงพยาบาล
นาน และมีการสงเสริมการประสานงานกับศูนยสุขภาพชุมชนใหติดตามดูแลผูปวยเบาหวาน ชวย
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว ติดตามเร่ืองการใชยาของผูปวย ตรวจเทา
ใหกับผูปวย  และจัดใหมีกลุมชวยเหลือตนเอง (self-help group) ท้ังนี้ทางโรงพยาบาลจะเปนท่ี
ปรึกษาในการดูแลผูปวย 
 

“นอกจากมีการดูแลรักษาในโรงพยาบาลแลว ส่ิงท่ีสําคัญก็คือการประสานรวมมือกัน
กับเครือขายการดูแล ซ่ึงทางโรงพยาบาลก็มีนโยบายไปแลว มีหัวหนาอายุรกรรมเปนประธาน
ดําเนินการ และหนวยงานเวชกรรมสังคมออกพื้นท่ีรวมกับ อสม. และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล….สงเสริมการประสานงานกับเครือขายในชุมชนใหติดตามดูแลผูปวยเบาหวานในแตละ
พื้นที่ ซ่ึงทางโรงพยาบาลเราก็จะเปนท่ีปรึกษาให” 
 

3. นโยบายในการจัดอัตรากําลังในการดูแลผูปวยเบาหวานใหเปนไปตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข   ประกอบดวย อายุรแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด            
นักโภชนาการ และนักสุขศึกษา โดยวันท่ีเปดใหบริการตรวจรักษาจะมีบุคลากรหลักท่ีใหการดูแล
ผูปวยเบาหวานจํานวน 10 คน  ประกอบดวยอายุรแพทยท่ีตรวจรักษาใหกับผูปวย 2 คน  เภสัชกร
ใหคําแนะนําเร่ืองยา 2 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาในการคัดกรองผูปวยและประสานงานจํานวน 3 
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คน พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาใหความรูผูปวย 3 คน ซ่ึงมาจากแผนกผูปวยในท่ีผานการอบรมการให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานมาชวยดูแลผูปวยท่ีคลินิกเบาหวาน  แตอยางไรก็ตามการดูแลผูปวย
เบาหวานบุคลากรทีมสุขภาพยังไมสามารถใหการดูแลครบทุกสหสาขาวิชาชีพ  การดูแลผูปวย
ดําเนินการโดยใหผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได  ไดรับการสงตอไปรับคําปรึกษา
จากสหสาขาวิชาชีพตามปญหาท่ีพบ เนื่องจากเจาหนาท่ีท่ีเปนนักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และ
นักสุขศึกษามีจํานวนนอย  เชนถามีปญหาเร่ืองเทาและการออกกําลังกายจะสงปรึกษานัก
กายภาพบําบัด มีปญหาเร่ืองการควบคุมอาหารจะสงปรึกษานักโภชนาการ และมีปญหาเร่ืองการสูบ
บุหร่ีจะสงปรึกษานักสุขศึกษา ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดมีนโยบายรับบุคลากรเพิ่มเติมเพื่อใหมีจํานวน
เพียงพอและครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการผูปวย เชนบุคลากรท่ีจบทางดาน
โภชนาการ พยาบาล และนักกายภาพบําบัดเพื่อใหมาชวยในการดูแลผูปวยท่ีคลินิกเบาหวาน    
 4. นโยบายในการจัดสรรงบประมาณในการจัดการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  โดยทาง
โรงพยาบาลไดงบประมาณมาจาก 3 สวน ไดแก 1) งบประมาณบํารุงโรงพยาบาล ซ่ึงมีนโยบาย
นํามาใชในการดําเนินการจัดทําโครงการและกิจกรรมโดยจะมีแผนประจําปตามยุทธศาสตรของ
โรงพยาบาล ซ่ึงมีการวางแผนงบประมาณไวลวงหนา การจัดโครงการหรือจัดกิจกรรมในการ
บริการกับผูปวยจะพิจารณาจากปญหาสุขภาพของผูปวย   และนโยบายการดูแลผูปวยระดับประเทศ  
2) งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีนโยบายนํามาใชในการจัดบริการ
ควบคุมปองกันและรักษาโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อเปนคาบริการ
ในการคนหาผูท่ีมีภาวะแทรกซอนและคาบริการควบคุมปองกันความรุนแรงของโรค ในกลุมผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ทางโรงพยาบาลไดนํางบประมาณมาใชในการดําเนินตรวจคัด
กรองความเส่ียงและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมท่ีดี 
ตลอดจนการสนับสนุนคาใชจายใหกลุมประชาชนหรือองคกรประชาชนจัดทํากิจกรรมเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค อาทิเชน สงเสริมจัดต้ังชมรมผูปวยเบาหวาน และ 3) เงินบริจาค มี
นโยบายนํามาใชสําหรับจัดซ้ืออุปกรณ เวชภัณฑท่ีจําเปนสําหรับการจัดการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวาน 
 
  “สําหรับการจัดสรรงบประมาณ โรงพยาบาลมีนโยบายนําไปใชในการจัดทําโครงการ
และกิจกรรมตาง ๆ ใหกับผูปวยซ่ึงดูจากปญหาของผูปวยและนโยบายระดับประเทศ…ในสวนของ 
เวชภัณฑตาง ๆ ก็จะพิจารณาตามโครงการท่ีเสนอข้ึนมา หรือดูจากความจําเปน ความสําคัญท่ีตอง
ใชในการดูแลผูปวยเบาหวานก็จะจัดใหตามนั้น” 
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  5. นโยบายในการจัดใหมีสถานท่ี/หนวยบริการสําหรับการใหบริการเพ่ือการจัดการ
ดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน แตอยางไรก็ตามพบวา โรงพยาบาลกําลังกอสรางตึกข้ึนใหม สถานท่ี
ท่ีใหบริการจึงเปนสวนท่ีตอเติมช่ัวคราว ไมเอ้ืออํานวยตอการใหการบริการ ไมเปนสัดสวนสําหรับ
การใหการปรึกษาหรือจัดกิจกรรมตาง ๆ  และมีผูคนพลุกพลาน  การดําเนินการแกไขในขณะนี้ได
ใชพื้นที่สําหรับผูปวยรอตรวจรักษามาใชสําหรับทํากิจกรรมใหความรูเร่ืองและคําแนะนําในสวนของ
พยาบาลและเภสัชกร และการจัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูปวย  และหากโรงพยาบาลกอสรางตึก
เรียบรอยแลวจะมีสถานท่ีท่ีพรอมใหบริการและจัดกิจกรรมท่ีมีทีมสหสาขาวิชาชีพเขามารวมได  
ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “ในตอนนี้โรงพยาบาลเรากําลังกอสรางตึกข้ึนใหม ฉะนั้นสถานท่ีท่ีใหบริการแกผูปวย
อาจคับแคบไป การใหกิจกรรมแกผูปวยอาจจะไมคอยเอ้ือสักเทาไร แตก็ไดจัดสถานท่ีรองรับ
ใหบริการแกผูปวยชั่วคราวแลว คาดวาถากอสรางเสร็จเราก็จะมีสถานท่ีท่ีพรอมใหบริการมากข้ึน”  
 

6. นโยบายในการจัดสรรดานเวชภัณฑท่ีใชในการรักษาผูปวยเบาหวาน โดยยึดตาม
มาตรฐานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก การจัดใหมีเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดท่ีอานคาจากการเจาะเลือดปลายนิ้วมือ เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีอานคาจากการเจาะ
เลือดขณะอดอาหาร  เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดชนิดท่ีใชตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น้ําตาลเกาะ และอุปกรณท่ีใชในการตรวจหาภาวะแทรกซอนจากเบาหวานตาง ๆ เชน อุปกรณใน
การตรวจคนภาวะแทรกซอนจากเบาหวานท่ีตาไดแก อุปกรณในการขยายมานตาและวัดลานสายตา 
(visual acuity) หรือการถายภาพจอประสาทตาดวยดิจิตอลคาเมรา อุปกรณในการตรวจคน
ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานท่ีไต ไดแก แถบตรวจวัด (dipstick) อัลบูมินในปสสาวะ อุปกรณ
สําหรับตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับบียูเอ็นและครีอะตินิน และอุปกรณในการตรวจคนปญหาเทาของ
ผูปวยเบาหวานโดยใชโมโนฟลาเมนท (monofilament) ขนาด 5.07 หรือ 10 กรัม รวมท้ังยาลดระดับ
น้ําตาลท่ีใชในการใหการรักษาแกผูปวยเบาหวานพิจารณาจัดสรรใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและจัดใหมีเพียงพอในการใหการรักษา คือมีท้ังยาฉีดอินสุลิน
และยาเม็ดรับประทาน   สําหรับยาฉีดอินสุลินไดแก อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน   เชน เรกกูลารอินสุ
ลิน (regular insulin [RI]) อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง เชน ฮิวมูลินเอ็น (humulin N) และอินสุ
ลินผสม เชน มิกซทารด  30 (mixtard 30) หรือ ฮิวมูลิน 70/30 (humulin 70/30)  สวนยาเม็ด
รับประทาน ไดแก ยากลุมซัลโฟนิวยูเรีย ยากลุมนอนซัลโฟนิวยูเรีย   ยากลุมไธอะโซลิดินโดซิส 
และ ยากลุมอัลฟากลูโคสิเดสอินฮิบิเตอร ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
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 “ในสวนของอุปกรณ จะดูในภาพรวมวาในงานเบาหวานมีอะไรท่ีสําคัญ ก็จะพิจารณา
จัดใหมีตามความเหมาะสมตามโครงการท่ีไดเสนอมา เชน อยางเร่ืองภาวะแทรกซอนท่ีตา เราก็ซ้ือ
เคร่ืองถายภาพจอสายตา   เคร่ืองวัดความดันลูกตา   ซ้ึอเคร่ืองอัลตราซาวดดอบเปอรท่ีดูเสนเลือดตีบ
ท่ีขา ท่ีคอ ซ่ึงตอนน้ีเราก็มีท้ังอุปกรณครุภัณฑอยูในเกณฑมาตรฐาน… ยารักษาท่ีใหกับผูปวยก็จัดให
มีความพรอมใหอยูในเกณฑมาตรฐาน มีจํานวนที่เพียงพอ”  
 
สวนท่ี 3 ขอมูลกระบวนการในการจัดการดูแลเพื่อควบคมุระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2  

โรงพยาบาลนาน 
 
 กระบวนการในการจัดการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
หมายถึง กิจกรรมบริการที่โรงพยาบาลนานจัดข้ึนใหกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาล การศึกษาในดานกระบวนการพบวากิจกรรมบริการที่จัดใหกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ไดแก  
กิจกรรมดานการรักษา กิจกรรมการใหความรู  กิจกรรมการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง กิจกรรมการ
สงเสริมการจัดการตนเอง  และกิจกรรมการติดตามประเมินผลลัพธ ดังนี้ 

1. กิจกรรมดานการรักษาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
กิจกรรมดานการรักษานี้จัดใหกับผูปวยเบาหวานโดยอายรุแพทย ซ่ึงมีจาํนวน 5 คน โดยจะใหการ 
ตรวจรางกาย สอบถามความผิดปกติ แจงผลการตรวจรักษา และใหการรักษาโดยพิจารณาจากผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจรางกาย และผลการวินิจฉัยโรคตาง ๆ เชน ระดับฮีโมโกลบิน
ท่ีมีน้ําตาลเกาะ (glycosalylated hemoglobin [HbA1C])  ระดับน้ําตาลในเลือดกอนม้ืออาหาร ระดบั
น้ําตาลในเลือดหลังม้ืออาหาร ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด การตรวจหาระดับบียูเอ็น 
ครีอะตินิน โปรตีนในปสสาวะมาประกอบการพิจารณาใหยาแกผูปวย และการปรับเปล่ียนแผนการ
รักษา  หากผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดจะมีการสงตอไปพบพยาบาล   และมีการนัด
ผูปวยมาโรงพยาบาล ซ่ึงการนัดผูปวยในแตละคร้ังนั้นจะพิจารณาจากปญหาของผูปวยเพื่อติดตาม
การดูแลรักษา ดังขอมูลสนับสนุนดังนี ้
 

“ครับ บทบาทของผมก็จะเปนในเร่ืองของการตรวจ การใหการรักษา ซ่ึงสวนใหญก็
เนนเร่ืองการใหยานะครับ”  
 “ในดานการรักษา ท่ีดูตรงนี้ก็จะเปนเร่ืองของการพิจารณาการใหยา การตรวจวินิจฉัย
เพื่อควบคุมโรค ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ...การใหการรักษาสวนใหญก็จะดูจากผล Lab และ
ปญหาท่ีคนพบของผูปวยแตละราย รวมถึงการนัดคนไขมารับการรักษาอยางตอเนื่อง” 
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  จากการสังเกตในดานกิจกรรมการรักษา พบวา แพทยใหการตรวจรางกาย สอบถาม
ความผิดปกติ แจงผลการตรวจตรวจทางหองปฏิบัติการแกผูปวย มีการปรับเปล่ียนยาใหแกผูปวย 
และมีการสงพบพยาบาลเม่ือผูปวยมีปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาล เชนการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย  และสงพบเภสัชกรใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา ซ่ึงการตรวจรักษาแตละคร้ังสวนใหญ
ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

จากการสนทนากลุมของผูปวย พบวาผูปวยไดรับการรักษาจากแพทย โดยไดรับการ
ตรวจรางกาย สอบถามอาการ  แจงผลการตรวจตรวจทางหองปฏิบัติการ  และมีการปรับเปล่ียนยา
และเพิ่มจํานวนยา  และจากการสัมภาษณญาติผูปวยพบวา ผูปวยไดรับการรักษา เชน ไดรับการชั่ง
น้ําหนัก วัดความดันโลหิต   เจาะเลือดเพ่ือตรวจทางหองปฏิบัติการ และไดพบแพทย  แตการมารับ
การรักษาในการเขาพบแพทย ผูปวยเขาไปพบแพทยคนเดียว ญาติไมไดเขาพบแพทยพรอมกับ
ผูปวยดวย   ดังขอมูลสนับสนุนดังนี้  

 
 “ผมมารับการตรวจกับหมอ หมอตรวจแลวก็บอกผลเลือดวายังสูงอยู จะเพิ่มยาให แลว

ใหกนิยาตามท่ีส่ัง แลวใหผมไปพบพยาบาลดานนอก…มีนัดใหผมมาตรวจอีกคร้ัง 2 เดือนครับให
มาเช็คผลเลือดอีกรอบแลวจะปรับยาใหอีกคร้ัง” 

“ปามาพบหมอ หมอก็บอกวาน้ําตาลข้ึน จะปรับยา แลวใหปาพบอีกเดอืนหนา” 
 “ผมมาสงแฟนผม ก็เห็นไดรับการช่ังน้ําหนัก วดัความดัน เจาะเลือด แลวก็เขาพบกับ
หมอ แตผมก็ไมรูวาไดพดูกบัแฟนผมเร่ืองอะไรบาง เพราะวาผมอยูขางนอกไมไดเขาไปดวย” 

 
ในการใหบริการดานการรักษาน้ัน บุคลากรทางการแพทยเห็นวาจํานวนผูปวยที่มารับ

บริการแตละคร้ังมีจํานวนมาก ไมมีเวลาอธิบายและใหความรูเกี่ยวกับโรคใหกับผูปวย จากการ
สังเกตพบวามีผูปวยเบาหวานมารับบริการวันละ100-150 คน รวมท้ังบุคลากรทีมสุขภาพทุกสห
สาขาวิชาชีพ ยังเห็นวาควรมีญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อชวยเหลือสนับสนุน และ
กระตุนเตือนใหผูปวยในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในดานตาง ๆ  และเห็นวาควร
สนับสนุนใหมีการคัดกรองผูปวยจากหนวยปฐมภูมิมากข้ึนกอนท่ีจะสงผูปวยมารับการรักษาใน
หนวยทุติยภูมิ และใหความสําคัญกับเครือขายการดูแล ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 
 “ตอนนี้คนไขโรงพยาบาลเรามีจํานวนเยอะมาก ทําใหเวลาท่ีจะคุยกับคนไขของเรามี 
นอย บางคนหมอก็ไมไดอธิบายอะไรมากเพราะรีบเรง คือจริงๆอยากคุยแบบละเอียดนะคะวาเขามี
ปญหาอะไรบางจะไดชวยคนไขแกไข แตก็จํากัดดวยเวลา” 
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“อยากใหปริมาณคนไขนอยลง   มีการคัดกรองจากขางนอกแลวคอยเอาเขามาเพราะ 
จะทําใหมีคนไขนอยลง ควรพัฒนาการคัดกรองเพื่อท่ีคนไขจะไมตองมารอเขาตรวจนาน”  
 “หมอคิดวาการสนับสนุนหนวยบรกิารเครือขาย เชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สอ. ตาง ๆ จะชวยเราไดมากข้ึน เพราะวาคนไขบางคนไมจําเปนตองมา
โรงพยาบาลนาน อาจจะไดรับการคัดกรองและรักษาจากขางนอกเลยก็ได สําหรับ case ท่ียากตอ
การรักษาหรือมีความซับซอนคอยสงมาก็ไมนาจะมีปญหา” 
 

2. กิจกรรมการใหความรูเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  จาก 
การสังเกตขณะท่ีผูปวยมารับบริการ การสัมภาษณบุคลากรทีมสุขภาพ และการสนทนากลุมผูปวย 
พบวาผูปวยเบาหวานไดรับความรูจากแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด 
นักโภชนาการ และนักสุขศึกษา ดังนี้ 
 2.1 การใหความรูโดยแพทยจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาท่ีผูปวย 
ไดรับ ซ่ึงการใหความรูจะใหในขณะท่ีใหการตรวจแกผูปวย  
 2.2 การใหความรูโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมการใหความรูเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน  มีการใหความรูท้ังรายบุคคลและรายกลุม  ซ่ึงการใหความรูรายบุคคลจะแบงการให
ความรูแกผูปวยรายใหมและผูปวยรายเกา  โดยผูปวยรายใหมจะใหความรู 3 คร้ัง  คร้ังท่ี 1 ใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เปาหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน   ใหความรูเร่ืองการควบคุมอาหาร 
คร้ังท่ี 2 ใหความรูเร่ืองยา การดูแลเทา การตรวจเทา และคร้ังท่ี 3 ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม และประเมินดานจิตสังคม  สวนผูปวยรายเกาจะมีการประเมินผูปวยเพื่อคนหาปญหาและ
ใหความรูตามปญหาของผูปวย ในการประเมินผูปวยจะมีการสอบถามและใชแบบประเมิน เชน 
แบบประเมินความรูและการปฏิบัติ  สวนการใหความรูรายกลุมจะมีการใหความรูตามปญหาท่ีพบ
บอย ๆ โดยเปนการใหความรูขณะท่ีผูปวยมารอรับการตรวจตามนัด  หรือ การใหความรูเปนราย
กลุมขณะท่ีติดตามผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  หรือใหความรูในคายเบาหวานซ่ึงจะ
จัดใหมีฐานใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว วิธีการใหความรูจะเปนการประเมิน
ผูปวยซํ้าภายหลังไดรับความรูจากแพทย และจัดกิจกรรมการใหความรูโดยผานการเลนเกมส 
ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
  
  “บทบาทของพ่ี ก็จะใหความรู ก็จะมีการแบงใหความรูเปน 3 คร้ังสําหรับรายใหม คร้ัง 
แรก ก็จะใหความรูเร่ืองโรค เร่ืองอาหาร คร้ังท่ี 2 ก็จะเปนเร่ืองของยา การดูแลเทา คร้ังท่ี 3 จะเปน 
การออกกําลังกาย สวนรายเกาก็จะใหความรูตามปญหาของคนไข”  
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  “บทบาทก็เปนเร่ืองของการสอนคะ สวนใหญก็จะสอนทุกเร่ือง เชนเร่ืองโรค อาหาร  
การออกกําลังกาย แตถาเปนรายเกา กจ็ะดวูาอะไรท่ีเปนปญหาของคนไข เราก็จะเสริมในสวนขาด 
ให” 
  “ในสวนของกิจกรรมคายเบาหวานพี่ก็ไดเขารวมกับทีมท่ีจัดท้ังในโรงพยาบาลและ 
นอกสถานท่ี...ซ่ึงในสวนของพยาบาลเรากจ็ะมีกจิกรรมใหความรูในการปฏิบัติตัวแกคนไขในแต 
ละฐานควบคูไปกับกิจกรรมอยางอ่ืนดวย”  
  
 จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ  มีขอสังเกตวาผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการแตละ
วันมีจํานวนมาก ระยะเวลาในการใหบริการแกผูปวยแตละรายมีนอย ซ่ึงอาจไมเหมาะสมกับผูปวยท่ี
มีปญหาท่ีซับซอนและมีความแตกตางกันในแตละบุคคล และเห็นควรวาการใหการดูแลผูปวยตาม
ความเช่ียวชาญของแตละสหสาขาวิชาชีพนาจะเปนจะทําใหประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยดียิ่งข้ึน 
ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “เวลามันคอนขางจํากัด โดยเฉพาะพยาบาลท่ีจะมาใหความรูคําปรึกษารายบุคคลมีนอย 
ไป ทําไมทัน เพราะคนไขเราเยอะ คือปญหาของคนไขคนหนึ่งมันมีรายละเอียดในการใหความรู
คอนขางใชเวลามาก และปญหาของแตละคนไมเหมือนกัน เราตองคนหาปญหาของคนไขกอน มัน
ตองใชเวลาเยอะ แตคนของเราไมพอ” 
 “ทีมท่ีมาใหการดูแลคนไขท่ีคลินิกเบาหวานยังไมครบ ในตอนนี้หลัก ๆ ก็จะมีแพทย  
พยาบาล แลวก็เภสัชกร ยังขาดนักกายภาพ นักโภชนาการ แลวก็นักสุขศึกษาเพราะคนของเขามีนอย  
ซ่ึงจริง ๆ แลว นักโภชนาการ นักกายภาพเปนอะไรที่สําคัญ แตวาเราไมสามารถจัดหาคนมาทํา 
หนาท่ีตรงน้ันได  เราก็ตองทําบทบาทตรงนี้แทนดวย...ถาไดคนท่ีเขามารับผิดชอบตามความ 
เช่ียวชาญก็นาจะดีกวา” 
 

