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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้ของศูนย์สุขภาพชุมชนแม่กลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อน�ำไปสู่การสร้างข้อเสนอเชิง

นโยบายเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้  กลุม่ตวัอย่างหลกัคอื  ผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ จ�ำนวน 34 คน กลุม่ตวัอย่างรอง  คอื  ผูด้แูล พยาบาลวชิาชพีและอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) จ�ำนวน 

40 คน เครื่องมือที่ใช้แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามภาวะสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้และผู้ดูแล ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและ อสม. ที่ผ่านการหาคุณภาพเครื่องมือโดยใช้สูตร 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามเรื่องภาวะสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และแบบสอบถามส�ำหรับผู้ดูแลผู้เป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดไม่ได้ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และไคว์สแควร์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาของผู้เป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p< .05) ขณะที่ปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย เพศ การรับรู้ต่อตนเอง การรับรู้บทบาทครอบครัวและ 

การรับรู้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไม่มีผลต่อค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ส�ำหรับปัจจัยของผู้ดูแลพบว่าความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับ 

ผูเ้ป็นเบาหวานมผีลต่อการรบัรูข้องผูด้แูลในการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .05) ในขณะทีปั่จจยัอืน่ ๆ   ได้แก่  

อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้และความสมัพนัธ์กบัผูเ้ป็นเบาหวานไม่มผีลต่อการรบัรูข้องผูด้แูลในการดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน  

(p> .05)
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	 ผลการสงัเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบายเพือ่พฒันาระบบการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้พบว่า

ต้องก�ำหนดนโยบาย/แผนระดับหน่วยงาน ระบุเป้าหมายการปฏิบัติงานท้ังระยะสั้นและระยะยาว ออกแบบระบบเยี่ยมบ้านโดย 

ให้ความส�ำคัญกับระดับการศึกษาของผู้เป็นเบาหวาน วางแผนเยี่ยมบ้านรายบุคคลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยเน้นเพิ่มระดับ

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เป็นเบาหวานและผู้ดูแล

ค�ำส�ำคัญ : ข้อเสนอเชิงนโยบาย, ระบบการดูแล, ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

Abstact
	 This research aimed to analysis and synthesis the system of diabetic care for diabetes patients in 

uncontrollable blood sugar of Maekhong Community Health Center, Somdet Phraphuttha Loetla Hospital, 

Samut Songkhram Province. The main sample are 34 diabetes patients in  uncontrollable blood sugar. A second 

sample are 40 family caregivers, nurses and community leaders. Data were collected by questionnaire on health 

diabetes patients and family caregivers, In-depth interview for nurses and community leaders. Data were 

collected using a questionnaire with a Cronbach’s alpha coefficient reliability of 0.87 and 0.77. Quantitative 

data were analyzed by using Frequency, Percentage, Pearson’s product-moment correlation and Chi-square 

test. Quanlitative data was analyzed by using content analysis.

	 The results showed that education of diabetes patients have an effect on the blood glucose level 

was statistical significance (p <.05). While other factors, including age, sex, duration of illness, self-perception, 

recognition the role of families and recognize the role of nurse does not affect blood glucose level. For affect-

ing factors of family caregivers finds that the relationship with diabetes patients have affect on the perception 

of family caregivers care with diabetes patients are statistical significance (p <.05). While other factors, including 

age, gender, education, occupation, income, and relationship with diabetes patients not have effect on the 

perception of family caregivers care with diabetes patients are statistical significance (p> .05).

	 The results of synthesis the policy suggestion related to caring system development for diabetes 

patients in uncontrollable blood sugar be found set policy/plan for the agency. Set performance goals both 

short-term and long-term. Design home visit with focus on the education of diabetes patients. Plan home 

visit focus center on increase relationship between diabetes patients and family caregivers.

Keywords:	 The policy suggestion, Related to caring system, Diabetes patients in uncontrollable blood sugar

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นภาระต่อระบบ

บริการสาธารณสุข เนื่องจากต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและ

วิทยาการการรักษาต่าง ๆ มากมาย แต่ยังพบอุบัติการณ์และ

ความชกุเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง (สวุทิย์ วบิลุผลประเสริฐ และพนิจิ 

ฟ้าอ�ำนวยผล, 2551) โดยเฉพาะผูเ้ป็นเบาหวานทีท่ราบว่าตนเอง

เป็นโรคนี ้(จากการวนิจิฉยัโดยแพทย์) แต่ไม่ได้รบัการรกัษาพบว่า

มีถึงร้อยละ 3.3 ส�ำหรับผู ้ที่ได้รับการรักษาและสามารถ 

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ (น้อยกว่า 126 mg/dl) ได้

มีเพียงร้อยละ 28.5 เท่านั้น (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

	 ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูเพิม่อตัราเสีย่งต่อการเกดิโรค

อื่นได้ง่าย เช่น โรคปอดอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด  

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือท่ีผิวหนัง และ

ภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลัน (Frisch et al, 2010; 1786-1787) 

