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ปัจจุบันระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาส าคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทย การวิจัย             
เชิงพรรณนาแบบคณุภาพ (Qualitative Descriptive Research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดว้ยรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model: CCM) ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ประกอบดว้ยผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ  านวน 17 คน ผูดู้แลผูป่้วยจ านวน 17 คน แกนน าชุมชนจ านวน            
8 คน และบุคลากรทีมสุขภาพจ านวน 3 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก และท าการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา
(Content analysis) 

ผลการวิจยัพบว่า องค์ประกอบดา้นทรัพยากรและนโยบายของชุมชนมีการก าหนดเป้าหมายการดูแลและการติดตาม
ประเมินผลยงัไม่ชัดเจน องค์ประกอบด้านการสนับสนุนการดูแลตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย               
การปฏิบตัิตวัยงัไม่เหมาะสม และยงัมีความตอ้งการการช่วยเหลือสนับสนุนสถานที่และอุปกรณ์การออกก าลงักาย องคป์ระกอบ
ดา้นระบบขอ้มูลทางคลินิกยงัขาดการเชื่อมโยงขอ้มูลและการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อน ามาวางแผนจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ผลการวิจัยสะท้อนสถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานซ่ึงสามารถใชเ้ป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการพัฒนาระบบและ
กระบวนการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้
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 A situation study of using Chronic Care model in caring for diabetes type 2 patients 
 

Surattana Tossanoot* Benjamas Sirikamonsathian** 
Abstract 

Care of diabetes type 2 patients is currently a critical problem of the health system in Thailand.  This study aimed to use 

qualitative descriptive study to explore a caring system for diabetes type 2 patients according to the Chronic Care Model. The 

samples, purposively selected consisted of 17 diabetes type 2 patients, 17 care givers, 8 community leaders, and 3 health care 

providers.  Data were collected by using in-depth interview and analyzed by using content analysis.   It was found that regarding the 

resource and policy element, the community had neither set a clear target for diabetes care, nor clear monitoring and evaluation 

activities. The patients were not properly supported to practice self-care management regarding diet and exercise. More support for 

facilities and exercise equipment is needed.  Health information system needs to be improved.  Relevant data from different levels of 

health care for continuity of care could not be linked.  Existing data and information are not comprehensive enough to provide 

sufficient information.   
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บทน า 

ปัจจุบันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาส าคัญ
ในระบบสุขภาพของประเทศไทยและทัว่โลก จะเห็นไดจ้าก
รายงานขององค์การอนามัยโลก เมื่อปี พ.ศ.2553  พบว่า 
ประมาณ 285 ลา้นคนทัว่โลกที่ป่วยดว้ยโรคเบาหวานและมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ โดยคาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 จะมีผูป่้วย
ดว้ยโรคเบาหวานประมาณ 439 ลา้นคน1 ส าหรับประเทศ
ไทยจากการส ารวจสถานะสุขภาพอนามยัคร้ังที่ 4 ในปี พ.ศ. 
2552 พบวา่ คนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีความชุกของ
โรคเบาหวานร้อยละ 6.902 นอกจากน้ียังพบว่ามีจ  านวน
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 99 ของผูป่้วยเบาหวาน
ทั้งหมด3การเพิ่มจ  านวนของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประเทศไทยน้ี เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขที่ส าคญั เน่ืองจาก
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง จ  าเป็นต้องมีการดูแลรักษา
ตลอดชีวติ ส่งผลกระทบต่อ ครอบครัว ชุมชน ระบบสุขภาพ 
ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจของประเทศ และตวัผูป่้วยเองที่อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนไดส่้งผลให้มีคุณภาพชีวติที่ลดลง 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทั้ ง
ชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง ไดแ้ก่ การมีภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่าหรือสูงเกินไป จอประสาทตาเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจ ปลายประสาทอกัเสบ โรคไต เป็นตน้ อาจท าให้
ผู ้ป่วยเกิดการสูญเสียอวยัวะ พิการหรือเสียชีวิตได้ โดย
พบวา่ ในปี พ.ศ. 2556 มีผูเ้สียชีวติจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
9,647 ราย หรือเฉลี่ยวนัละ 27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วย
โรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร และมีผู ้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุข จ  านวน 698,720 คร้ัง คิดเป็นอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 1081.25 ต่อแสนประชากร2  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู ้ป่วย
สูงอายุร้อยละ 54.21 มีการจดัการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง เกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า4 Ratzmann et al.5 ท  าการศึกษาใน
ประเทศเยอรมนันี พบว่าร้อยละ 1.32 ของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า โดยมีสาเหตุจากการ
รับประทานอาหารไม่ถูกตอ้งกบัโรคร้อยละ 18.70 และออก
ก าลงักายมากเกินไป ร้อยละ 23.00  นอกจากน้ีการศึกษา  
ของ Sarkar et al.6 พบว่าการขาดความรู้เก่ียวกับการดูแล
ตนเองมีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  และการศึกษาของ 
Schiel et al.7พบว่ารูปแบบการสอนสุขศึกษาแบบเขม้งวด   
ท  าให้ผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการดูแลตนเองและมี
คุณภาพในการควบคุมเบาหวานดีกว่าแบบมาตรฐาน จาก  
ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ปัญหา    
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่  2   

การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  นอกจากตัว
ผูป่้วยแลว้ จ  าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากครอบครัว หรือ
ผูดู้แลเพื่อช่วยเหลือ รวมทั้ งการจดัการของชุมชนในการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  อีกทั้ ง
ระบบการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเอื้อให้เกิด
ประโยชน์แก่ผูป่้วยมากที่สุด Wagner8 ไดพ้ฒันารูปแบบการ
จดัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วย ประกอบดว้ย 6 องค์ประกอบ  ไดแ้ก่ ทรัพยากรและ
นโยบายของชุมชน  หน่วยบริการสุขภาพ การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง การออกแบบระบบบริการ  การสนับสนุนการ
ตดัสินใจ  และระบบขอ้มูลทางคลินิก  จากการศึกษาของ 
Dauvrin et al.9 พบวา่ การด าเนินการตามแนวคิดของรูปแบบ
การดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังให้มีประสิทธิภาพดี ควรมีการ
จดัการตนเองระดับบุคคลและมีการด าเนินการในระดับ
องค์กรที่ดูแลสุขภาพและระบบบริการสุขภาพด้วย  และ  
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Tsai et al.10 พบว่า องค์ประกอบของรูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรัง อย่างน้อย 1 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การสนับสนุน
การดูแลตนเอง ก็สามารถพัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิกและ
พัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วย รวมทั้ งสามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูป่้วยดว้ย  นอกจากน้ี Stock et al.11 พบว่ากลุ่ม
ศึกษาที่ไดรั้บรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังมีคุณภาพและ
ความร่วมมือดีกว่ากลุ่มที่ได้รับรูปแบบปกติ จะเห็นไดว้่า
รูปแบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง ถือวา่ระบบการดูแลสุขภาพที่
เชื่อมโยงกบัทรัพยากร และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท าให้ไดผ้ลดี 

พื้ นที่  หมู่  4 ต.ว ังตะเคียน อ.เมืองฉะเชิงเทรา          
จ.ฉะเชิงเทรา เป็นชุมชนชนบทก่ึงเมือง ร้อยละ 26.50 ของ
ประชาชนเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และโดยพบว่า
ร้อยละ 88.23 ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้ งน้ี
ชุมชนมียุทธศาสตร์การพฒันาดา้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ในดา้นการสาธารณสุข   มีกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลผูสู้งอายุเบาหวานและกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน แต่ยงัขาดการวิเคราะห์ถึงปัญหา สถานการณ์การ
บริหารจดัการการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดงันั้ น
ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตามแนวคิดของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
เพื่อน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา ปรับปรุง
กระบวนการบริหารจดัการการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย   
เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลดา้นสุขภาพผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ชุมชนชนบทก่ึงเมือง จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา โดยใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสถานการณ์การดูแล

ดา้นสุขภาพในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชแ้นวคิดของ
รูปแบบการจดัการการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท  าการศึกษาใน
เขตพื้นที่หมู่ 4 ต  าบลวงัตะเคียน อ  าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการศึกษาคร้ังน้ีนักวิจัยใช้กรอบแนวคิดของ

รูปแบบการดูแลผู ้ ป่ วยโรคเร้ื อ รั งของ  Wagner8 ซ่ึ ง
ประกอบด้วย  6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทรัพยากรและ
นโยบายของชุมชน 2) หน่ วยบ ริการสุขภาพ  3) การ
สนับสนุนการดูแลตนเอง  4) การออกแบบระบบบริการ      
5) การสนับสนุนการตดัสินใจ 6) ระบบข้อมูลทางคลินิก
ทั้งน้ีรูปแบบดงักล่าวจะช่วยให้สามารถทราบถึงสถานการณ์
การดูแลผูป่้วยเบาหวานที่ครอบคลุมปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการ
ดูแลรักษาผูป่้วยทั้งปัจจยัน าเขา้ กระบวนการดูแลรักษาและ
ผลลพัธ์ที่ตอ้งการ  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

คุณภาพ (Qualitative descriptive research)  เน้นการศึกษาจาก
ประสบการณ์ตรงของบุคคล และถ่ายทอดประสบการณ์  

ผู ้ให้ข้อมูลท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ประกอบด้วย 4 กลุ่มคือ กลุ่มที่  1 
ผู ้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 จ  านวน 17 คน   ซ่ึ งก าหนด
คุณสมบตัิดงัน้ี 1) เป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มาไม่น้อย
กว่า 6 เดือน 2) อาศัยอยู่ใน  หมู่  4 อย่างน้อย 1 ปีขึ้ นไป          
3) เป็นผู ้ที่มารับบริการการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลวงัตะเคียนอย่างต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 6 เดือน   
4) ยินดีให้ข้อมูลและเต็มใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ประเด็น
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ข้อมูล ได้แก่  ด้านการสนับสนุนการดูแลตนเอง การ
สนับสนุนการตดัสินใจ  กลุ่มที่ 2 ผูดู้แลผูป่้วย จ  านวน 17 คน 
ก าหนดคุณสมบตัิดงัน้ี 1) เป็นผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ไม่น้อยกวา่ 6 เดือน 2) อาศัยอยู่ในบา้นหลงัเดียวกับผูป่้วย 
อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป  3) ยินดีให้ขอ้มูลและเต็มใจเข้าร่วม
โครงการวจิยั ประเด็นขอ้มูลในดา้นการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง การสนับสนุนการตดัสินใจ กลุ่มที่ 3 บุคลากรทีม
สุขภาพ จ านวน 3 คนก าหนดคุณสมบตัิ ดงัน้ี 1) เป็นบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัตะเคียน ไม่น้อยกวา่ 1 ปี  2) ยินดีให้
ขอ้มูลและเตม็ใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั รวมทั้งหมด ประเด็น
ข้อมูลในด้านทรัพยากรและนโยบายของชุมชน การ
สนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบระบบบริการ  การ
สนับสนุนการตดัสินใจ หน่วยบริการสุขภาพ ระบบขอ้มูล
ทางคลินิก กลุ่มที่ 4 แกนน าชุมชน จ านวน 8 คน  ก าหนด
คุณสมบตัิดงัน้ี 1) เป็นผูน้ าชุมชนในหมู่ 4 มาไม่น้อยกวา่ 3 ปี  
2) อาศัยอยู่ในหมู่ 4 อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป  3) ยินดีให้ขอ้มูล
และเตม็ใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั รวมทั้งหมด ประเดน็ขอ้มูล
ในดา้นทรัพยากรและนโยบายของชุมชน การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง  การออกแบบระบบบริการ  หน่วยบริการสุขภาพ 
การสนับสนุนการตดัสินใจ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย               

1) แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth interview) ใชเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2  ผูดู้แลผู ้ป่วยเบาหวาน 
และบุคลากรทีมสุขภาพ  2) การสนทนากลุ่ม (Focus group) 
ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก กลุ่มในกลุ่มองค์กรชุมชน 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัน้ีพฒันาโดยผูว้จิยัตามรูปแบบการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง และน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 
ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และ

ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ก่อนน าไป     
ใชจ้ริง  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษาคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ COA No. 23/2556 และ 
ERB No.23/2556 ลงวนัที่ 23 กนัยายน 2556  ผูว้จิยัขอความ
ยินยอมจากผู ้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลโดยการบอกกล่าว 
ผูว้จิยัเคารพการตดัสินใจในการเขา้ร่วมวจิยัโดยความสมคัร
ใจ เม่ือได้รับการยินยอมแล้วผู ้วิจัยช้ีแจงและอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการวจิยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล การรักษา
ความลับของผู ้ให้ขอ้มูลโดยใชร้หัสขอ้มูลและจะลบการ
บนัทึกเสียงของกลุ่มตวัอย่างหลงัวเิคราะห์ขอ้มูลเสร็จ 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   
1. ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม

คุณสมบตัิที่ก  าหนดขึ้น อธิบายวตัถุประสงคก์ารวจิยั และขอ
ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง และขออนุญาตในการ
บนัทึกเสียง นัดหมายล่วงหน้าในการเก็บขอ้มูล และไปเก็บ
ขอ้มูลตามวนัและเวลา ที่ไดน้ัดหมายไว ้โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกรายบุคคลในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูดู้แลผูป่้วย
เบาหวาน บุคลากรทีมสุขภาพ และการสนทนากลุ่มในกลุ่ม
องคก์รชุมชน  

2. การตรวจสอบความน่ าเชื่อถือของข้อมูล  
นักวจิยั และผูใ้ห้ขอ้มูลท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ข้อมูลว่าเข้าใจตรงกันหรือไม่  โดยนักวิจัยใช้ค  าถาม
ยอ้นกลบั และสรุปขอ้มูลเป็นระยะ ตลอดการสนทนา และ
การสัมภาษณ์ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) ตามขั้นตอนของ Van Manen12 ดังน้ี คือ
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คน้หาสถานการณ์ หาเน้ือหาหลกัของขอ้มูล สะทอ้นขอ้มูล
ตามองคป์ระกอบของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง สรุป
ขอ้มูลที่ได้จากการศึกษา ตรวจสอบความถูกตอ้งกับผูใ้ห้
ขอ้มูลและน าเสนอประเด็นของสถานการณ์  โดยท าการ
วเิคราะห์ขอ้มูลในภาพรวมของผูใ้ห้ขอ้มูลทุกกลุ่ม 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 

พื้นที่การศึกษาเป็นชุมชนชนบทก่ึงเมืองแห่งหน่ึง 
อยู่ในเขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา ประชากรในชุมชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจา้ง ลกัษณะทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูล  กลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ  านวน 17 คน เป็นเพศชาย 7 คน 
เพศหญิง 10 คน ร้อยละ 41.27 มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้ นไป  
กลุ่มผูดู้แลผูป่้วย จ  านวน 17  คน เป็นเพศชาย 4  คน เพศหญิง 
13 คน มีอายุระหว่าง 30 - 54 ปี ร้อยละ 47.00  จบการศึกษา
ระดบัชั้นประถมศึกษา   กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ  จ  านวน 3 
คน ได้แก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติ  1 คน เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน 1 คน มีอายุการปฏิบตัิงานระหวา่ง 3 - 17   
ปี  กลุ่มแกนน าชุมชน จ  านวน 8 คน เป็นผูน้ าชุมชนมาแลว้
เฉลี่ย 4  ปี  ไดแ้ก่นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 คน รอง
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 คน ผู ้ใหญ่บ้าน 1 คน 
สมาชิกองค์การบริหารส่ วนต าบล 1 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 4 คน  

ผลการวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลสุขภาพผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง   

องค์ประกอบที่  1 ทรัพยากรและนโยบายของ
ชุมชน  จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดก้ล่าวถึง  2 
ประเด็นคือ การร่วมก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการ
ดูแลกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน  ผู ้ให้ข้อมูลกลุ่มแกนน าชุมชน