2.3 การใหความรูโดยเภสัชกร มีการใหความรูแกผูปวยท่ีคลินิกเบาหวาน โดยใหความรู
เม่ือแพทย และพยาบาลวิชาชีพสงตอผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองการใชยาไปพบ เพื่อใหคําแนะนําเร่ืองการ
ใชยา ไดแก การรับประทานยา/ฉีดยาท่ีถูกตองและเหมาะสม อาการแทรกซอนของยาแตละชนิด 
สอนและสาธิตเทคนิคการฉีดยาใหกับผูปวยและญาติ และใหความรูแกผูปวยในกิจกรรมคาย
เบาหวานท่ีทางโรงพยาบาลจัดข้ึนโดยทบทวานความรูเร่ืองการรับประทานยาแกผูปวย  ฝกทักษะ
ในการฉีดยา ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
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 “บทบาทของเภสัชกรนะคะ ก็ใหความรูคําแนะนําเร่ืองการใชยา...ในบางรายท่ีมีปญหา 
เร่ืองการใชยาไมถูกตองเราก็หาแนวทางแกไขปญหาเพื่อใหเขาใชยาไดอยางถูกตอง”   

“ไปออกคายเบาหวาน รวมทํากิจกรรมกับทีม ซ่ึงบทบาทตรงนี้ก็จะชวยฝกทักษะในการ
ฉีดยาเบาหวาน ทบทวนเร่ืองการรับประทานยาใหกับผูปวย” 

 
ดังขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณผูปวย ดังนี้ 
 

 “ผมไดไปพบเภสัชครับ ไดแนะนําเร่ืองยา วาจะควรกนิอยางไร แยกใหดูยาแตละตัววา
กินกอนอาหารกี่นาที กินหลังอาหารกี่นาที” 

 
การใหความรูคําแนะนําแกผูปวยเบาหวานโดยเภสัชกรยังพบปญหาในการดูแลเร่ืองการ

ติดตามผูปวย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
“ตอนน้ีเรายังขาดในเร่ืองของการติดตามปญหาของผูปวย เชนคนไข uncompliance 

เวลาท่ีเราใหความรูคําแนะนําไปแลว เราไมไดติดตามผูปวยวาเขามีความรูดีข้ึนไหม ปฏิบัติตามท่ีเรา
แนะนําหรือเปลา” 

 
จากการสังเกตผูปวยขณะมารับบริการและจากการสนทนากลุมผูปวย พบวา ผูปวย

ไดรับความรูจากแพทย พยาบาล และเภสัชกร ในสวนของนักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และ 
นักสุขศึกษา พบวา ไมไดมาใหบริการท่ีคลินิกเบาหวานแตจากการสัมภาษณบุคลากรทั้ง 3 สาขา
วิชาชีพมีการรับรูวาสาขาวิชาของตนเองมีบทบาทในการดูแลผูปวยเบาหวานดังนี้ 

1. จากการสัมภาษณนักกายภาพบําบัดไดระบุวาสาขาตนเองควรมีบทบาทในการให
ความรูคําแนะนําเร่ืองการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน  และมีบทบาทในการ
ใหความรูเม่ือมีการจัดกิจกรรมคายเบาหวานท่ีทางโรงพยาบาลจัดข้ึน โดยใหความรูคําแนะนําใน
การออกกําลังกายเปนรายกลุม และฝกทักษะการออกกําลังกาย แตอยางไรก็ตามนักกายภาพบําบัดยัง
ไมสามารถมาใหการดูแลผูปวยท่ีคลินิกเบาหวานไดทุกคร้ังท่ีมีการบริการเปดคลินิกแกผูปวย
เบาหวาน เนื่องจากมีภาระงานในงานประจํามากและบุคลากรที่เปนนักกายภาพบําบัดมีจํานวนนอย  
ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้  
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“ในสวนของผมก็ดูแลเร่ืองการออกกําลังกาย การใหคําแนะนํารูปแบบการออกกําลังกาย
ใหเหมาะสมกับอายุ น้ําหนักตัว และโรครวมนะ” 

“ในสวนของตัวเองก็จะมีบทบาทใหความรูคําแนะนําการออกกําลังกายใหถูกตอง
เหมาะสมกับผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหาคะ  และเขารวมกิจกรรมคายเบาหวานที่โรงพยาบาลจัดข้ึน
ทุก ๆ ป ซ่ึงตรงน้ีก็จะชวยในเรื่องการใหคําแนะนําการออกกําลังกายกับผูปวยเปนกลุม การฝก
ทักษะการออกกําลังใหกับผูปวย” 

 “ตอนนี้ยังไมสามารถลงไปท่ีคลินิกเบาหวานไดเต็มท่ี เพราะวาเจาหนาท่ีเรามีนอย และ
ตองรับผิดชอบงานในแผนกอีกมาก” 

 
2. นักโภชนาการ จากการสัมภาษณพบวานักโภชนาการไดระบุวาสาขาตนเองควรมี

บทบาทเกี่ยวกับการใหความรูเร่ืองอาหารเบาหวาน การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน แต
อยางไรก็ตามไมสามารถมารวมใหการดูแลแกผูปวยท่ีคลินิกเบาหวานได เนื่องจากมีบุคลากร
จํานวนนอย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 
“จริง ๆ แลวตอนน้ีบทบาทของพ่ีคอนขางนอย สวนใหญจะเปนลักษณะของการให

ความรูคําปรึกษาใหกับผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหาท่ีหมอ หรือพยาบาลสงมาพบมากกวา”  
“ตอนน้ีท่ีโรงพยาบาลเรามีนักโภชนาการแค 2 คน แตงานท่ีเราดูแลอยูมีมาก จึงไม

สามารถลงไปชวยดูแลในสวนของคลินิกเบาหวานได” 
 

 3. นักสุขศึกษา ระบุวาสาขาตนเองควรมีบทบาทเกี่ยวกับการสอนสุขศึกษาผูปวย
เบาหวานท้ังรายบุคคลและรายกลุม เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีองคความรูและสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเหมาะสม แตอยางไรก็ตามไมสามารถมารวมใหการดูแลแกผูปวยท่ี
คลินิกเบาหวานได เนื่องจากมีบุคลากรจํานวนนอย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 

“คะในบทบาทของพ่ีจะใหความรู ใหคําแนะนํากับผูปวยเบาหวาน ท้ังรายกลุมและ
รายบุคคล ก็เนนการบรรยาย การสาธิต การใชบุคคลตนแบบ การใชส่ือตาง ๆ และบางทีพี่ก็ใช
เทคนิค empower ...การ empower ท่ีพี่ทําก็คือ สรางแรงจูงใจใหกับผูปวย คนหาความสามารถของ
เขา เพ่ือจะทําใหผูปวยใชความสามารถท่ีตนเองมีอยูมาดูแลตนเองไดถูกตอง มีความเช่ือม่ันในการ
ดูแลตนเอง” 
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 “คนของเรามีนอย และตองรับผิดชอบงานหลายอยาง พี่จึงไมคอยไดลงไปชวยงานท่ี
คลินิกเบาหวาน” 
 
 3. กิจกรรมการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง โดยผูปวยจะไดพบแพทย  ซ่ึงแพทยจะ
สอบถามความผิดปกติ  ตรวจรางกาย ใหการรักษา และส่ังยาใหกับผูปวย ผูปวยบางรายแพทยจะส่ัง
ยาขนาดเดิมหรือบางรายมีการปรับขนาดยา  จากน้ันพบพยาบาล  ซ่ึงจะใหความรูเกี่ยวกับโรค 
เบาหวาน บอกเปาหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน ใหความรูเร่ืองการควบคุมอาหาร ใหความรู
เร่ืองยา    ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม โดยจะใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในกรณีท่ี
มีการปรับยาจะสงไปพบเภสัชกร ซ่ึงเภสัชกรจะใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา และหาแนวทางแกไข
ปญหาใหกับผูปวยท่ีรับประทานยาไมถูกตอง และจะมีการสงตอผูปวยไปรับคําปรึกษาจากสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนตามปญหาของผูปวย  นอกจากนี้ยังมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนกิจกรรม
ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  โดยแพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นัก
กายภาพบําบัด และนักสุขศึกษา ซ่ึงจะมีการเยี่ยมผูปวยทุกวันศุกร มีพยาบาลเวชปฏิบัติชวยคัดกรอง 
และเตรียมผูปวย เพ่ือรอรับการตรวจรักษาและรับคําแนะนําจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการเยี่ยม
บานรวมกับหนวยงานเวชกรรมสังคม โดยแพทย พยาบาล และเภสัชกร ในกรณีผูปวยเบาหวานท่ีมี
ปญหาเร่ืองการใชยาและไมใหความรวมมือในการรับประทานยาหรือฉีดยา รวมถึงมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไมถูกตองเพ่ือคนหาปญหาและหาแนวทางการดูแลรักษาผูปวย  แตอยางไรก็ตามยังขาด
ความครอบคลุมในดานการสงตอใหเจาหนาท่ีดูแลในชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลและติดตาม
ผูปวย รวมถึงไมไดมีระบบการย้ําเตือนการมาตรวจตามนัดและสนับสนุนการดูแลตนเองโดยการ
ติดตามทางโทรศัพทหรือทางจดหมายท่ีชัดเจน  ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “ในการดูแลคนไข ทางโรงพยาบาลก็ใหบริการแกคนไขใหไดรับการตรวจกับแพทย 
ใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติโดยพยาบาล เภสัชกรใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา และมีการสง
ตอไปรับคําปรึกษาจากสหสาขาอ่ืนตามปญหาของคนไข นอกจากนี้แลวเราก็มีการออกติดตามเยี่ยม
บานดวย”  
 “เราไดมีการติดตามคนไขท่ีสถานีอนามัยกันทุกวันศุกร ก็จะมีพยาบาลท่ีสอ.เปน
พยาบาลเวชปฏิบัติมาชวยเตรียมคนไขใหเรา ก็เปนการทํางานรวมกัน ซ่ึงเราก็จะใหเขาชวยเจาะ
เลือดระหวาง visit  ใหคําแนะนําปรึกษาคนไขในเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ชวยตรวจเทา          
ชวยวัด VA”   
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 ในการติดตามดูแลอยางตอเนื่องของโรงพยาบาลแมจะมีทีมในการติดตามเยี่ยมผูปวย
เบาหวาน แตจากการสัมภาษณบุคลากรทีมสุขภาพ พบวาการทํางานรวมกันยังไมครบทุกสหสาขา
วิชาชีพ แตอยางไรก็ตามการติดตามดูแลผูปวยนั้นตองอาศัยความรวมมือของทุกคนในทีมท่ีตองเขา
มามีสวนรวมในการดูแลผูปวยตามความเช่ียวชาญของแตสาขาวิชาชีพเพื่อจะนําไปสูผลลัพธท่ีดีใน
การดูแลผูปวย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “คิดวาตองอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังหมดใหมามีสวนรวมในการดแูลผูปวยคะ ซ่ึงนา 
จะไดผลคอนขางดีกวาการท่ีมีเฉพาะหมอ และพยาบาล” 
 “ในตอนนี้ทีมที่มาใหการดแูลคนไขท่ีคลินิกเบาหวานยังไมครบ ทําใหการดูแลยังขาด
การดูแลเช่ือมโยงตอเนื่องของสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะนักกายภาพ นักโภชนาการ แลวกน็ักสุข
ศึกษาซ่ีงถือวาสําคัญท่ีมีสวนในการดแูลผูปวย” 
 