เป้าหมายการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีถูกต้อง คือ การ 

คงระดับน�้ำตาลในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงปกติมากที่สุด (สุทิน  

ศรีอัษฎาพร, 2548) คือต�่ำกว่า 140 mg/dl เพราะจะช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงเล็ก เช่น ตา ไต และ
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ที่เส้นประสาท และหลอดเลือดแดงใหญ่ เช่น โรคหลอดเลือด

หัวใจ แต่ถ้าควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี อาจไม่ปรากฏ

อาการแทรกซ้อนใดเลย หรอืระยะเวลาในการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

สามารถชะลอออกไปเป็น 10 - 20 ปี (ศิริพร  ปาระมะ, 2545) 

	 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเป็นหน่วยบริการที่ผู้เป็นเบาหวานสามารถเข้าถึงได้ง่าย

ที่สุด ใกล้ชิดกับผู้เป็นเบาหวานและครอบครัวมากที่สุด การจัด

ระบบบรกิารสขุภาพในศนูย์สขุภาพชมุชนให้แก่ผูเ้ป็นเบาหวาน

และครอบครัวโดยทั่วไปพบว่าเน้นการติดตามค่าระดับน�้ำตาล

ในเลอืดอย่างน้อยเดือนละหน่ึงครัง้ ดูแลให้มารบัยาตามแผนการ

รักษาอย่างสม�่ำเสมอ ติดตามเมื่อขาดนัดและพยายามสร้าง 

ความรู ้ความเข้าใจในวธิกีารควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ แนะน�ำวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้องในชีวิตประจ�ำวัน สอนการเฝ้าระวังไม่ให้

เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูและวธิจีดัการเบือ้งต้นเมือ่เกดิภาวะ

นี้ รวมทั้งพยายามสร้างความตระหนักถึงอันตรายของภาวะ

แทรกซ้อนที่คุกคามต่อชีวิตและครอบครัวหากผู้เป็นเบาหวาน

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้

	 ระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา 

ผู้เป็นเบาหวานประกอบด้วยการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยมีหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

หรือศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นหน่วยบริการที่ผู ้เป็นเบาหวาน

สามารถเข้าถึงได้ง่ายที่สุด ใกล้ชิดกับผู ้เป็นเบาหวานและ

ครอบครัวมากทีสุ่ด การจดัระบบบริการสุขภาพในศูนย์สุขภาพ

ชุมชนให้แก่ผู้เป็นเบาหวานและครอบครัวพบว่าเน้นส่งเสริมให้

มีการติดตามค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นโรคอย่างน้อย

เดือนละหนึ่งครั้ง ดูแลให้มารับยาตามแผนการรักษาอย่าง

สม�่ำเสมอ ติดตามเมื่อขาดนัดและพยายามสร้างความรู้ ความ

เข้าใจในวธิกีารควบคุมระดับน�้ำตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัเกณฑ์

ปกต ิแนะน�ำวธิกีารปฏบิตัตินเพือ่ให้สามารถกลบัไปดแูลตนเอง

ได้อย่างถูกต้องในชีวิตประจ�ำวัน สอนการเฝ้าระวังไม่ให้เกิด

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงและวิธีจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะนี้ 

รวมทั้งพยายามสร้างความตระหนักถึงอันตรายของภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานทีคุ่กคามต่อชวีติและครอบครวัหาก

ผู้เป็นเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่น

ระดับปกติได้ 

	 ศูนย์สุขภาพชุมชนแม่กลองมีแนวโน้มของผู ้เป็น 

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้จ�ำนวนเพิ่มข้ึน  

มีคลินิกเบาหวานให้บริการภายใต้การใช้แนวทางเวชปฏิบัติ 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, 2554) ที่มีแนวโน้มของผู้ใช้บริการที่เป็น 

เบาหวานเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือในปี พ.ศ. 2552 -  

2554 พบว่ามีผู้เป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้จ�ำนวนร้อยละ 38.8, ร้อยละ 45.3 และร้อยละ 61.5  

ตามล�ำดบั ประกอบด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิต

สูงร้อยละ 38.2 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 5.9 จากการวิเคราะห์

ระบบการท�ำงานพบว่าข้อมลูในเวชระเบยีนและโปรแกรมระบบ

ฐานข้อมูลสถานีอนามัย Java Health Center Information 

System (JHCIS) มีการลงบันทึกที่ซ�้ำซ้อนและคลาดเคล่ือน  

มีการให้ค�ำแนะน�ำทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มแบบทั่ว ๆ ไป  

แต่ขาดการสนับสนุนการดูแลตนเองท่ีเฉพาะเจาะจงกับปัญหา

ของผู้เป็นเบาหวานแต่ละราย การเยี่ยมบ้านพบว่าเยี่ยมด้วย

แบบบันทึกและแบบประเมินภาวะสุขภาพและหากมีระดับ

น�้ำตาลเกิน 200 mg/dl จะเยี่ยมทุก 1 เดือน ระหว่างการเยี่ยม 

พยาบาลจะเน้นสังเกตพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวันและ 

พบว่าผู้เป็นเบาหวานปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับจากบุคลากร

สุขภาพเพียงบางส่วน ลักษณะผู้เป็นเบาหวานในพื้นที่พบว่า 

ส่วนใหญ่อาย ุ51 - 60 ปี เป็นเพศหญงิ มกับรโิภคอาหารหวานจดั

และผลไม้ที่มีรสหวาน บางคนเข้าใจว่าอาหารท่ีรับประทาน 

ไม่ท�ำให้น�ำ้ตาลในเลอืดสงูข้ึนจากเดมิมากนกั จงึจะท�ำให้น�ำ้ตาล

เพิ่มสูงกว่าเดิมที่เป็นอยู่ ผู้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่มีครอบครัว

ดูแลการรับประทานอาหารและยา แต่ไม่สามารถดูแลผู้เป็น 

เบาหวานได้มากเท่าท่ีควรเนือ่งจากต้องท�ำงาน ท�ำให้ไม่สามารถ

ดูแลผู้เป็นเบาหวานให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ

ต้องการของผูเ้ป็นเบาหวานได้เท่าทีค่วร ส�ำหรบั อสม. พบว่าท�ำ

หน้าที่วัดความดันโลหิต ชั่งน�้ำหนัก และให้ค�ำแนะน�ำทั่ว ๆ ไป

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและช่วยประสานการเยี่ยมบ้านให้

พยาบาลวิชาชีพ 

	 จะเหน็ได้ว่าการทีผู่เ้ป็นเบาหวานไม่สามารถควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้นัน้อาจเกดิจากปัจจยัสาเหตุหลายระดบั

ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการท่ีจะจัดการให้ผู้เป็นเบาหวานที่มี

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูสามารถควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดได้นัน้จงึ

ต้องเข้าใจสภาพการณ์ของการให้และการใช้บรกิารทีค่รอบคลมุ 

ท้ังผู้เป็นเบาหวาน ครอบครัว บุคคลโดยรอบที่เกี่ยวข้องซึ่ง

หมายความรวมถึงชุมชนด้วย จึงจะสามารถออกแบบการจัด

บรกิารสขุภาพทีม่ลีกัษณะเฉพาะจงทีเ่อือ้ต่อการคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานอย่างเป็นระบบได้ ซ่ึงแบบจ�ำลอง

การดแูลโรคเรือ้รงัเป็นแนวคดิหนึง่ทีจ่ะช่วยในการค้นหาวธิกีาร



272
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
กรณีศึกษาศูนย์สุขภาพชุมชนแม่กลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม

ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2557
Volume 15 No.3 (Sep - Dec) 2014

จัดการผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้อย่าง

เป็นระบบ เนื่องจากเป็นแนวคิดที่สามารถน�ำมาใช้อธิบาย 

องค์ประกอบของการจดับรกิารแก่ผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัทีพ่งึประสงค์ 

(ปัทมา  โกมุทบุตร และวิโรจน์  เจียมจรัสรังสี, 2551) ซึ่งหาก

น�ำมาใช้วิเคราะห์และสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 

ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้จะน�ำไปสูก่ารสร้างข้อเสนอ

เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ศูนย์สุขภาพชุมชนแม่กลอง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม

		  1.1	 เพื่อศึกษาความชุกของผู ้เป็นเบาหวาน 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

		  1.2 	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอายุ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย และระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดของ 

ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

		  1.3	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด

	 2.	 เพื่อศึกษากระบวนการให้บริการสุขภาพส�ำหรับ

ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ศนูย์สขุภาพ

ชุมชนแม่กลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัด

สมุทรสงคราม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผู้เป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้

-	 เพศ, อายุ, ระยะเวลาการ

	 เจ็บป่วย ระดับการศึกษา  

-	การรับรู้ภาวะสุขภาพของ

	 ตนเอง  

-	การรับรู้บทบาทของครอบครัว         

-	การรับรู้บทบาทของพยาบาล

	 วิชาชีพ

ครอบครัว

การรับรู้ภาวะ

สุขภาพของผู้เป็น

เบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้

ชุมชน

ทรัพยากร

และ

นโยบาย

ของชุมชน

ระบบบริการ

-	การบริหารจัดการหน่วย	

	 งานบริการสุขภาพ 

-	ระบบข้อมูลทางคลินิก

-	 การสนับสนุนการตัดสินใจ

-	การออกแบบระบบการ

	 ให้บริการ

-	การสนับสนุนการดูแล

	 ตนเอง

ระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

วิเคราะห์

สังเคราะห์

วิเคราะห์

ครอบครัว ชุมชน

ผู้ป่วย

ปรับปรุง / แก้ไข
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วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Method) ทีใ่ช้

การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกัน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื ผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้และผู้ที่เกี่ยวข้อง คือ ผู้ดูแล พยาบาลวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานประจ�ำในศูนย์สุขภาพชุมชนแม่กลองและ อสม. 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างหลักและกลุ่มตัวอย่างรอง 

กลุ่มตัวอย่างหลัก คือ ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดไม่ได้จ�ำนวน 34 คน กลุ่มตัวอย่างรอง คือ ผู้ที่เกี่ยวข้อง

กับผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้จ�ำนวน 

40 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ คือ 1) มีระดับน�้ำตาลในพลาสม่าขณะอด

อาหาร 8 ชัว่โมงมากกว่าหรอืเท่ากบั 140 mg/dl (WHO, 1998) 

ตั้งแต่ 2 คร้ังขึ้นไปตามที่ปรากฏในประวัติการรักษาที่ศูนย์

สุขภาพชุมชนแม่กลองย้อนหลังไม่เกิน 2 เดือน และ 2) มีอายุ

ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ผู ้ดูแลจะต้องเป็นผู ้ดูแลหลักของผู้เป็น 

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ส�ำหรับพยาบาล

วิชาชีพก�ำหนดว่าต้องปฏิบัติงานประจ�ำในศูนย์สุขภาพชุมชน 

แม่กลอง อ�ำเภอเมอืง จังหวดัสมทุรสงคราม นานอย่างน้อย 1 ปี 

ส่วน อสม. ต้องปฏิบัติงานในหน้าที่นี้นานอย่างน้อย 1 ปี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข ้อมูลเชิงปริมาณเป ็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ส�ำหรับแบบสอบถามผู้เป็น

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ แบ่งเป็น 4 ส่วน

คอื ข้อมลูส่วนบคุคล การรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง การรบัรู้

บทบาทของครอบครวัในการจัดการเบาหวานให้ผูเ้ป็นเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้และการรับรู้บทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในการจัดการผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้จ�ำนวน 49 ข้อ แบบสอบถามส�ำหรบัผูด้แูล

มีทั้งหมด 2 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และการรับรู้

ภาวะสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้ จ�ำนวน 28 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ เครื่องมือท่ีใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับ

พยาบาลวิชาชีพและ อสม. ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(In-Depth Interview) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวคิดต่าง ๆ

ในแบบจ�ำลองการดแูลโรคเรือ้รงั โดยลกัษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ทั้ง 2 ชุดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.75 ตรวจ

สอบความเที่ยงแบบสอบถามเรื่องภาวะสุขภาพของผู ้เป็น 

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้สูตร 

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 0.87 และตรวจสอบ

ความเทีย่งแบบสอบถามส�ำหรบัผูด้แูลผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาคได้เท่ากับ 0.77 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัย 

จะแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือในการเข้า

ร่วมโครงการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการ

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบพร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์ในการ

ตอบรับและการปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง

ทุกครั้ง

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 แบ่งการด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 4 ระยะ ระยะที่ 1 

ศกึษาข้อมลูท่ัวไปและภาวะสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้และผู้ดูแล ระยะที่ 2 ศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน 

ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองจากผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดไม่ได้และผู้ดูแลผู้เป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดไม่ได้ ด้วยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจ�ำนวน 

68 ชุด โดยเก็บข้อมูลในวันท่ีผู ้เป็นเบาหวานมารับบริการ 

ทีค่ลนิกิเบาหวาน ซึง่ให้บรกิารทกุวนัศกุร์ที ่2 และศกุร์ที ่4 ของ

เดือน ใช้ระยะเวลาด�ำเนินการท้ังสิ้น 12 สัปดาห์ ระยะที่ 3 

วิเคราะห์ระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล

ไม่ได้ และระยะท่ี 4 สังเคราะห์ระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 

ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูโดยวธิกีารสัมภาษณ์

เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพประจ�ำศูนย์สุขภาพชุมชนแม่กลอง 

จ�ำนวน 3 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยใช้แนวค�ำถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

ตามแบบจ�ำลองการดแูลโรคเรือ้รงัโดยผูว้จัิยขออนญุาตบนัทกึเทป 

จดบันทึกก่อนสัมภาษณ์ทุกครั้ง และใช้เวลาสัมภาษณ์เชิงลึก

คนละประมาณ 1 ชั่วโมง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน�ำข้อมูล 

ท่ีเก็บรวบรวมได้จากแบบสอบถามภาวะสุขภาพของผู ้เป็น 
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เบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้และแบบสอบถาม
ของผูด้แูลผู้เป็นเบาหวานทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้มา
วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS แจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไป
วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค�ำนวณ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและไคว์สแควร์
	 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพ ผูว้จัิยน�ำข้อมลูทีไ่ด้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของพยาบาลวิชาชีพ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) มาวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา 
(Content Analysis) โดยสรุปประเด็นส�ำคัญตามแบบจ�ำลอง
การดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) หลังจากนั้นน�ำผล
การศึกษามาน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะของ 
การเขียนรายงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Method)