กล่าวว่า “ไม่มีนโยบายและไม่มีการจดัสรรงบประมาณใน
การดูแลกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่ชดัเจน” (ID1-2) “ไม่มีผูดู้แล
เร่ืองการสาธารณสุขโดยตรงและขาดการประสานงานกับ
เจา้หน้าที่สาธารณสุข จึงไม่มีการวางแผนการคดักรองและ
ดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานร่วมกนักบัเจา้หน้าที่สาธารณสุข” 
(ID5-1) 

การติดตามประเมินผลการดูแล ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าววา่
“ไม่เห็นมีนโยบายอะไรที่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเบาหวานชดัเจน 
จะเห็นก็แต่ที่มาคดักรองเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง” (ID2-
1) “จะมีก็แต่การคดักรองเบาหวานและความดนัโลหิตสูงที่
ท  าทุกปี ปีละคร้ังที่จะมาซักประวตัิ แลว้ก็นัดตรวจน ้ าตาลใน
เลือด คนที่ตรวจเจอก็ไปรักษา กลุ่มเส่ียงก็ให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตวัเพื่อป้องกันการเป็นโรคแล้วก็นัดมาตรวจอีกปี
หน้า” (ID4-1) 

องค์ประกอบที่  2  หน่วยบริการสุขภาพ  ผู ้ให้
ขอ้มูลกล่าวถึง 2 ประเด็นไดแ้ก่  การด าเนินการให้บริการ 
โดยกล่าววา่ “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้การดูแล
ผูป่้วยตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยเบาหวานตามแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ไดแ้ก่ 
การตรวจคดักรองกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ขึ้นทะเบียนผู ้ป่วย
เบาหวาน ให้การดูแลรักษา การติดตามเยี่ยมบา้น” (ID2-3) 
“ส่วนมาก เน้นการให้บริการที่คลินิกและการให้ค  าแนะน า
ให้ผูป่้วยไปปฏิบตัิตวัที่บา้น การลงพื้นที่พวกเรายงัขาดความ
ต่อเน่ื องและการเอาจริงเอาจัง” (ID3-2) ส่ วนประเด็น
ความสัมพนัธ์กบัหน่วยบริการสุขภาพอื่นๆ  ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่ม
ผูใ้ห้บริการกล่าววา่ 

“โรงพยาบาลพุทธโสธรให้การสนับสนุนในการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ส่วนเวชภณัฑ์ และค่าใชจ้่ายต่างๆในการด าเนินงาน” (ID1-1)  
“สาธารณสุ ขอ  าเภอสนับสนุนคลิ นิ กเบาหวานของ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเร่ือง คู่มือแนวทางการ
ดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน และคู่มือการดูแลตัวเองของผู ้ป่วย
เบาหวาน ส่ือการสอนต่างๆ เช่น ปิงปอง7 สี” (ID1-1) 

องค์ประกอบที่  3 การสนับสนุนการดูแลตนเอง  
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู ้ให้ข้อมูลกลุ่มผู ้ให้บริการได้
บรรยายถึงประเดน็การติดตามดูแลผูป่้วยโดยกล่าววา่ “การ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานที่ออกจากโรงพยาบาลมีการเยี่ยม
ติดตามอาการป่วยกรณีที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีใบการวาง
แผนการจ าหน่ าย การดู แลต่อ เน่ื องที่ บ้ านมาแจ้งที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเท่านั้น ไม่ไดมี้การติดตาม
เยี่ยมทุกราย” (ID1-1)  ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มผูป่้วยไดบ้รรยายใน
ประเด็นที่เก่ียวกับเร่ืองการรับประทานอาหาร   การออก
ก าลงักาย  การจดัการกับความเครียด  การปฏิบัติตัว  และ
ความตอ้งการการช่วยเหลือ โดยกล่าววา่   

การรับประทานอาหาร  “จะทานอาหาร 3 ม้ือ และ
มีบางคร้ังที่ทานอาหารไม่ตรงเวลาเพราะต้องไปท างาน 
บางคร้ังมกัทานอาหารรสหวานหรือขนมหวาน พวกมะม่วง
สุก ทุ เรียนเพราะชอบ อ ร่อย กินแล้วท างานได้น าน
กระชุ่มกระชวย” (ID2-1) “ทานของหวานหลงัทานขา้ว  ชอบ
ดื่มเป๊ปซ่ี  กาแฟใส่น ้ าตาลกับครีมเทียม เอ็ม 150” (ID1-1)  
“แลว้แต่ลูกแต่หลานจะท าให้กินล่ะคุณหมอ เขาท าอะไรให้
กินก็กินอย่างนั้ น เพราะกินกันทั้ งบ้าน ไม่อยากให้เขา
ล  าบาก” (ID3-1) “เวลาท างานกะกินเอ็มร้อย  กินประจ า
แหละ  กินแลว้มนัมีแรงดี น ้ าขวดดว้ยกินแลว้สดช่ืน มนัช่ืน
ใจ” (ID5-1)  “กินกาแฟทุกเชา้ ตื่นขึ้นมันก็ตอ้งกิน มนัชิน
แลว้” (ID2-1)  “คุมตวัเองได ้ก็คุมน ้ าตาลได ้ถา้ไม่ตามใจปาก
ก็คุมได”้ (ID16-1)  “ฉันก็ท  าตามที่คุณหมอแนะน า อาหารก็
ท  าเอง ครอบครัวเขาเขา้ใจ” (ID10-1)  “ลูกท าให้กิน เขาท า
อะไรเราก็กินอย่างนั้น เขาก็ท  าอาหารเฉพาะให้กิน” (ID12-1) 