 นอกจากนี้การติดตามดูแลอยางตอเนื่องนั้นบุคลากรทีมสุขภาพเห็นควรวาควรมีการ
สงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย และจากการสัมภาษณญาติพบวาญาติอยากมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยดวย แตในสถานศึกษาพบวา ญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยคอนขางนอย 
ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
  
 “ทุกอยางตองใหญาติมีสวนรวมดวย คนดูแลใกลชิดตองมีสวนรวมในการดแูลผูปวย 
ไมใชข้ึนอยูกบัตัวผูปวยเองทั้งหมด หมอคิดวาญาติชวยในการควบคุมโรคไดมากเลยคะ” 
   “ก็อยากเจอหมอ และพยาบาล โดยนัดญาติดวยครับ อยากใหบอกเร่ืองโรค การปฏิบัติ
กับญาติดวย คือบางทีเราเปนคนดูแลจริงแตวาเราไมคอยมีความรูท่ีจะบอกจะแนะนําแฟนผม” 
 

4. กิจกรรมการสงเสริมการจัดการตนเอง  ประกอบดวยการฝกทักษะการสังเกตอาการ
ตนเอง เชน อาการน้ําตาลในเลือดสูง/ต่ํา การฝกทักษะเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารให
เหมาะสมกับโรคโดยพยาบาลวิชาชีพ  และการฝกทักษะเกี่ยวกับการรับประทานยาและ/หรือการฉีด
ยาท่ีถูกตองโดยเภสัชกร แตอยางไรก็ตามจากการสังเกตการณปฏิบัติงานของบุคลากรทีมสุขภาพ  
ไมพบการฝกทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การฝกทักษะเกี่ยวกับการปรับ
พฤติกรรมผูปวยโดยใหผูปวยมีสวนรวมและฝกการวิเคราะหปญหารวมกัน การฝกทักษะการเผชิญ
กับความเครียด และการฝกทักษะการดูแลเทา  แตจากการสังเกตกิจกรรมที่ใหจะเปนกิจกรรมที่ใหกับ
ผูปวยโดยตรง ยังไมมีสมาชิกในครอบครัวเขามารวม  ไมพบการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการ
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ดูแลผูปวยในดานการจัดอาหารใหเหมาะสมกับโรค การดูแลใหออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวย
เบาหวานอยางสม่ําเสมอ การดูแลใหรับประทานยาหรือฉีดยาอินสุลินอยางถูกตอง การพูดคุย
เกี่ยวกับปญหาของผูปวย การดูแลชวยเหลือดานจิตใจ และการเผชิญกับความเครียด การสนับสนุน
เร่ืองคาใชจาย การเปนผูดูแลในการเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และการสงเสริมการดูแล
เทา/ตรวจเทา นอกจากนี้ในการฝกทักษะตาง ๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพของผูปวยใหพรอมและสามารถ
จัดการตนเองท้ังสุขภาพและการดูแลรักษาได ควรมีการประเมินผูปวยกอนทุกคร้ัง แลวฝกทักษะ
การจัดการตนเองตามปญหาของผูปวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในแตละดาน 

 
 “กิจกรรมท่ีเราไดใหแกคนไขนอกจากใหความรูแลว ก็จะมีการฝกทักษะไปดวย เชน 

การฝกทักษะการสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าและน้ําตาลในเลือดสูง พรอมท้ังการปฏิบัติตัว
ขณะท่ีมีอาการเหลานั้น และก็ฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การคํานวณสัดสวนอาหาร” 

“จะสอนและก็ฝกทักษะใหกับคนไขเร่ืองการฉีดยาอินสุลิน” 
“หมอยาก็จะเอาตัวอยางยามาใหดู วากินอยางไง แลวใหลองจัดยาเองใหเขาดูดวย” 
“เภสัชก็ชวยฝกใหปาลองฉีดเบาหวาน ตอนนี้ปาก็ฉีดเปนแลว” 
 
5. กิจกรรมการติดตามประเมินผลลัพธ ทางโรงพยาบาลไดมีการติดตามและประเมิน 

ผลลัพธ ไดแก การติดตามประเมินผลลัพธท่ีตัวผูปวยโดยตรง และติดตามประเมินผลลัพธภาพรวม  
 5.1 การติดตามประเมินผลลัพธท่ีตัวผูปวยโดยตรง ซ่ึงจะพิจารณาจากลักษณะทาง
คลินิก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน มีการติดตามผลระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะอยาง
นอยปละ 2 คร้ัง ระดับน้ําตาลในเลือดกอนม้ืออาหาร ระดับน้ําตาลในเลือดหลังม้ืออาหาร ระดับไขมัน 
โดยตรวจทุกคร้ังท่ีมารับการตรวจรักษา  มีการตรวจประเมินภาวะแทรกซอนท่ีเทาโดยมีการตรวจ
เทาโดยละเอียดทุก 1 ป มีการตรวจเลือดหาความผิดปกติทางไตอยางนอยปละ 2 คร้ังและมีการตรวจตา
ทุก 1 ป ซ่ึงการติดตามผลลัพธท่ีตัวผูปวยโดยตรงสามารถติดตามจากการซักถาม หรือจากการใช
แบบสอบถาม ผูปวยเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล และจากการใช
ฐานขอมูลซ่ึงจะเก็บไวในรูปแบบของระบบสารสนเทศทางคลินิกท่ีทางโรงพยาบาลไดจัดทํา
ฐานขอมูลข้ึนมาโดย จัดใหมีทะเบียนผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยขอมูลบริการดูแลรักษา เชน วัน/
เดือน/ปท่ีตรวจ ชนิดการตรวจ ผลการตรวจของแตละรายการ และการดูแลรักษาในแตคร้ังท่ีมา
โรงพยาบาล   โดยจะมีพยาบาลประจําคลินิกเปนผูจัดการขอมูลของผูปวยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสท่ี
จัดทําข้ึนเฉพาะโรงพยาบาลนานไมไดใชโปรแกรมเฝาระวังโรคเร้ือรัง (chronic disease surveillance) 
ของสํานักระบาดวิทยาท่ีเปนฐานขอมูลการจัดบริการ ทะเบียน และการวิเคราะหเชิงระบาดวิทยา 
และไมไดใชโปรแกรมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนื่องจากลงบันทึกขอมูลไดงาย
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และใชเวลานอยกวา แตอยางไรก็ตามการลงบันทึกจัดการขอมูลของผูปวยยังไมตอเนื่องและ
ครอบคลุมทุกรายเน่ืองจากจํานวนผูปวยมีมาก นอกจากนี้ยังพบวามีการนําขอมูลสารสนเทศท่ีมีอยู
มาใชเพื่อประกอบการดูแลรักษาของแพทย และนํามาใชในการปรับการจัดกิจกรรมการดูแลของ
พยาบาลยังพบวามีการนํามาใชคอนขางนอย  

5.2 ติดตามประเมินผลลัพธภาพรวม โดยติดตามจากอัตราการเกิดโรคเบาหวาน 
อัตราตัดขาจากเบาหวาน  อัตราตาบอดจากเบาหวาน อัตราเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อัตราเกิด
โรคหัวใจ  และอัตราเกิดภาวะแทรกซอนทางไต 

สําหรับการจะดูแลผูปวยใหดีข้ึน แตละสาขาวิชาชีพมีขอเสนอแนะวาควรมีการพัฒนาใน 
เร่ืองเทคนิคการส่ือสาร การจัดทําส่ือ ระบบการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ การใชขอมูล
สารสนเทศ และความรูดานวิชาการ ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้   

 
 “ก็ควรพัฒนาเร่ืองการส่ือสาร เพราะท่ีเห็นก็เปนปญหาหลักท่ีสําคัญเพ่ือท่ีจะส่ือสาร
ใหคนไขเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากข้ึน คือบางทีเราพูดอะไรไปเขาไมคอยรูเร่ือง ก็อยากจะ
พัฒนาเทคนิคตรงนี้เพื่อจะไดคุยกันรูเร่ืองเขาใจ” 

 “อยากพัฒนาเร่ืองการเขาถึงปญหาของผูปวย เชน วิธีการส่ือสารเพ่ือใหไดรูปญหาท่ี
แทจริงของผูปวย” 

 “พี่อยากพัฒนาในเร่ืองการจัดทําส่ือท่ีมีรูปแบบการออกกําลังกายท่ีหลายหลากท่ีเขาถึง
คนไขไดจริง ๆ ไมใชวามีส่ือรูปแบบเดียวในการสอน คือมันไมสามารถมาใชกับคนไขไดทุกคน” 

  “พี่คิดวาควรพัฒนาในเร่ืองของระบบการทํางาน โดยใหทีมสหสาขาวิชาชีพเขามามี
สวนรวมมากขึ้น คืออยากใหมาชวยกันครบทุกสาขาวิชาชีพ โดยท่ีทุกคนในทีมเห็นถึงความสําคัญ 
ในการดแูลคนไขตามบทบาทของตนมากข้ึน” 

 “พี่อยากเรียนรูเร่ืองระบบขอมูล แลวก็การดึงขอมูลมาใชในการวางแผนจัดกิจกรรม
ใหกับคนไข” 

  “อยาก update ในเร่ืองความรูใหมท่ีจะนําไปดูแลผูปวยเบาหวานใหดีข้ึน เรียนรูเทคโนโลยี 
ใหม ๆ การปฏิบัติท่ีเปนเทคนิคตาง ๆ หรือผลของการศึกษาวจิัยแบบไหนท่ีจะทําใหผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมน้ําตาลไดดีข้ึน หรือมี evidence  besed  อะไรท่ีจะนําไปใชในการปฏิบัตงิาน” 
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สวนท่ี 4 ขอมูลผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลนาน 

 
 ผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง 
ผลจากการไดรับบริการเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาล
นาน  ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ไดจากการสนทนากลุมผูปวย  จํานวน 2 กลุม ๆ  ละ 7 คน กลุมตัวอยางทุก
คนมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะมากกวารอยละ7 การสัมภาษณรายบุคคลของญาติผูปวย
จํานวน 7 คน และการสัมภาษณบุคลากรทีมสุขภาพ ผลลัพธของการจัดการดูแลประกอบดวย 
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ปญหาและอุปสรรคในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน และ การบริการท่ีไดรับ   
 