ผลการวิจัย แบ่งการน�ำเสนอผลการศึกษาดังนี้
	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของผู ้ เป ็น	
เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
76.5) อายุที่พบมากที่สุด คือ 51 - 60 ปี (ร้อยละ 41.2) นับถือ
ศาสนาพุทธร้อยละ 97.1 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 
76.5) ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
47.1) ประกอบอาชีพค้าขาย/ท�ำธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 67.6)  
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 79.4) 
และใช้บัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 73.5)
		  ผูเ้ป็นเบาหวานโดยมากมรีะยะเวลาป่วยเป็นโรค
นานกว่า 5 - 10 ปี (ร้อยละ 41.2) มีระดับน�้ำตาลในเลือด
ระหว่าง 161 - 180 mg/dl และระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง 
181 - 200 mg/dl ด้วยร้อยละที่เท่ากันคือร้อยละ 29.4 โดย
มากระดับ HbA1C มากกว่า 8% (ร้อยละ 67.6) ส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 50) ในส่วนของภาวะแทรกซ้อน 
ที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 38.2) และไขมัน 
ในเลือดสูง (ร้อยละ 5.9)
	 2.	 ข้อมลูท่ัวไปของผู้ดแูลผู้เป็นเบาหวานทีค่วบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
		  ผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 61.8) อายุ
ที่พบมากที่สุดคือ 41 - 50 ปี (ร้อยละ 38.2) นับถือศาสนาพุทธ
ทุกคนสถานภาพสมรสคู่มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 94.1 ส�ำเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 58.8 โดยมากประกอบ
อาชพีค้าขาย/ท�ำธรุกจิส่วนตัว (ร้อยละ 55.9) และมรีายได้เฉลีย่

ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 79.4) 

	 3.	 ระดบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูเ้ป็นเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 ภาพรวมพบว่ามีการรับรู้ระดับมากที่สุด (  = 4.12 

S.D. = 0.60) โดยรับรู้เรื่องการคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ต้อง 

รับประทานยาตรงเวลาอย่างเคร่งครัดมากที่สุด (  = 4.52,  

S.D. = 0.51) รองลงมา คือ รับรู้เรื่องการคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดไม่ได้ ต้องออกก�ำลังกายมากกว่าคนปกติ (  = 4.30,  

S.D. = 0.61) และรับรู้ว่าเมื่อดูแลตัวเองดีจะมีโอกาสเกิดโรค

แทรกซ้อนได้น้อย (  = 4.27, S.D. = 0.68) ตามล�ำดับ 

 ขณะทีร่บัรูเ้รือ่งการรบัประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดแล้ว 

สามารถรับประทานอาหารที่มีรสหวานได้น้อยที่สุด (  = 3.75, 

S.D. = 0.78) 

	 4.	 ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลต่อภาวะสุขภาพของ	

ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

		  พบว่ามีการรับรู้ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.01, 

S.D. = 0.54) โดยรับรู้ว่าตนเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีควรร่วมรับฟัง 

ค�ำแนะน�ำทีผู่ป่้วยได้รบัทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนมากทีส่ดุ (  = 4.82, 

S.D. = 0.38) รองลงมา คือ คาดหวังให้ศูนย์สุขภาพชุมชนจัด

ท�ำคู่มือหรือแนวทางเกี่ยวกับการควบคุมน�้ำตาลในเลือดให้แก่ 

ผู้ป่วย (  = 4.58, S.D. = 0.50) และสมาชิกในครอบครัวเป็น

บุคคลส�ำคัญที่ควรร่วมรับฟังค�ำแนะน�ำที่ผู้ป่วยได้รับระหว่าง

เยี่ยมบ้าน (  = 4.48, S.D. = 0.51) ตามล�ำดับ ขณะที่รับรู้เรื่อง

อาการเตือนก่อนหมดสติของผู้ป่วยเบาหวานท่ีคุมน�้ำตาลไม่ได้

น้อยที่สุด (  = 3.70, S.D. = 0.69) 

	 5.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

		  จากการวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สันและไคว์สแควร์พบว่าระดับการศึกษาของผู ้เป็น 

เบาหวานมีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของตนเองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ขณะทีปั่จจยัอืน่ ๆ  ได้แก่ อาย ุระยะ

เวลาการเจ็บป่วย เพศ การรับรู้ต่อตนเอง การรับรู้บทบาท

ครอบครัวและการรับรู ้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพไม่มีผล 

ต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีร่ะดบั .05 (ตารางที ่1 และ 2) ส�ำหรบั

ปัจจัยด้านผู ้ดูแลพบว่า ความสัมพันธ์ของผู ้ดูแลกับผู้เป็น 

เบาหวานมีผลต่อการรับรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ในขณะท่ีปัจจยัอืน่ ๆ  (อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และความสัมพันธ์กับผู้เป็น