การออกก าลงักาย ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่า “ตื่นเชา้มาก็
แกว่งแขน ออกก าลงักายตอนเชา้รู้สึกสบาย เบาสบายตัว” 
(ID6-1)  “ก็ท  างานทุกวนัเดินไปเดินมาก็ถือว่าออกก าลงักาย
ไปในตวั” (ID4-1)  “แม่ก็เดินไปสวนทุกเชา้ รดน ้ าผกั ก็ออก
ก าลงักายแลว้” (ID3-1)  “ผมท างานหนักทุกวนั ยกนั้นยกน้ี 
ขดุนั้ นขุดน้ี มนัเหน่ือย เหงื่อมนัออกก็เท่ากบัออกก าลงักาย
แลว้” (ID6-1) 

การจดัการความเครียด ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวว่า “ ไม่รู้
จะท าอย่างไร ก็บอกตวัเองวา่มนัเป็นเวรเป็นกรรมตอ้งปลง
ให้ได”้ (ID3-2)  “ห่วงลูกวา่เขาไปท างานเป็นไงบา้ง เงินทอง
พอใชห้รือเปล่า คิดไปคิดมาก็นอนไม่หลบั อยากนอนก็นอน
ไม่หลบั” (ID4-1) 

การปฏิบตัิตวั  ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าววา่ “กินยาแลว้ก็ไม่
เห็นเป็นอะไร เฉยๆ ไม่มีอะไร” (ID5-1) “กินขา้วแลว้ก็ไปท า
อย่างอื่นต่อเลยลืมกินยาหลังอาหาร” (ID4-1) “ตอนเช้า     
บางวนัท างานเพลิน ถึงเวลาหิวขา้วก็มากินขา้วเลย ลืมกินยา 
ก็เลยไปเลย” (ID12-1) “บางทีก็จ  าไม่ไดเ้ลยวา่กินหรือยงั เลย
ไม่กินอีกเลย กลวัวา่จะกินเยอะไป” (ID3-1)  “เลี้ยงหลานบาง
ทีก็ลืมเวลากินยา กินข้าวแล้วไปดูหลานต่อเลย” (ID7-1) 
“ลูกหลานจะเป็นคนเตือนว่ากินยาหรือยัง ” (ID17-1)                   
“ผมเตรียมของผมเอง จะเตือนตวัเอง ก็ไม่ลืมซักที” (ID6-1)               
“ลูกเขาจะถามวา่นัดไปหาหมออีกเมื่อไหร่ แลว้ลูกก็จะคอย
เตือน” (ID12-1) “บางคร้ังมันก็ลืม หมอก็ฝากอสม. ให้มา
บอก ให้ไปรับยา” (ID1-1) “ก็ดูแลเทา้ตามที่หมอบอก ระวงั
ไม่ให้เป็นแผลก็ไม่มีปัญหาเร่ืองเทา้” (ID10-1)  

ความตอ้งการการช่วยเหลือ ผู ้ให้ข้อมูลกล่าวว่า      
“อยากตรวจเทา้เป็นเอง หรือ มาสอนให้ลูกตรวจให้ จะไดรู้้
ความผิดปกติแต่เน่ินๆ ไม่มวัจะตอ้งรอให้หมอมาตรวจปีละ
คร้ัง” (ID6-1) “อยากให้จดัจุดให้ความรู้ที่ ร้านขายของใน
ชุมชนก็ไดเ้พราะคนเดินผ่านไปมา และมีผูม้าพบปะพูดคุย
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กนัมากในเวลากลางวนั ญาติผูดู้แลจะไดอ้่านทบทวนความรู้
และให้เจ้าหน้าที่มาออกตรวจพร้อมทั้ งมีเอกสารใหม่ที่
เก่ี ยวข้องไว้ที่ มุมความรู้ น้ี รวมทั้ งผู ้ดูแลคอยเป็นผู ้ที่        
สนับสนุนให้ผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ที่มีใน
ชุมชน” (ID5-2) “อยากให้มีการจัดกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 
รวมตวักนัจะไดป้รึกษา พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กนั” 
(ID6-1)  “อยากให้มีการจดัสถานที่ออกก าลงักาย มีอุปกรณ์
ในการออกก าลงักายร่วมกนัออกก าลงักายในหมู่บา้น มีคน
พาออกก าลงักาย” (ID2-1) “ให้อสม.มาเยี่ยมบา้นบา้งพูดคุย
ให้ความรู้ สักเดือนละคร้ังก็ยงัดี” (ID4-1) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มผูดู้แลไดอ้ธิบายเก่ียวกบัการขอรับ
การสนับสนุนช่วยเหลือ เคร่ืองมืออุปกรณ์ เช่น คู่มืออาหาร
เบาหวาน โดยกล่าววา่  “ก็รู้วา่อาหารตอ้งไม่มีรสหวาน ก็ใส่
น ้ าตาล ใส่ผงชูรส และชิมดูว่ามนัหวานไปไหม ถา้หวานก็
ปรุงเพิ่มเพื่อลดรสหวาน” (ID2-1) “ไม่รู้ว่าคนไขเ้บาหวาน
ต้องกินยังไง ไม่มีใครบอก เคยท ายังไงก็ท  าอย่างนั้ น”               
(ID4-1)  “ไม่มีเวลาท าอาหาร ส่วนใหญ่ซ้ือจากร้านคา้ที่เขา
ท าไวแ้ลว้” (ID10-1) “อยากให้มีการให้ขอ้มูลการดูแลผูป่้วย
แนะน าเร่ืองการท าอาหารที่ เหมาะสม การดูแลผู ้ป่ วย
เบาหวานแก่ญาติ ผูดู้แล” (ID1-1) “ดูจากทีวบีา้ง อ่านหนังสือ
บา้ง วา่ควรท าอาหารแบบไหนให้คนไขถ้ึงจะคุมน ้ าตาลได”้ 
(ID10-1) “เขาต้องท ากับข้าวจืดๆให้เรา เขาต้องกินแบบ
เดียวกัน เขาเข้าใจ” (ID11-1) “ต้องเสียเวลาพาไปหาหมอ 
แทนที่จะไดไ้ปท างานท าการ” (ID9-1) “ไม่ไดยุ้่งยากอะไรก็
ท  ากับข้าว แค่ท  าแล้วแบ่งไว ้ แล้วก็ปรุงใหม่แค่นั้ นเอง” 
(ID13-1)  