กลุมผูปวยเบาหวาน  
 
 ดานความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
 

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวาน 
ท่ีถูกตองจํานวน 3 คน มีความรูเกี่ยวกับอาการของโรคเบาหวานท่ีถูกตองจํานวน  12 คน มีความรู
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีถูกตองจํานวน 12 คน ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้   
 

 “รูวาเปนเพราะกรรมพันธุ เพราะวาแมผมก็เปนเบาหวาน แลวก็อีกอยางมันเกิด 
จากตับออนไมคอยดี ผลิตสารอินสุลินนอยทําใหน้ําตาลมันค่ังในเลือดเกิดเปนโรคเบาหวาน” 

 “หิวบอย กินน้ําบอย ปสสาวะบอย ตาลาย ใจส่ัน เปนแผลหายยาก” 
“ทําให เปนโรคไตวาย เบาหวานข้ึนตา ตาบอด เทาเปนแผลไมคอยหาย” 

  
แตอยางไรก็ตามพบวา ผูปวยเบาหวานไมมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวาน 

ท่ีถูกตองจํานวน 11 คน ไมมีความรูเกี่ยวกับอาการของโรคเบาหวานท่ีถูกตองจํานวน  2 คน ไมมี
ความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีถูกตองจํานวน 2 คน ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 
 
 “ผมไมรูครับ วาเบาหวานเกิดจากอะไร”  

“ผมไมรูวาอาการมันเปนอยางไง ถึงผมเปนเบาหวานแตก็ไมเห็นวาจะเปนอะไร”  
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“ลุงไมเคยรูมากอนเลย วาโรคแทรกซอนเปนอยางไร” 
 
นอกจากนี้จากการสัมภาษณบุคลากรทีมสุขภาพพบวา ผูปวยสวนใหญไมมีความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้    
 

 “จริง ๆ แลวเราไดใหความรูเร่ืองโรคกับคนไขไปแลว  แตพอคร้ังตอไปเราถามซํ้า เขา 
จะตอบไมคอยได” 

“เวลาสอนอะไรไปเขาจะไมคอยเขาใจ โดยเฉพาะเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว จะเห็นวา 
เขาไมเขาใจเร่ืองโรคท่ีตนเองเปนอยู” 
 

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคเบาหวาน  
 
การควบคุมอาหาร 
 
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานจํานวน 6 คน มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุม

อาหารไดถูกตอง แตผูปวยเบาหวานจํานวน 8 คน ไมสามารถปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหารได 
ซ่ึงเปนกลุมท่ีไมไดคํานวณหรือประมาณจํานวนอาหารที่รับประทานในแตละม้ือ ไมเขาใจเร่ืองการ
กําหนดสัดสวนอาหาร โดยใหเหตุผลวาตองรับประทานอาหารจนกวาจะรูสึกอ่ิม  การรับประทาน
ขาวเหนียวใหเหตุผลวาเคยชินกับการรับประทานขาวเหนียวเพราะรูสึกอ่ิมมากกวาขาวจาว การท่ี
รับประทานใหเต็มท่ีเพราะวา ตองทํางานหนัก  อดใจไมได  อาหารที่ควรกินเปนอาหารท่ีไมชอบ  
ตองทํางานนอกบานไมสามารถเลือกรับประทานอาหารตามท่ีแนะนําได ผูปวยกลัวท่ีจะมีอาการ
ของภาวะนํ้าตาลตํ่าและไมมีคนสนับสนุนดูแลในการควบคุมอาหาร ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้    

 
 “ผมกิน 3 ม้ือ แตบอกไมถูกวาเยอะรึเปลา เพราะผมกินจนอ่ิมไมไดกะปริมาณ”  
 “หมอบอกใหกินผักมาก ๆ แตผมไมคอยชอบ ขาวก็เหมือนกันชอบกินขาวเหนียว

เพราะกินมานานเคยชินแลว มันอยูทองกวาไมคอยกินขาวจาวครับมันไมอยูทอง” 
“ผมตองทํางานหนักทุกวัน ผมเลยไมไดคิดวาจะกินเทาใด รูวาตองกินใหอ่ิม ใหอยูทอง

ไวกอน”   
“มันยากท่ีจะทําตามหมอคะ เพราะยังอยากกินส่ิงท่ีหมอหาม มันอดไมไดก็เลยกิน กิน

ตามท่ีตัวเองชอบ” 
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 “อาหารที่หมอแนะนําใหกิน บางทีก็เปนอาหารท่ีเราไมชอบกิน ก็ยอมรับวาไมไดทํา
ตาม ยังกินเฉพาะท่ีตัวเองชอบมากกวา” 

 “ผมตองทํางานนอกบาน สวนใหญก็ไมไดกินขาวท่ีบาน ตองกินขางนอก คือมันเลือก
กินไมคอยไดเราไมไดทําเอง มันก็ยากท่ีจะคุมการกินอาหารได” 

“กลัวมีอาการเหง่ือออก ใจส่ัน ถาจะใหอดจากขาวเหนียวเปนขาวจาวมันกินไดนอย 
เวลากินก็ตองกินเยอะ ๆ ไวกอน” 

 “ญาติของผมเขาก็ไมคอยรูเร่ืองสักเทาไหร เพราะวาเวลาผมไปโรงพยาบาลผมก็ไปคน
เดียวเขาไมรูเร่ืองดวย” 

 
 การออกกําลังกาย  
 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานจํานวน 3 คน  มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกกําลัง
กายอยางสมํ่าเสมอ  แตผูปวยเบาหวานจํานวน 11 คน ไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอโดยให
เหตุผลวาการทํางานเปนการออกกําลังกายอยางหน่ึง     ไมมีเวลาออกกําลังกายเพราะตองทํางาน 
และไมมีคนสนับสนุนดูแลในการออกกําลังกาย ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้    

 
“ผมออกกําลังสัปดาหละคร้ัง เพราะทุกวันนี้อยูในสวนก็เดินตลอด เดินไปเดินมาเหง่ือก็

ออกแลว” 
“ผมวาการเล้ียงวัวก็เปนการออกกําลังเหมือนกันครับ ผมก็ไปเล้ียงวัวทุกวัน” 

 “ผมไมคอยมีเวลาออกกําลัง ตองทํางานขายของครับ” 
“ก็ไมมีใครบอก แฟนผมก็ไมไดไปออกกําลังเหมือนกัน” 

 
 การควบคุมดวยการรับประทานยา 
 

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานจํานวน 6 คน รับประทานยาไดถูกตองและสมํ่าเสมอ 
คือรับประทานยาถูกตองตามเวลาและรับประทานยาทุกวัน แตอยางไรก็ตามมีผูปวยเบาหวาน 
จํานวน 8 คนท่ีรับประทานยาไมถูกตองและไมสมํ่าเสมอ คือรับประทานยาไมถูกเวลา ลืม
รับประทานยา และหยุดรับประทานยาเน่ืองจากเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา ดังขอมูล
สนับสนุนตอไปนี้      
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“ยากอนอาหารบางทีผมก็เอามากินรวมกันทีเดียวหลังอาหาร” 
“เร่ืองการกินยา ผมไมแนนอนครับ คือบางทีผมรีบเรงไปทํางาน ยาท่ีกินตอนเชา ผมก็

ไมไดกินกลับมากินก็ตอนเท่ียงแลวเพราะผมไมไดเอาไปดวย ผมวาไมนาเปนอะไรก็ถือวาเรากิน
แลว ผมก็ไมเห็นมีอาการผิดปกติอะไรเลย” 

 “ยาของผมท่ีกินก็กินกอนอาหาร บางวันลืมก็เอากินหลังอาหาร บางทีลืมกินไปเลยก็มี
เหมือนกัน เพราะวาทํางานเพลิน” 
  “ผมมีอาการหนามืด เคยมาตรวจกับหมอหมอไดลดยาลง แตก็ยังมีอาการอยู ตอนนี้ผมก็
เลยหยุดตัวยานั้นไปเลย ไมไดบอกหมอ”   
 

การจัดการกับความเครียด  
 

ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานจํานวน 12 สามารถจัดการกับความเครียดไดถูกตอง 
โดยการเบ่ียงเบนความสนใจ การทําจิตใจใหสบาย การพูดคุยกับญาติ และการปลอยวาง  แตมีผูปวย
เบาหวานจํานวน 2 คน ท่ีเก็บความรูสึกไวกับตัวเอง ไมบอกใคร ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 

“อยูเฉย ๆ เก็บอารมณไว ไมไดบอกใคร” 
“ก็ไมมีปญหาหนักหนาอะไร ก็จะเปนเร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ ท่ีไมสบายใจ ก็จะเก็บไว

เพราะกลัววาลูก สามีจะไมสบายใจ”   
 

นอกจากนี้จากการสัมภาษณบุคลากรทีมสุขภาพ มีความคิดเห็นวาผูปวยสวนใหญ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ําตาลไมถูกตองและไมสมํ่าเสมอ ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 
“อุปสรรคท่ีเจอก็จะเปนเร่ืองการควบคุมอาหาร เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 

คนไข ในเร่ืองการเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหาร คือเขากินอาหารไมถูกตองไมควบคุมอาหาร 
ซ่ึงเปนอะไรท่ีเปล่ียนแปลงไดยาก เปนอันดับหนึ่ง อยางท่ีสองจะเปนเร่ืองการออกกําลังกายคือ
คนไขออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ บางคนไมยอมออกกําลังกายเลยก็มี”  

“ท่ีพี่เจอก็คือคนไขไมใหความสําคัญในการควบคุมอาหาร เชนคนไขอยากกินอะไรก็
กินตามใจตัวเอง ทําใหเราคุมระดับน้ําตาลไมคอยได”  

  “คนไขบางคนบอกวาคุมไปก็เทานั้น ไมเห็นมีอะไรเลย คือเขารูแตไมทําตามท่ีเรา 
แนะนํา อยางคนไขท่ีมี HbA1C สูง ถามเขาในเร่ืองการปฏิบัติวาตองทําอะไร เขารูนะ  แตผล Lab 
ไมดี เขาไมปฏิบัติตาม พฤติกรรมยังเหมือนเดิม เขารูแตเขาไมทํา” 



 
 

81 

กลุมญาติผูปวยเบาหวาน  
  

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาญาติผูปวยมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวานท่ีถูกตอง 

 จํานวน 2 คน มีความรูเกี่ยวกับอาการของโรคเบาหวานท่ีถูกตองจํานวน  6 คน และมีความรู
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่ถูกตองจํานวน 5 คน แตอยางก็ตามพบวาญาติผูปวย
เบาหวานไมมีความรูเร่ืองเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวานจํานวน 5 คน ไมมีความรูเกี่ยวกับอาการ
ของโรคเบาหวานท่ีถูกตองจํานวน 1 คน และไมมีความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ี
ถูกตองจํานวน 2 คน  
 สําหรับบทบาทในการดูแลผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การรับประทานยาและฉีดยาอินสุลิน ผลการศึกษาพบวาญาติมีบทบาทในการกระตุนเตือน และให
การดูแลเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดโดยการ พูดคุย ปลอบใจ ใหกําลังใจ และใหเบ่ียงเบน
ความสนใจ ดังขอมูลสนับสนุนตอไปนี้ 