เบาหวาน) ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการรับรู้ของผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้เป็นเบาหวานที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3 และ 4)
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ตารางที่ 1	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

	 ไม่ได้ (n=34)

	 ตัวแปร	 ระดับน�้ำตาลในเลือด	 p-value

	 อายุ	 -.264	 .131

	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย	 -.194	 .271

	 ตัวแปร	 การรับรู้ฯ	 p-value

	 อายุ	 .113	 .525

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	 .225	 .202

ตารางที่ 2	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลเชงิกลุม่และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ (n = 34) 

เพศ

	 เพศหญิง	 13(50%)	 13(50%)	 0.384	 .536

	 เพศชาย	 5(62.5%)	 3(37.5%)	

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา	 7(36.8%)	 12(63.2%)	 4.480	 .034*

	 ประถมศึกษาขึ้นไป	 11(73.3%)	 4(26.7%)	

การรับรู้ต่อตนเอง

	 ระดับน้อย	 7(63.6%)	 4(36.4%)	 0.747	 .388	

	 ระดับมาก	 11(47.8%	 12(52.2%)	

การรับรู้บทบาทครอบครัว

	 ระดับน้อย	 12(50%)	 6(60%)	 .283	 .595	

	 ระดับมาก	 12(50%)	 4(40%)		

การรับรู้บทบาทพยาบาลวิชาชีพ

	 ระดับน้อย	 10(50%)	 10(50%)	 .169	 .681	

	 ระดับมาก	 8(57.1%)	 6(42.9%)	

*p<.05

	 ตัวแปร	 ระดับน�้ำตาลในเลือด	 ค่า Chi-square	 p-value
	 	 น้อย	 มาก	 	

ตารางที่ 3	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลของผูด้แูลทีม่ผีลต่อการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

	 ไม่ได้ (n=34)
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ตารางที่ 4	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลเชิงกลุ่มของผู้ดูแลท่ีมีผลต่อการรับรู้ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุม 

	 ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (n=34)

เพศ

		  เพศหญิง	 5(23.8%)	 16(76.2%)	 0.002	 0.961

 		  เพศชาย	 3(23.1%)	 10(76.9%)	

ระดับการศึกษา

		  ประถมศึกษา	 3(27.3%)	 8(72.7%)	 0.127	 .722

		  มัธยมศึกษา	 5(21.7%)	 18(78.3%)	

อาชีพ

		  เจ้าของกิจการ	 6(26.1%)	 17(73.9%)	 .258	 .481	

		  รับจ้าง	 2(18.2%	 9(81.8%)	

ความสัมพันธ์กับผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

		  สามี ภรรยา และบุตร	 5(20%)	 20(80%)	 .654	 .351	

		  ที่ไม่ใช่สามี ภรรยา และบุตร	 3(33.3%)	 6(66.7%)

	 ตัวแปร	 การรับรู้การดูแล	 ค่า Chi-square	 p-value
	 	 น้อย	 มาก	 	

	 6.	 ผลการวเิคราะห์ระบบการดแูลผู้เป็นเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ตาม 6 องค์ประกอบตาม

แบบจ�ำลองการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 

ปรากฏผลดังนี้

	 องค์ประกอบที ่1 การบริหารจัดการหน่วยงานบรกิาร

สุขภาพพบว่า 1) ปฏิบัติตามนโยบายโดยไม่ได้เน้นไปท่ีกลุ่ม 

ผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้โดยเฉพาะ รวมทัง้มี

การเปลี่ยนนโยบายบ่อยครั้ง 

	 องค์ประกอบที่ 2 ระบบข้อมูลทางคลินิกพบว่า 

1) ใช้ระบบบันทึกข้อมูลตามมาตรฐานทั่วไป ซึ่งมีความซ�้ำซ้อน

ในเน้ือหาและวธิกีาร 2) ไม่มกีารแยกข้อมลูกลุม่ผูเ้ป็นเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 3) การบันทึกข้อมูลขาด

ความครบถ้วนเนื่องจากบุคลากรจ�ำกัดขณะที่ภาระงานมาก	

	 องค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนการตัดสินใจพบว่า 

1) พยาบาลวิชาชีพดูแลรักษาบนความรู้ที่ได้จากการศึกษา 

และการอบรม ผสมผสานกับประสบการณ์ที่เคยตรวจรักษา

เบื้องต้น 2) แม้มีการก�ำหนดวันออกตรวจโดยแพทย์และ 

ช่วงเวลาการปรึกษาจากแพทย์ในกรณีที่ต้องการการรักษาท่ี 

ซับซ้อนนอกเหนือจากบทบาทหน้าที่แต ่ก็ยังไม ่เพียงพอ 

3) พยาบาลสามารถปรึกษาเรื่องยาเบาหวานและยาอื่น ๆ ของ

ผู้เป็นเบาหวานกับเภสัชกรได้ตลอดเวลาที่ต้องการ 4) เข้ารับ

การอบรมฟื้นฟูความรู้ตามที่สนใจจากข้อมูลที่หน่วยงานต่าง ๆ

ประชาสัมพันธ์ แต่ยังไม่เคยอบรมประเด็นการดูแลผู ้เป็น 

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 องค์ประกอบที่ 4 การออกแบบระบบการให้บริการ