องคป์ระกอบที่ 4  การออกแบบระบบบริการ ควร
จดัตารางการเยี่ยมบา้นผูป่้วยเบาหวานตามระดบัน ้ าตาลใน
เลือด  ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู ้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  
“เจา้หน้าที่ปฏิบตัิงานเฉพาะดา้นการคดักรองคน้หากลุม่เส่ียง

เพียงปีละคร้ัง ไม่มีการติดตามเยี่ยมผูป่้วยเบาหวานที่ชดัเจน 
ไม่มีการติดตามเยี่ยมบ้านแบบสหสาขาวิชาชีพ ไม่มีการ
ติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยเบาหวานที่ชดัเจน” (ID1-1) “การเยี่ยม
บา้นไม่ครอบคลุมผูป่้วยทุกคน” (ID2-1) 

องค์ประกอบที่   5 การสนับสนุนการตัดสินใจ  
ควรมีการจัดอบรมเพื่อเพิ่ มสมรรถนะการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานให้กับเจ้าหน้าที่ทุกคนในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จากการสนทนากลุ่ม ผู ้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
“ส าหรับผู ้ป่วยเบาหวานนั้ น ทางคลิ นิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลวังตะเคียน จะจัด
ให้บริการวนัอังคารที่ 2 ของทุกเดือน โดยจะมีกลุ่มผูป่้วย
บา้นอื่นที่ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดห้รือกลุ่มผูป่้วยที่ลืมนัด
หรือตอ้งมาก่อนนัดมารับบริการดว้ยในแต่ละคร้ัง” (ID2-1) 
“การตรวจรักษาผู ้ป่วยเบาหวานนั้ น จะส่งตรวจ Lab ชุด 
ตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า (EKG) ตรวจจอประสาทตา และตรวจ
เทา้ ปีละ 1 คร้ังตามแนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน
ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย” (ID2-1) 
“บางคร้ังเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการที่ไม่ใช่พยาบาลเวชปฏิบัติ
ผูรั้บผิดชอบหลกั อาจเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน
ขาดความมัน่ในในการให้บริการผูป่้วยเบาหวานเน่ืองจากไม่
ค่อยไดรั้บการอบรมความรู้เร่ืองเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ” 
(ID3-1)   

องค์ประกอบที่  6 ระบบข้อมูลทางคลินิก ควร
จัดระบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานให้อยู่ในแฟ้มข้อมูล
เดียวกัน เพื่อความสะดวกและการดูแลผู ้ป่วยได้ต่อเน่ือง  
ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวถึง 2 ประเดน็คือ การบนัทึกขอ้มูลและการ
จดัท ารายงานเพื่อการส่งต่อ “จะซักประวตัิ ลงทะเบียนผูป่้วย
ลงในฐานขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์ บนัทึกขอ้มูลต่างๆลง
ในแฟ้มครอบครัว และสมุดประจ าตัวผูป่้วยเบาหวาน ใน
เร่ืองการนัดจะมีบัตรนัดของแต่ละบุคคล โดยหลังตรวจ
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รักษาผูป่้วยในแต่ละรายจะลงวนันัดในบตัรนัด และก่อนถึง
นัดจะค้นแฟ้มอนามัยครอบครัวมารอตรวจ จะท าให้รู้ว่า
ผูป่้วยคนใดขาดนดับา้งและสามารถติดตามได”้ (ID1-1) การ
จัดท ารายงาน “จะส่งข้อมูลการให้บริการแก่ส านักงาน
สาธารณสุขอ  าเภอ  จะจดัท ารายงานในการตรวจคดักรอง 
การตรวจรักษาผูป่้วยเบาหวานส่งทุก 4 เดือน โดยจดัส่งเป็น
ไตรมาส โดยพยาบาลเวชปฏิบตัิของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจะเป็นผูร้วบรวมขอ้มูล” (ID2-3) “มีการบนัทึก
หลายรูปแบบ ท าให้ไม่สามารถน าขอ้มูลมาใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยไดอ้ย่างเตม็ที่” (ID1-3)  “การส่งต่อขอ้มูลเพื่อการดูแล
ต่อเน่ืองระหวา่งคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลพุทธโสธร 
กบัเจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น  มีการส่ง
ต่อขอ้มูลแต่ไม่สม ่าเสมอ” (ID1-3) 
 

อภิปรายผล 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูดู้แล แกนน าชุมชน

ตลอดจนผูใ้ห้บริการสุขภาพในชุมชนที่ท  าการศึกษาไดเ้ล่า
ประสบการณ์ ให้เห็นถึงปัญหา ความต้องการตลอดจน
สถานการณ์การดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตาม
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้ง 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  