 
“ก็ดูแลใหกินขาวจาวไมใหกินขาวเหนียวหรือวาใหกินนอยลง ไมใหกินหวาน กินเค็ม 

ใหกินผักผลไมมาก ๆ” 
 “ผมก็คอยบอกทุกวันใหออกไปวิ่ง ออกกําลังกายตามท่ีหมอส่ัง”  
“ผมก็คอยเตือนคอยบอกเร่ืองการกินยาทุกวัน ก็เปนหวงกลัวจะลืม” 
“แฟนผมเปนคนเครียดครับ หงุดหงิดงาย ผมก็คอยปลอบคอยดูแลอยู เปนเพื่อน

ตลอดเวลา ไมไดทอดท้ิง ผมก็บอกวาใหระงับอารมณบาง อยาใสอารมณ บางทีก็หยอกเลนกันสัก
พักก็หายเครียดไป” 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการดูแล
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูล
อภิปรายไดดังนี้     
 การศึกษาคร้ังนี้พบวาโรงพยาบาลมีนโยบายเก่ียวกับการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท้ังเชิงรุกและเชิงรับ โดยนโยบายเชิงรุก โรงพยาบาลมีนโยบาย
ใหมีการจัดบริการเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนในวันพฤหัสบดี และมี
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โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเส่ียงในชุมชน นโยบายเชิงรับ ไดมีการกําหนดใหมีการ
ดําเนินการเพื่อลดระยะและความรุนแรงของโรคโดยใหการวินิจฉัยแตเร่ิมแรก ใหการรักษาผูปวย
ท้ังรายใหมและรายเกาท่ียังไมมีภาวะแทรกซอนเพ่ือปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน 
 ในดานการดําเนินการ โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมการดูแลเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก การใหการรักษาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล การใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล การสงเสริมการจัดการตนเอง การ
ดูแลอยางตอเนื่อง และการติดตามประเมินผลลัพธการดูแล แตอยางไรก็ตามยังพบวามีผูปวย
เบาหวานท่ียังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได โดยพบวาดานความรู ผูปวยสวนใหญไมมีความรู
เกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวานท่ีถูกตอง และผูปวยบางสวนไมมีความรูเกี่ยวกับอาการ และ
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีถูกตอง ดานการปฏิบัติตัวพบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาไดถูกตองและสมํ่าเสมอ และ
ผูปวยบางสวนมีการจัดการกับความเครียดไมเหมาะสม ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการซ่ึง
สามารถอธิบายไดดังนี้  
 ประการท่ี 1 การนํานโยบายเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพไปสูการปฏิบัติ
ในโรงพยาบาลยังไมเปนรูปธรรมชัดเจน  ในสวนของคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก พบวาใน
แตละวันของการใหบริการมีบุคลากรหลักท่ีใหการดูแลผูปวยเบาหวานจํานวน 10 คน  
ประกอบดวยอายุรแพทยท่ีตรวจรักษาใหกับผูปวย 2 คน  เภสัชกรใหคําแนะนําเร่ืองยา 2 คน    
พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาในการคัดกรองผูปวยและประสานงานจํานวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีทํา
หนาใหความรูแกผูปวย 3 คน และในสวนของการออกเยี่ยมบานในชุมชนจะมีแพทย พยาบาล เภสัช
กร รวมกับหนวยงานเวชกรรมสังคม ออกติดตามผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหาเรื่องการใชยาและไมให
ความรวมมือในการรับประทานยาหรือฉีดยา รวมถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตองเพ่ือคนหา
ปญหาและหาแนวทางการดูแลรักษาผูปวย  สําหรับการทํางานเปนทีมในสถานศึกษาในขณะน้ีแม
จะมีการประชุมรวมกัน มีการรับนโยบายมาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตบุคลากร
ท่ีมาใหการดูแลผูปวยเบาหวานจริง ๆ ยังไมครบทุกสาขาวิชาชีพ   และในสวนของบุคลากรทุก
สาขาวิชาจากการสัมภาษณพบวามีความต้ังใจในการดูแลผูปวยใหมีผลลัพธท่ีดี มีความเขาใจใน
บทบาทของตนเอง  แตเนื่องจากการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติยังไมชัดเจนทําใหการดูแลผูปวย
เบาหวานในรูปแบบของการทํางานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพยังไมเปนรูปธรรม ซ่ึงการทํางานเปน
ทีมในการดูแลผูปวยเบาหวานควรประกอบดวย แพทยระบบตอมไรทอ/แพทยผู เ ช่ียวชาญ
โรคเบาหวาน  พยาบาลท่ีไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน นักโภชนาการ นักกายภาพบําบัด 
จักษุแพทย ผูเช่ียวชาญในการดูแลเทา นักสังคมสงเคราะห/นักจิตวิทยา (Australian Institute of 
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Health and Welfare, 2008)  ในการดูแลผูปวยเบาหวานในสวนของคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวย
นอก และในสวนของการออกเย่ียมบานในชุมชน ควรมี แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นัก
โภชนาการ นักกายภาพบําบัด และนักสุขศึกษา เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยทุกคร้ัง โดย
สมาชิกทุกคนของทีมจะตองมีบทบาทในการดูแลผูปวยรวมกัน โดยมีเปาหมายของการดูแลเพื่อ
นําไปสูความสําเร็จในการควบคุมโรคของผูปวย  
 การดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพนี้แพทยจะมีบทบาทในการดูแลรักษา โดยใหการ
ตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน  รักษาต้ังแตเร่ิมแรก   และใหการดูแลควบคุมระดับน้ําตาลใหกับผูปวย 
โดยการชวยเหลือในการวางแผนการจัดการตนเอง  ติดตามและประเมินผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยในแตละรายเพ่ือพิจารณาในการรักษาท่ีเหมาะสม และชวยเหลือผูปวย
เบาหวานใหมีความม่ันใจในการดูแลตนเอง เพื่อใหสามารถมีชีวิตอยูกับโรคเบาหวานได  (ADA, 
2009b) พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเองท่ี
เหมาะสม ใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา การควบคุมอาหารสําหรับโรคเบาหวาน ใหกําลังใจและให
ความหวัง ใหความรูแกญาติผูปวย และเปนผูวางแผนในการจัดกิจกรรมใหความรูแกผูปวยใน
โรงพยาบาล (Siminerio, Funnell, Peyrot & Rubin, 2007) เภสัชกรมีบทบาทในการจายยา ใหความรู
เร่ืองยา อาการแทรกซอนของยา ฝกปฏิบัติการใชยาใหกับผูปวย ติดตามผลขางเคียงจากการใชยา 
ประเมินการใชยาของผูปวย และติดตามการใหความรวมมือในการใชยาของผูปวย (Sisson & Kuhn, 
2009) นักกายภาพบําบัดมีบทบาทในการใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ
ระดับความหนักของการออกกําลังและวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ฝกทักษะการออกกําลังกาย
และกระตุนใหผูปวยมีการออกกําลังกายมากข้ึน (Bkinh et al., 2010) นักโภชนาการมีบทบาทใน
การใหความรูและใหความปรึกษาในการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหาร ซ่ึงเปนการใหความรู
และใหคําปรึกษาแบบเขมขนท้ังรายบุคคลและรายกลุม ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ยังใหการชวยเหลือใหรูจักวิธีการเลือก
รับประทานอาหารในแตละวันและฝกปฏิบัติการจัดเตรียมอาหารใหแกผูปวย (New Zeland 
guideline group, 2003) และนักสุขศึกษามีบทบาทในการใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวยเบาหวานและครอบครัว แลวใหผูปวย
เปนผูตัดสินใจในการจัดการตนเอง โดยมุงสงเสริมใหมีการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ไดแก 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี รับประทานอาหารท่ีถูกตอง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ใชยาสม่ําเสมอ
และถูกตอง เผชิญกับปญหาและแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม (ADA, 2009b) ดังนั้นการให
การดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเปนรูปธรรมนาจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได  
ดังเชนการศึกษาของวาร ฮาแซน และเฮามิส (Zwar, Hassan, & Hermiz, 2008) ท่ีศึกษาในผูปวย
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เบาหวานที่ควบคุมโรคไมได พบวาการใหการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพสามารถทําใหผูปวย
เบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลได โดยมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะลดลง  
 นอกจากนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2554) ไดเสนอรูปแบบการบริหาร
จัดการโรคเร้ือรัง โดยใชแบบแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (chronic care model) ซ่ึงมีการ
เช่ือมโยงบทบาทกันระหวางแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด และนักโภชนาการ เปนทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไมใชหนาท่ีของคนใดคนหนึ่ง แตทุกคนในทีมถือเปนภารกิจรวมกันอันจะนําไปสูผลลัพธท่ี
ดีในการดูแลผูปวย และไดกลาวถึงการออกแบบระบบการใหบริการ ส่ิงสําคัญคือการกําหนด
บทบาทและแบงงานกันใหชัดเจนภายในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลรักษาผูปวย จัดใหมีผูจัดการ
รับผิดชอบการจัดบริการ (case/care/disease manager) ซ่ึงเปนพยาบาลเพื่อประสานทีมผูดูแลรักษา
ผูปวย มีการใหบริการดูแลท่ีเขมขนและลงรายละเอียดสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะโรคซับซอน  
 นอกจากนี้การที่บุคลากรไมสามารถมาทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพไดอาจเปนเพราะ
จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ เม่ือพิจารณาตามบริบทของโรงพยาบาลนานซ่ึงเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
ระดับ 2 ควรมีแพทย 56 คน เภสัชกร 1 คนควรใหการดูแลผูปวย 36,000 คนตอป และการบริการ
ดานการพยาบาลผูปวยนอก ผูปวย 200 คน ตอ พยาบาล 3 คนรวมกับหัวหนาพยาบาล 1 คน 
ตําแหนงท่ีปฏิบัติงานดานโภชนาการใหโรงพยาบาล 50 เตียงมีได 1 ตําแหนง ตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน
ดานกายภาพบําบัดใหอยางนอยโรงพยาบาลละ 1 ตําแหนง (กองแผนงาน/กองการเจาหนาท่ี 
สํานักงานอธิการบดี ฝายแผนและสารสนเทศ/ฝายทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2553) 
จากการศึกษาในโรงพยาบาลนี้หากพิจารณาตามเกณฑดังกลาวพบวา มีจํานวนแพทยนอยกวาเกณฑ 
โดยมีแพทยทั้งหมด 40 คน และมีอายุรแพทย 9  คน และพบวานักโภชนาการ มีจํานวนเพียง 2 คน 
สําหรับบุคลากรวิชาชีพอ่ืน เชน พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักสุขศึกษา มีจํานวนเพียงพอ 
แตถึงแมบุคลากรดังกลาวจะมีจํานวนเพียงพอแตบุคลากร เชน นักกายภาพบําบัด นักสุขศึกษา       
ไมสามารถมาปฏิบัติงานดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง เนื่องจากมีภาระงานในงานประจํามาก  
 สําหรับพยาบาลถึงแมจะมีจํานวนเพียงพอแลวก็ตามแตเม่ือบุคลากรวิชาชีพอ่ืน          
ไมสามารถมาใหการดูแลผูปวยเบาหวานไดพยาบาลจึงมีหนาท่ีในการใหความรูคําแนะนําแทน
บทบาทวิชาชีพอ่ืนดวยทําใหการทําหนาท่ีในบทบาทพยาบาลจริง ๆ ไมเพียงพอกับผูปวย เพราะ
คลินิกเบาหวานมีจํานวนผูปวยมารับบริการ จํานวน 100-150 รายตอวัน การเปดใหบริการของ
คลินิกเบาหวานจะใหบริการต้ังแตวันจันทรถึงวันพฤหัสบดี แตการใหบริการยังจํากัดดวยเวลาที่
ใหบริการเฉพาะคร่ึงวัน เวลา 8.00 น- 12.00 น. เนื่องจากผูปวยตองเดินทางกลับบานตอนบาย และ
พบวาการเปดใหบริการตรวจรักษาจะมีบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวานมีจํานวน 10 คน  
ประกอบดวยอายุรแพทยท่ีตรวจรักษาใหกับผูปวยจํานวน 2 คน  เภสัชกรใหคําแนะนําเร่ืองยา จํานวน
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2 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาในการคัดกรองผูปวยและประสานงานจํานวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีทําหนาใหความรูแกผูปวยจํานวน 3  คน ซ่ึงการปฏิบัติงานท่ีเปนงานสําคัญของคลินิกเบาหวาน
เปนงานใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยเบาหวานทุกรายโดยเฉพาะในรายท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลได ซ่ึงมีรายละเอียดในการใหความรูและคําปรึกษาคอนขางมากประกอบกับการท่ี
จํากัดการใหบริการเฉพาะครึ่งวัน จึงทําใหการบริการใหคําปรึกษาเปนไปอยางเรงรีบ และการ
ใหบริการแกผูปวยไมท่ัวถึง เพื่อใหอัตรากําลังเหมาะสมและการทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึนจึง
ควรมีการเพิ่มผูปฏิบัติงานและจัดใหมีบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเปนนักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ 
นักสุขศึกษา ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริงมาใหการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีไดอยางตอเนื่อง ท้ังนี้
ผูบริหารก็เห็นควรวาควรมีบุคลากรทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลผูปวยเบาหวานครบทุกสาขาวิชาชีพ  
 ประการท่ี 2 จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการมีจํานวนมากแตระยะเวลาในการให
การดูแลผูปวยเบาหวานแตละรายมีนอย ซ่ึงการใหการดูแลผูปวยจะตองมีเวลาที่เพียงพอท่ีจะทําให
ผูปวยเกิดการเรียนรู เชน มีเวลาในการไตถามและรับฟงการรับรูของผูปวย จึงจะทําใหผูปวยเกิด
ความไววางใจ และเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)  แตใน
โรงพยาบาลพบวาจากการสังเกตผูปวยแตละรายจะใชเวลาในการพบแพทยประมาณ 5 นาที มีจํานวน
ผูปวยมารับบริการ 100-150 คน การใหการตรวจรักษาโดยแพทย ผูปวย 50 คนตอแพทย 1 คน ใช
เวลาในการพบพยาบาลประมาณ 5-10 นาที และใชเวลาในการพบเภสัชกรประมาณ 5-10  นาที แม
จะมีการเปดบริการต้ังแตวันจันทรถึงวันพฤหัสบดีก็ตามแตจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการแตละวันมี
มาก ทําใหการดูแลตอผูปวยแตละรายมีเวลานอย ซ่ึงการท่ีใหเวลากับผูปวยมากข้ึนจะชวยบุคลากร
ทีมสุขภาพสามารถใหความรูและใหการคําปรึกษาไดอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ สําหรับ
ระยะเวลาในการบริการผูปวย จากตัวอยางการประมาณเวลาท่ีใหกับผูปวยโรคไตเร้ือรังซ่ึงเปนโรค
เร้ือรังเชนเดียวกับโรคเบาหวาน พบวาควรมีการระยะเวลาการพบแพทยประมาณ 8-12 นาที ตอผูปวย 
1 คน (ทวี ศิริวงค, 2550) และพยาบาลควรใหการดูแลในการใหความรูและคําปรึกษาประมาณ 20 
นาทีตอผูปวย 1 คน (กองแผนงาน/กองการเจาหนาท่ี สํานักงานอธิการบดี ฝายแผนและสารสนเทศ/