พบว่า 1) การปฏบิตังิานทีจ่ดุประเมนิผูเ้ป็นเบาหวานไม่แตกต่าง

จากผู้เป็นเบาหวานท่ัวไป แต่ไม่มีการแยกระดับความรุนแรง 

ของผูเ้ป็นเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 2) มกีาร

วิเคราะห์ข้อมูลปัจจุบันของผู้เป็นเบาหวาน มีการเปรียบเทียบ

ข้อมูลครั้งก่อนหน้าและในการรักษาครั้งที่ผ่านมา และมีการให้

ค�ำแนะน�ำเมื่อพบความผิดปกติในแต่ละครั้ง แต่ยังขาดการน�ำ

ข้อมลูมาวเิคราะห์เพือ่น�ำมาตัง้ข้อสงัเกตในการให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉพาะราย 3) ไม่พบว่ามีการออกแบบ

นวตักรรมเพือ่การดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน 4) ไม่มกีารออกแบบการ

เยี่ยมบ้านเป็นการเฉพาะ หรือติดตามเป็นพิเศษส�ำหรับกลุ่มนี้ 

5) อสม.ดูแลผู้เป็นเบาหวานในลักษณะท่ีไม่แตกต่างจากผู้ป่วย

กลุม่อืน่ ขาดการให้ อสม. สงัเกตอาการน�ำของภาวะแทรกซ้อน 
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6) ขาดการสอนครอบครัวในการสังเกตอาการน�ำของภาวะ

แทรกซ้อน 7) ให้ค�ำแนะน�ำครอบครัวแบบทั่วไป ไม่ได้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญหรือข้อมูลเฉพาะที่เป็นปัจเจกของผู้เป็นเบาหวานท่ีควร

จะทราบเป็นพิเศษเพื่อให้ครอบครัวน�ำไปใช้ดูแล 8) มีการ 

ให้สุขศึกษารายบุคคลเรื่องการออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การพบ

แพทย์ตามนัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การพบแพทย์ตาม

นัดแบบทั่วไป แต่ไม่มีการให้สุขศึกษารายกลุ่ม

	 องค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุนการจัดการดูแล

ตนเอง พบว่า 1) มีการน�ำสมาชิกในครอบครัวมาร่วมรับฟังการ

ให้สุขศึกษาที่ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานแบบ

ทั่วไปเป็นรายบุคคล แต่ไม่มีการทวนความรู้ความเข้าใจของ

ครอบครัว และไม่มีการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของท้ังผู้เป็น

เบาหวานและครอบครัว 2) มีการวางแผนให้ผู้เป็นเบาหวาน 

ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ต้ังเป้าหมายในการลดระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดในบางราย แต่ไม่ได้เน้นเฉพาะกบัผูเ้ป็นเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในทุกราย 

	 องค์ประกอบที่ 6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 

พบว่า 1) ชุมชนมีการแสวงหาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน 

ในชุมชนให้ตอบสนองกับความจ�ำเป็นของผู้เป็นเบาหวาน เช่น 

มีการจัดตั้งชมรมวิ่ง ชมรมแอโรบิก ไทเก๊ก แต่ไม่มีกิจกรรมที่

ออกแบบเฉพาะส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานโดยเฉพาะผู้ท่ีควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 2) รพสต. ได้รับการสนับสนุน

โครงการตามทีเ่สนอของบประมาณจาก อบต. เป็นบางโครงการ 

แต่ไม่เคยเสนอโครงการเกี่ยวกับการจัดการผู้เป็นเบาหวาน 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 7.	 การสงัเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบายเพือ่พฒันา

ระบบการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้

	 จากผลการศึกษาในตารางที ่2 พบว่าระดบัการศกึษา

ของผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์กบัระดับน�ำ้ตาลในกระแสเลอืด ดงันัน้ 

การจัดโปรแกรมให้ความรู้ด้านสุขภาพควรต้องมีระบบการ

ประเมินความรู ้พื้นฐานของผู ้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ก่อน และจัดวิธีการให้ความรู้ที่สอดคล้อง

กับระดับการศึกษาของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดไม่ได้ เป็นต้น และจากการน�ำปัจจัยที่พบว่ามีนัยส�ำคัญ

ทางสถติแิละไม่มนียัส�ำคัญทางสถติิต่อระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของ 

ผูเ้ป็นเบาหวานและต่อการรบัรูผู้ดู้แลในการดูแลผูเ้ป็นเบาหวาน 

รวมทั้งผลการวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ควรมกีารก�ำหนดนโยบาย/แผนระดบั

หน่วยงานทีม่กีารระบกุลุม่ผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้เพื่อเป็นเป้าหมายในการด�ำเนินงานทั้งระยะส้ัน