องค์ประกอบที่  1 ทรัพยากรและนโยบายของ
ชุมชน ซ่ึงไดส้ะทอ้นให้เห็นถึงการร่วมก าหนดนโยบายและ
เป้าหมายในการดูแลกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน และการติดตาม
ประเมินผลการดูแลที่ย ังไม่ชัดเจน ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชาติ ไทยเจริญ13 ที่พบว่า ปัจจยัที่มีผลต่อการ
ปฏิบตัิหน้าที่ขององค์กรบริหารส่วนต าบลต่อภารกิจด้าน
การดูแลสุขภาพของประชาชนได้แก่  ความชัดเจนเร่ือง
อ  านาจหน้าที่ การจดัท  าแผนงานโครงการทางดา้นสุขภาพ 
การขาดความเข้าใจในภารกิจทางด้านสุขภาพ และความ
ร่วมมือของบุคลากร หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ความพร้อมของ

องค์การบริหารส่วนต าบลเก่ียวกับการบริหารจัดการด้าน
สาธารณสุขมูลฐานพบวา่ องค์การบริหารส่วนต าบลมีความ
พร้อมในการจัดบริการสาธารณะด้านสุขภาพในระดับ               
ปานกลาง  และสอดคลอ้งกับกรอบแนวคิดการดูแลผู ้ป่วย
โรคเร้ือรังในประเด็นที่ชุมชนจะตอ้งมีปัจจยัเก้ือหนุน เช่น
หน่วยงานที่ เก่ียวข้อง  แผนยุทธศาสตร์ มีงบประมาณ
สนับสนุน แต่ไม่สอดคลอ้งในประเด็นที่ว่าตอ้งมีแกนน า
ชุมชนที่เขม้แขง็ ขาดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ เช่นการ
ออกก าลงักายร่วมกัน อีกทั้ งมีการน าทรัพยากรที่มีอยู่มา
ใชไ้ดน้้อยมาก ดงันั้ นการพฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานนั้น
หน่วยงานบริการดา้นสุขภาพจ าเป็นตอ้งประสานเชื่อมโยง
ทรัพยากรที่มีอยู่แลว้ในชุมชน จดัสรรงบประมาณเพื่อจัด
กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้จดัสรรงบประมาณบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคส าหรับพื้นที่  (P&P Area-based 
services) สนับสนุนหน่วยบริการเพื่อพัฒนาศักยภาพการ
จดับริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชนและ
หน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทัว่ไป สนับสนุนการพฒันาคุณภาพในการดูแล
รักษาโรคเบาหวานของหน่วยบริการประจ าและหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อ ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การดูแลนั้นเช่ือมโยง
ทั้งในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ14 และทีมสุขภาพ
ตอ้งให้ขอ้มูลความรู้ดา้นวชิาการแก่ชุมชน เพื่อความร่วมมือ
ประสานงานดา้นสาธารณสุข สนับสนุนให้เขา้มามีส่วนร่วม
รับผิดชอบ หรือมีการใช้ทรัพยากรเพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ชุมชน  

องคป์ระกอบที่ 2 หน่วยบริการสุขภาพ ผูใ้ห้ขอ้มูล
ได้สะท้อนถึงสถานการณ์การด าเนินการให้บริการและ
ความสัมพนัธ์กบัหน่วยงานอื่นที่เก่ียวขอ้ง วา่มีลกัษณะการ
บริการที่ เหมาะสมกับชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด
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รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังที่จะตอ้งมีการจดัโครงสร้าง
องค์กรของหน่วยบริการสุขภาพที่ เหมาะสมสามารถ
ให้บริการอย่างต่อเน่ือง มีการบูรณาการ พฒันาระบบบริการ
ให้มี คุณภาพอยู่ เสมอและมี เครือข่ ายการให้ บริการ 8 
ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติไดก้  าหนดเป้าหมาย
ในการให้ บ ริการตรวจคัดกรองความเส่ี ยงและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มภาวะโรคเมตะบอลิกใน
ชุมชน14 

องค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนการดูแลตนเอง  
ผูใ้ห้ขอ้มูลไดส้ะทอ้นให้เห็นถึงสถานการณ์การสนับสนุน
การดูแลตนเองจากผูใ้ห้บริการ ซ่ึงพบว่ายงัไม่ครอบคลุมใน
เร่ืองของการให้ข้อมูลความรู้ติดตามประเมินผลเท่าที่ควร 
และยงัเล่าให้เห็นถึงการรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย การปฏิบัติตัว การจัดการกับความเครียดและความ
ตอ้งการการช่วยเหลือ ที่พบว่ากลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังที่วา่ในการดูแลตวัเองของ
ผูป่้วยนั้ น ผูป่้วยจะตอ้งสามารถปฏิบตัิตนให้เหมาะสมกับ
โรค การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงั
กาย การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการมาตรวจ
รักษาตามนัด และนอกจากตวัผูป่้วยแลว้ ยงัตอ้งไดรั้บการ
สนับสนุนการดูแลจากผู ้ดูแลและชุมชน ซ่ึงผู ้ป่วย ผู ้ดูแล  
ตอ้งไดรั้บการแนะน าการปฏิบตัิตนที่ถูกตอ้งจากทีมสุขภาพ 
เพื่อให้เกิดความตระหนักในตนเอง ให้สามารถปฏิบตัิตวัได้
อย่างถูกตอ้งเหมาะสม อีกทั้งยงัตอ้งประเมินภาวะสุขภาพ
ของตนเองตลอดเวลาอย่างถูกตอ้ง การสนับสนุนการดูแล
ตนเองจ าเป็นตอ้งมีความร่วมมือกนักบัผูป่้วยและผูดู้แล ให้มี
ทกัษะและความมัน่ใจในตนเอง สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด
การดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง8 ผู ้ป่วยจะเป็นผู ้ดูแลสุขภาพที่
ส าคญัที่สุดของตนเอง เน่ืองจากผูป่้วยจะตอ้งมีชีวิตอยู่เป็น