ฝายทรัพยากรบุคคล  มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2553) ดังนั้นหากมีเวลาเพียงพอจะชวยใหผูปวยไดมี
โอกาสซักถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็น และมีสวนรวมในการรักษา ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู มี
ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการจัดการตนเองที่เหมาะสมเพ่ือท่ีจะสามารถนําไปปฏิบัติใน
การควบคุมระดับน้ําตาลได   
 นอกจากนี้อาจสงเสริมการเช่ือมโยงชุมชน โดยมีการสงตอผูปวยไปดูแลหรือไปใชบริการ
ตอเนื่องท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ และเสริมสรางศักยภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สถานีอนามัย และศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือใหชวยในการดูแลผูปวยท่ีไมซับซอน และสามารถลด
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จํานวนผูมารับบริการแตละวันได การเพิ่มศักยภาพทําไดโดยการพัฒนาหลักสูตรระยะสั้นและพัฒนา 
ศักยภาพสําหรับผูจัดการรับผิดชอบการจัดบริการ (case/care/disease manager) ของพยาบาลใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สนับสนุนพยาบาลเขาศึกษาในหลักสูตรการพยาบาลและการ
บริหารจัดการโรคเร้ือรังหลักสูตร 4 เดือน รวมท้ังสนับสนุนเวทีวิชาการ เพ่ือใหหนวยบริการปฐม
ภูมิมีศักยภาพสามารถรองรับการดูแลผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ควรมีการสนับสนุนชมรมผูปวย
เบาหวาน สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมท่ีเอ้ือใหผูปวยดูแลตนเอง เชน การสงเสริม
สถานท่ีออกกําลังกาย การใหความรูชุมชนเกี่ยวกับอาหารผูปวยเบาหวาน การสงเสริมเร่ืองรองเทา 
สนับสนุนการดูแลรักษาในการจัดใหมีบริการวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ําตาล เปนตน 
 ประการท่ี 3 การท่ีโรงพยาบาลยังไมมีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยเบาหวาน
ท่ีชัดเจน ผลจากการศึกษาพบวา ผูบริหารมีนโยบายในการจัดทําเอกสารคูมือที่จําเปนสําหรับการดูแล
ผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงโรงพยาบาลไดจัดทําแนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวาน ไดแก คูมือในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน ซ่ึงจัดทําข้ึนโดยสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลนาน   โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โครงสรางในการดูแลผูปวยเบาหวาน ข้ันตอน
การรับบริการของผูปวยเบาหวาน แนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปาหมายการรักษา
เบาหวาน แนวทางการเลือกใชยาเม็ดลดน้ําตาล แนวทางการรักษาผูปวยเบาหวานดวยอินสุลิน และ
แนวทางการใหความรูแกผูปวยโดยมีการอางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ เชน สมาคมโรคเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกา ถึงแมจะมีคูมือในการดูแลผูปวยเบาหวาน แตอยางไรก็ตามไมพบการระบุ
ข้ันตอนการพัฒนาหรือการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยเบาหวานไปใชท่ีชัดเจน    เชน 
ไมมีการระบุการประชุมกําหนดคณะกรรมการยกราง กําหนดวัตถุประสงค การตรวจสอบจาก
ผูเช่ียวชาญ และการทดลองนําไปใช ซ่ึงการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกนั้นประกอบดวยการกําหนด
ประเด็นปญหา กําหนดคณะกรรมการหรือทีมยกราง  กําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ  ทบทวน
วรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ การประเมินวิเคราะหระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิง
ประจักษเพื่อใชประกอบการตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสม  การยกรางแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก  การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับผูท่ีมีความคลายคลึงกับ
ผูปวยกลุมเปาหมาย  สวนการนําแนวปฏิบัติไปใช ควรมีการระบุการเตรียมการ การนําแนวปฏิบัติ
ไปใช กลยุทธในการนําแนวปฏิบัติไปใช และประเมินผลลัพธภายหลังนําแนวปฏิบัติไปใช 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998) ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรมีการ
ปรับปรุงคูมือในการดูแลผูปวยท่ีมีอยูใหเปนไปตามกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติและการนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในหนวยงาน และมีการจัดทําเปนลาย
ลักษณอักษร มีการประชุมประเมินผลการใชและปรับปรุงเปนระยะ ๆ  เพื่อเปนแนวทางในการ
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ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  มีแนวปฏิบัติในรูปแบบท่ีชัดเจนข้ึนสามารถใหการดูแลอยางเปนระบบ           
มีความตอเนื่อง และมีมาตรฐานเดียวกัน ลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ซ่ึงจะสงผลใหการ
ดูแลผูปวยเบาหวานมีคุณภาพมากข้ึน และสามารถลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานลงได  
 ประการท่ี 4  ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการมีความหลากหลาย และความแตกตางกัน
ระหวางบุคคล วัฒนธรรม ระดับการศึกษาและภาษา  ในโรงพยาบาลพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
บริการเปนบุคคลท่ีหลากหลาย เชน ผูปวยท่ีอยูในเขตอําเภอเมือง อําเภอตาง ๆ ชาวเขาเผาตาง ๆ 
และผูปวยประเทศลาว มีอาชีพท่ีหลากหลาย เชน เกษตรกรรม รับจาง และคาขาย มีระดับการศึกษา
ท่ีแตกตางกัน เชนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา นอกจากนี้ยังแตกตางในดานภาษาท่ีใช เชน 
ภาษากลาง ภาษาพื้นเมืองของคนนาน ภาษาประจําเผาตาง ๆ และภาษาลาว ซ่ึงความหลากหลายและ
ความแตกตางของผูรับบริการอาจมีผลตอการแสวงหาความรู การขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนหรือ
บุคลากรทีมสุขภาพ     ความสามารถในการใชแหลงประโยชน รวมท้ังการส่ือสารกับบุคลากรทีม
สุขภาพและผูอ่ืน ดังนั้นการท่ีผูปวยเบาหวานมีความหลากหลายและแตกตางดังกลาว อาจเปนปจจัย
ท่ีเกี่ยวของท่ีทําใหผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได โรงพยาบาลจึงควรมีการพัฒนา
รูปแบบการบริการท่ีเหมาะสมเพ่ือรองรับความหลากหลายและความแตกตางของผูปวย และตอง
เตรียมบุคลากรใหสามารถทํางานในการดูแลกับผูปวยเหลานี้ได โดยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ความแตกตางของผูปวยท้ังทางดานบุคคล วัฒนธรรม ระดับการศึกษาและภาษา และสามารถใหการ
ดูแลรักษาท่ีผูปวยสามารถเขาใจไดงายและสอดคลองกับวิถีชีวิต (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2554) 
 สําหรับรูปแบบการดูแลท่ีโรงพยาบาลใหกับผูปวยเบาหวาน พบวาไดมีการจัดกิจกรรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ ผูปวย
เบาหวานไดรับการฝกทักษะเร่ืองการสังเกตอาการตนเอง เชน  อาการน้ําตาลในเลือดสูง/ต่ํา โดยมี
การฝกทักษะในการสมมติสถานการณใหผูปวยไดมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นถึงอาการน้ําตาลใน
เลือดสูง/ต่ํา  มีการฝกทักษะการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคโดยการยกตัวอยางอาหาร    
อาหารแลกเปล่ียน มีการใชส่ือตัวแบบอาหาร การคํานวณพลังงาน และตัวอยางรายการอาหารท่ีควร
รับประทานในแตละวัน โดยมีพยาบาลท่ีผานการอบรมเกี่ยวกับการใหความรูโรคเบาหวานมาให
ความรูและสาธิต สําหรับการฝกทักษะการรับประทานยาและ/หรือการฉีดยาอินสุลินท่ีถูกตองไดมี
การสอนและสาธิตเทคนิคการฉีดยา ยกตัวอยางยาเม็ดลดระดับน้ําตาล และแนะนําการรับประทาน
ยาโดยเภสัชกร  แตอยางไรก็ตามผลของการใหความรูดังกลาวยังพบวาผูปวยบางสวนยังไมไมเขาใจ
และไมสามารถปฏิบัติได  ดังผลการศึกษาท่ีพบในการสนทนากลุมท่ีพบวา กลุมตัวอยางไมได
คํานวณหรือประมาณจํานวนอาหารที่รับประทานในแตละม้ือ ไมเขาใจเร่ืองการกําหนดสัดสวน
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อาหาร รับประทานยาไมถูกเวลา ลืมรับประทานยา และหยุดรับประทานยาเน่ืองจากเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา  ดังนั้นจึงควรมีการจัดกิจกรรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองโดยฝกใหผูปวยมีทักษะ 5 ดาน ประกอบดวย 1) การแกปญหา 2) การทําการตัดสินใจ   3) การ
ใชแหลงประโยชน 4) การเปนหุนสวนระหวางผูปวยและบุคลากรดานสุขภาพ และ 5) การลงมือ
ปฏิบัติ   (Lorig & Holman, 2003)  หากผูปวยเบาหวานมีทักษะการจัดการตนเองที่ดีจะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมไดสําเร็จดวยความม่ันใจในความสามารถของตนท่ีจะจัดการกับปญหาสุขภาพท่ี
หลากหลาย ทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผูปวยเบาหวานจะสามารถ
ควบคุมโรคไดและมีภาวะสุขภาพดีข้ึน (วันดี ใจเสน, 2551)  
 ประการท่ี 5  การสงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในโรงพยาบาลยังมีนอย ท้ังนี้ท้ัง
ผูบริหารโรงพยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติเห็นควรวาควรมีการสงเสริมใหญาติเขามา
มีสวนรวมในการดูแล ดังนั้นการสนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองดวยอาจเปนอีกกลยุทธหนึ่งในการสนับสนุนใหผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ซ่ึงการสนับสนุนของครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดเปรียบเสมือน
แหลงสนับสนุนทางสังคมอยางไมเปนทางการ (House, 1981)  ท่ีอาจใหการสนับสนุนกับผูปวย
เบาหวานโดยการให 1) การสนับสนุนดานอารมณ ท่ีใหความรักความหวงใย ดูแลเอาใจใสผูปวยใน
การควบคุมระดับน้ําตาล ใหการชมเชยเม่ือสามารถปฏิบัติไดถูกตอง และใหกําลังใจเม่ือไมสามารถ
ปฏิบัติได 2) การสนับสนุนดานการประเมินคา โดยการใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาล และบอกถึงผลดีและผลเสียหากผูปวยปฏิบัติหรือไมปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรม
การควบคุมระดับน้ําตาล 3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยเปนผูใหความรู คําแนะนํา และ
ใหขอเสนอแนะเพ่ือนําไปแกไขปญหาท่ีเผชิญอยู และ 4) การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ ส่ิงของ โดย
การสนับสนุนทางดานการเงินในการเดินทางมารับการรักษา  การสนับสนุนเกี่ยวกับส่ิงของ เชน 
อุปกรณในการออกกําลังกาย และสนับสนุนเวลาในการดูแลผูปวย การจัดหาอาหารหรือเตรียม
อาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย โดยการสนับสนุนทางสังคมนี้จะสงผลใหผูปวยเบาหวานไดรับขอมูล  
รับรูเกี่ยวกับตนเองและส่ิงแวดลอม เขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองเพ่ิมข้ึน มีความม่ันใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง ทําใหผูปวยเบาหวานปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล และการ
ท่ีรับรูวาเปนท่ีรักของบุคคลอ่ืนจะทําใหผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล
ไดดีข้ึน  
 รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมยังสงผลตอการจัดการกับความเครียดคือชวยใหผูปวย
เบาหวานรับรูวา แมวาจะเกิดเหตุการณใดจะมีผูใหความชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียด  และการ
รับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะชวยใหผูปวยเบาหวาน
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สามารถจัดการกับส่ิงท่ีมาคุกคาม ชวยใหมีการรับรูความเครียดลดลง  (Lazarus & Folkman, 1986)  
ดังพบในการศึกษาของ โมเนียร พูดารและคณะ  (Mosnier-Pudar et al., 2009) พบวา การสนับสนุน
ของครอบครัวมีความสําคัญ สมาชิกในครอบครัวจะมีบทบาทในการใหคําปรึกษา สงเสริมใหผูปวย
มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย สงเสริมใหผูปวยมีการรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอและถูกตอง และชวยเหลือใหผูปวยมีชีวิตอยูกับโรคเบาหวานได และเปนท่ีนาสังเกต
วาครอบครัวมีการปรับตัวเขากับการเจ็บปวยของผูปวยดวย เชน การรับประทานอาหารก็
รับประทานอาหารเชนเดียวกับผูปวย และครอบครัวก็มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน  ดังนั้น
จึงควรมีการสงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากข้ึน 
 ประการท่ี 6 การใชฐานขอมูลในการประเมินประสิทธิผลของผูปวยมาใชประโยชน
คอนขางนอย  ทางโรงพยาบาลมีฐานขอมูลสําหรับรวบรวมขอมูลของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปน
ฐานขอมูลรูปแบบอิเล็กทรอนิกสท่ีจัดทําข้ึนและใชเฉพาะโรงพยาบาลนานโดยไมไดใชโปรแกรมเฝา
ระวังโรคเร้ือรัง (chronic disease surveillance) ของสํานักระบาดวิทยา และไมไดใชโปรแกรมของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เนื่องจากลงบันทึกขอมูลไดงายและใชเวลานอยกวา แตจาก
การศึกษาพบวาการลงบันทึกจัดการขอมูลของผูปวยยังไมตอเนื่องและครอบคลุมทุกรายเนื่องจาก
จํานวนผูปวยมีมาก และพบวามีการนําขอมูลสารสนเทศท่ีมีอยูมาใชเพ่ือประกอบการดูแลรักษามา
ใชคอนขางนอย แตอยางไรก็ตามการมีระบบสารสนเทศทางคลินิก และมีการนําฐานขอมูลในการ
ประเมินประสิทธิผลของผูปวยมาใชในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหคุณภาพ
การดูแลผูปวยดียิ่งข้ึน  จากแนวคิดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (2554) พบวา ระบบ
สารสนเทศทางคลินิกสามารถใชติดตามการดูแลรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพราะการมีทะเบียน
ผูปวยสามารถใชเปนระบบเตือน (recall) เพื่อติดตามผูปวยมารับบริการ ตลอดจนการทบทวนการ
ดูแลรักษา  (review) วาผูปวยไดรับบริการตามมาตรฐานแนวทางเวชปฏิบัติหรือไม ระบบ
สารสนเทศชวยแบงปนขอมูลบริการผูปวยและเช่ือมโยงระหวางสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูปวย
เบาหวาน ชวยแบงปนขอมูลและความรูแกผูปวย ชวยติดตามกํากับผลการปฏิบัติงานของระบบ
บริการดูแลรักษาและทีม ดังนั้นควรมีการสงเสริมการใชฐานขอมูลในการประเมินประสิทธิผลของ
ผูปวยมาใชในการปรับกิจกรรมการดูแลและระบบบริการดูแลผูปวยเบาหวานเพ่ือใหการดูแลผูปวย
มีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
 