และระยะยาวบนข้อมูลท่ีเป็นอุบัติการณ์และความชุกของ 

ศูนย์สุขภาพชุมชน ควรสร้างระบบสารสนเทศหรือฐานข้อมูล 

ท่ีสามารถน�ำใช้ข้อมูลผู้เป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดไม่ได้เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนดูแลผู ้ เป ็น 

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ควรจัดอบรม 

ความรู้เชิงลึกในการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระของผู้เป็น 

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ รวมท้ังอวัยวะท่ี

ได้รับผลกระทบเมื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในระยะ

เวลานาน และการบริหารยาเบาหวานและยาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ให้แก่พยาบาลวชิาชพีและผูด้แูลผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จัดกลุ ่มช่วยเหลือตนเองของเพื่อท�ำ

กิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกันระหว่างผูเ้ป็นเบาหวานด้วยกนั

และครอบครัว แล้วเสริมด้วยการสอนสุขศึกษาของพยาบาล 

เวชปฏบัิตชุิมชน การตรวจร่างกายโดยแพทย์และการให้ความรู้ 

เรื่องยาโดยเภสัชกรควรออกแบบระบบเยี่ยมบ้านส�ำหรับผู้เป็น 

เบาหวานท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้โดยให้ความส�ำคญั

กับระดับการศึกษาของผู ้เป็นเบาหวานเนื่องจากพบว่ามี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิมกีารน�ำประวตัส่ิวนบคุคล ประวตัคิรอบครวั 

การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มาแยกแยะ

รายการปัญหา (Problem List) แล้วก�ำหนดเป็นข้อวนิจิฉยัการ

พยาบาลตามล�ำดบัความส�ำคญัเพือ่วางแผนเยีย่มบ้านรายบคุคล

แบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยเน้นการเพิ่มระดับความ

สมัพนัธ์ระหว่างผูเ้ป็นเบาหวานและผูด้แูลเนือ่งจากพบว่าความ

สมัพนัธ์ของผูด้แูลมผีลต่อวธิกีารดแูลผูเ้ป็นเบาหวานควรพัฒนา

ศกัยภาพของ อสม. เรือ่งการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยเฉพาะการสังเกตอาการน�ำของภาวะ

แทรกซ้อน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มีการค้นหาบุคคลต้นแบบซึ่ง

เป็นผู้เป็นเบาหวานที่เคยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้แต่

ปัจจุบันดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

หรือผู้เป็นเบาหวานท่ีเคยมีประสบการณ์ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้ แต่ปัจจุบันสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ เพ่ือ

เป็นแรงจูงใจให้ผู้เป็นเบาหวานรายอื่น ๆ

อภิปรายผลการวิจัย
	 1)	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการ 

รับรู้ต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน ปัจจัยของ 
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ผู้ดูแลต่อการรับรู้ของผู้ดูแล พบว่าระดับการศึกษาของผู้เป็น 

เบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้มคีวามสมัพนัธ์กบั

ระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 สอดคล้องกับการศึกษาของพรรณทิพย์ หมื่นรักษ์, (2551) 

ซ่ึงศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของประชาชน ต�ำบล

หน้าถ�้ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่า ประชาชนที่มีระดับ

การศึกษาต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ี 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2) 	จากการสร้างข้อเสนอเพื่อพัฒนาระบบการดูแล

ผูเ้ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ แบบจ�ำลอง

โรคเร้ือรังจะเห็นว่ามีจุดเน้นอยู ่ที่องค์ประกอบที่ 4 คือ 

การออกแบบระบบการให้บรกิาร ซึง่มพียาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน

เป็นผู้จัดการระบบโดยเน้นการประเมินระดับความรุนแรงของ

ผูเ้ป็นเบาหวาน การตรวจร่างกายบนความเข้าใจและพยาธสิรรีะ 

การวินิจฉัยการพยาบาลตามปัญหาเฉพาะรายที่ดึงครอบครัว

และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Bodenheimer T, et al, (2002) เกี่ยวกับการพัฒนาการดูแล

ระดับปฐมภูมิให้แก่ผู้เจ็บป่วยเรื้อรังพบว่าการใช้แบบจ�ำลองนี้ 

ช่วยพัฒนาวิธีการจัดการผู้เป็นเบาหวาน และช่วยลดค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ รวมทั้งช่วยพัฒนากระบวนการหรือพัฒนาวิธีการ

วัดผลลัพธ์ผู้เป็นเบาหวานได้อย่างน้อย 1 ลักษณะ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรสร้างข้อเสนอแนะโดยใช้การวิจัยแบบผสม

ผสานเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรังโรคอื่น ๆ

	 2.	 ควรเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างของผู ้เป็นเบาหวาน 

ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้เพ่ือให้สามารถทดสอบระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติได้ และน�ำมาสู่การออกแบบระบบการดูแล 

ได้อย่างถูกต้อง
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