เวลานานกับโรคเร้ือรัง ดงันั้ นการสร้างความตระหนัก และ
ความสามารถในการดูแลรักษาตนเองของผู ้ป่วยเป็นส่ิง
ส าคญัโดยไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัว 

องคป์ระกอบที่ 4 การออกแบบระบบบริการ ผูใ้ห้
ขอ้มูลไดส้ะทอ้นถึงสถานการณ์การออกแบบระบบบริการ
ว่ามีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดการดูแลผู ้ป่วยโรค
เร้ือรัง8 โดยก าหนดจุดบริการและออกแบบบริการให้
ประชาชนเขา้ถึงไดง้่าย เชื่อมต่อลกัษณะบริการที่ครอบคลุม
มิติการรักษา การส่งเสริมสุขภาพและจัดการดูแลอย่าง
เหมาะสมภายใตบ้ริบทผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน อีกทั้ ง
การมีแนวทางในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยเบาหวานโดยทีม
เจา้หน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนทีมสหสาขาวิชาชีพและมีการ
ติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยเบาหวานในชุมชนโดยการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข15  

องค์ประกอบที่   5 การสนับสนุนการตัดสินใจ  
ผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงสถานการณ์การสนับสนุนการ
ตัดสินใจในประเด็นว่ามีแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และ
การไดรั้บการนิเทศ สอดคลอ้งกับกรอบแนวคิดการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ที่วา่ควรมีคู่มือแนวทางปฏิบตัิทางคลินิกที่
อิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่เป็นมาตรฐานอนัเหมาะสมและ
จะต้องผสมผสานเข้าไปในกระบวนการดู แลผู ้ ป่ วย 
ประจ าวนั15 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดจ้ดัท  า
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานเป็นเคร่ืองมือ
ส่งเสริมคุณภาพของการบริการโรคเบาหวานที่เหมาะสมกับ
ประเทศไทย และมีองค์กรเครือข่ายสนับสนุนการตดัสินใจ
จากหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลแม่
ข่ายในการนิเทศประเมินผลการด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ  
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องค์ประกอบที่  6 ระบบข้อมูลทางคลินิก  ผูใ้ห้

ขอ้มูลไดส้ะทอ้นในประเดน็การบนัทึกขอ้มูลและการจดัท า

รายงานและการส่งต่อว่ามีการน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช ้

แต่ย ังมีปัญหาการเชื่อมโยงข้อมูล มีการใชป้ระโยชน์จาก

ขอ้มูลน้อย ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกับกรอบแนวคิดการดูแลผูป่้วย

โรคเร้ือรังในประเดน็ช่วยเป็นระบบการย  ้าหรือกระตุน้เตือน

ให้แพทย์ (หรือบุคลากรอื่นๆ) ปฏิบัติตามคู่มือแนวทาง

ปฏิบตัิทางคลินิก และเป็นขอ้มูลป้อนกลบัในการแสดงให้

เห็นเก่ียวกบัประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย แต่สอดคลอ้งใน

ประเดน็ที่วา่หน่วยบริการประจ าตอ้งจดัให้มีระบบทะเบียน

ดูแลรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรัง และลงทะเบียนผูป่้วยเบาหวาน  

ระบบการจัดการข้อมูลส าหรับการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานมี

ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพของการดูแลผู ้ป่วย

เบาหวาน15 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ขาดการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อ

น ามาวางแผนจัดกิจกรรมการดูแล ป้องกัน สร้างเสริม

สุขภาพและพัฒนาปรับปรุงผลงาน พบเพียงทะเบียน

ประชากรในชุมชนที่รับผิดชอบ ที่แยกเป็นกลุ่มป่วย กลุ่ม

ปกติ   และมีการสรุปผลการติดตามดูแลผูป่้วยเบาหวานของ

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนให้ทราบทุกเดือน พร้อมรับฟังปัญหาและ

ขอ้เสนอแนะเพื่อน ามาปรับบริการต่อไป  

ข้อจ ากัดของการวิจัย   
การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาและอธิบายการดูแลผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ของต.วงัตะเคียน อ. เมือง จ. ฉะเชิงเทรา 
เท่านั้ น ซ่ึงมีบริบทเฉพาะพื้นที่ การจะน าไปประยุกตใ์ชก้ับ
พื้นที่อื่นๆ ควรค านึงถึงบริบทของแต่ละพื้นที่ดว้ย 
 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตาม

แนวคิดการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังที่ศึกษาในคร้ังน้ีสามารถ
น าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เหมาะสมกบับริบทของต าบลวงั
ตะเคียนในการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได ้
เน่ืองจากมีความครอบคลุมครบทุกองคป์ระกอบตามแนวคิด
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ืองรัง การวจิยัในคร้ังต่อไปควร
มีการศึกษาในพื้นที่เขตชุมชนเมือง เพื่อน ามาออกแบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เหมาะสมตามบริบทที่ต่างกนั 
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