กลาวโดยสรุป ผลจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวาโรงพยาบาลมีการดําเนินการจัดการดูแลท่ี
ครอบคลุมท้ังดานโครงสรางคือ มีนโยบายเชิงรุกและนโยบายเชิงรับในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
นโยบายในการจัดอัตรากําลัง นโยบายในการจัดสรรงบประมาณ นโยบายในการจัดใหมีสถานท่ี/
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หนวยบริการสําหรับการใหบริการ และนโยบายในการจัดสรรดานเวชภัณฑ ดานกระบวนการคือ 
กิจกรรมบริการท่ีจัดใหกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ไดแก กิจกรรมดานการรักษา กิจกรรมการให
ความรู  กิจกรรมการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง กิจกรรมการสงเสริมการจัดการตนเอง  และกิจกรรม
การติดตามประเมินผลลัพธ แตยังพบวายังมีผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได โดยพบวา
ดานความรู ผูปวยสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวานที่ถูกตอง และผูปวย
บางสวนไมมีความรูเกี่ยวกับอาการ และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีถูกตอง ดานการปฏิบัติ
ตัวพบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยาไดถูกตองและสมํ่าเสมอ และผูปวยบางสวนมีการจัดการกับความเครียดไมเหมาะสม 
ท้ังนี้อาจเปนเพราะการนํานโยบายเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพไปสูการปฏิบัติใน
โรงพยาบาลยังไมเปนรูปธรรมชัดเจน จํานวนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการมีจํานวนมากแต
ระยะเวลาในการใหการดูแลผูปวยเบาหวานแตละรายมีนอย การท่ีโรงพยาบาลยังไมมีแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีชัดเจน ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการมีความหลากหลาย 
และความแตกตางกันระหวางบุคคล วัฒนธรรม ระดับการศึกษาและภาษา การสงเสริมใหญาติเขา
มามีสวนรวมในโรงพยาบาลยังมีนอย และการใชฐานขอมูลในการประเมินประสิทธิผลของผูปวย
มาใชประโยชนคอนขางนอย  
 
 
 

 
 


