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บทคัดยอ
 โรคเบาหวานในผูสงูอายพุบมจีาํนวนเพิม่ขึน้  การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นีเ้พือ่พฒันาบรกิารทีส่อดคลองกบั

ความตองการผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวานและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ผูรวมวิจัย คือ 

ผูใหบรกิารสุขภาพ 4 คน ผูสงูอายุทีเ่ปนเบาหวานชนิดที ่2 จาํนวน 10 คน ผูดแูลหลัก 10 คน ผูนาํชุมชนและ อสม. 10 คน 

ทําการวิจัยชวงเดือน มกราคม – กันยายน 2557 ศึกษาสภาพการณการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 

จากการสัมภาษณผูใหบริการสุขภาพ สนทนากลุมผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ผูดูแลหลัก ผูนําชุมชนและ อสม. วิเคราะห

สรปุประเดน็ปญหาและความตองการบรกิารสขุภาพผูสงูอายทุีเ่ปนผูปวยเบาหวาน วางแผนเพือ่พฒันาบรกิารสขุภาพ

ผูสงูอายทุีเ่ปนผูปวยเบาหวานจากการระดมสมองตัวแทนผูใหบริการสขุภาพ ตวัแทนผูสงูอายทุีเ่ปนเบาหวาน ตวัแทน

ผูดูแลหลัก ตัวแทนผูนําชุมชนและ อสม. นําแผนการพัฒนาบริการสุขภาพผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน และการติดตาม

ประเมินผล   

 ผลการวจิยั พบวา ภาวะสขุภาพผูสงูอายทุีเ่ปนผูปวยเบาหวานปวยเปนเบาหวานเฉลีย่  7.3  ป ระดบั HBA
1
C 

มีคาระหวาง  6.01 – 7.50 ผูปวยรอยละ 40 ที่มีภาวะแทรกซอน การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวาน

ในคลินิกเบาหวานอัตรากําลังใหบริการไมเพียงพอ มีผูปวยจํานวนมาก และมีหลายขั้นตอน ทําใหการใหบริการลาชา 

การจดัเกบ็ขอมูลซํา้ซอนและไมครอบคลมุ  การใหความรูรายบคุคลมเีฉพาะผูปวยรายใหม ระบบนดัหมายและแนวทาง

การสงตอยงัไมชดัเจน การจดับรกิารสขุภาพผูสงูอายทุีเ่ปนเบาหวานในชมุชนพบวาการตดิตามเยีย่มบานไมครอบคลมุ 

ชมุชนเขามามสีวนรวมในการดูแลนอย จงึมกีารพฒันารปูแบบบรกิารสขุภาพในคลินกิเบาหวาน   คอื เพิม่วนัใหบรกิาร

เดือนละ 2 ครั้งเพื่อลดความแออัด  จัดอัตรากําลังผูใหบริการสุขภาพคร้ังละ 2 คน อสม. จิตอาสามาชวยใหบริการ 

การใหความรูเปนรายบคุคลในผูปวยเบาหวานรายใหมการใหความรูเปนรายกลุมในผูปวยเบาหวานรายเกาทีม่รีะดับ

นํ้าตาลในเลือดสูง และจัดแนวทางการสงตอไปยังเครือขายในชุมชน ผูใหบริการสุขภาพรวมกันจัดทําแนวทางการ

เยีย่มบานผูสงูอายทุีเ่ปนผูปวยเบาหวาน อบรม อสม. เย่ียมบานในรายทีไ่มมภีาวะแทรกซอน ในรายทีภ่าวะแทรกซอน

ตดิตามเย่ียมโดยผูใหบรกิารสขุภาพตามแนวทางการเย่ียมบานทีจ่ดัทาํขึน้ ผลการพฒันาทาํใหผูสงูอายทุีเ่ปนเบาหวาน

ไดรบับรกิารทีส่ะดวก รวดเรว็และมคีวามพงึพอใจในการรบับรกิาร การตดิตามเยีย่มบานไดครอบคลมุ ชมุชนเขามามี

สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวานโดยมีกิจกรรมกลุมรวมกันเชน กลุมรําวงคองกาของผูสูงอายุที่เปน

เบาหวานโดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลบานพราว ผูใหบริการสุขภาพก็มีแนวทางใน

การปฏิบัติงานที่ชัดเจนขึ้น  

คําสําคัญ: ผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวาน รูปแบบบริการสุขภาพ การมสีวนรวม
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคเบาหวานพบมากข้ึนเรือ่ยๆทกุป ทัง้นีเ้พราะ

การบรโิภคอาหารท่ีสงเสรมิใหอวน เชน อาหารสําเรจ็รปู 

อาหารจานดวน อาหารถงุ  ซึง่มปีรมิาณแปงและไขมนัสงู

ในขณะที่เวลาในการออกกําลังกายนอยลงรวมกับ

ความเครียดในการดํารงชีวติประจําวนัเพ่ิมมากข้ึน  สงผล

ใหมีนํ้าหนักตัวเกินเกณฑมาตรฐานซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่

ทาํใหเกดิโรคเบาหวาน จงึทาํใหพบผูปวยเบาหวานรายใหม

เพิ่มขึ้นทุกป1 จังหวัดหนองบัวลําภูมีจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานเพ่ิมขึน้อยางตอเนือ่งทกุป โดยมอีตัราปวย

โรคเบาหวานระหวางป พ.ศ. 2553 – 2555 อตัราปวยพบ 

1028.7; 980.29 และ 1,059.3 ตอประชากรแสนคน2  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลบานพราว พบอัตราปวย

โรคเบาหวานระหวางป  พ.ศ. 2553 - 2555 เปน  2541.9; 

2830.7 และ 3,235.4 ตอประชากรแสนคน ตามลําดบั3  

ป พ.ศ. 2556 มีผูปวยเบาหวานท้ังหมดจํานวน 112 ราย 

ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนและควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไมไดรับบริการท่ีโรงพยาบาลหนองบัวลําภูจํานวน 

92 ราย ผูปวยเบาหวานทีไ่มมภีาวะแทรกซอนและควบคมุ

ระดบันํา้ตาลในเลือดได รบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตาํบลบานพราวทัง้หมด จาํนวน 30 ราย ผูสงูอายุ

ทีเ่ปนผูปวยเบาหวานจาํนวน 50 ราย รอยละ  44.65  และเปน

ผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวานไมมีผูดูแลจํานวน  13  ราย  

ซึ่งผูสูงอายุรางกายมีความเสื่อมอีกทั้งทางรางกาย

และจิตใจยังมีโรคประจําตัวเบาหวานท้ังยังไมมีผูดูแล

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานพราวเปดให

บรกิารคลินกิเบาหวานเดือนละ 1 ครัง้ ทกุวนัพฤหสับดทีี ่3 

ของทุกเดือนมีผูมารับบริการครั้งละ 30 ราย โดยให

บริการดังนี้ ซักประวัติ ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจวัด

ระดับน้ําตาลในเลือด การตรวจรางกายและใหบริการ

ตรวจประเมินเทาดวยโมโนฟลาเมนต การจายยา

เบาหวานพรอมท้ังใหคําแนะนําในการรับประทานยา 

และมีกจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูปวยเบาหวาน

ที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไมได การออกกําลังกายโดย

โยคะคร้ังละประมาณ 30 นาที มีการบันทึกขอมูล

ในคอมพิวเตอรโปรแกรมการใหบริการหนวยบริการ

ปฐมภูมิ (JHIS) ทะเบียนผูปวยเบาหวานรายเดือน และ

บันทึกขอมูลในแฟมประวัติครอบครัวผูปวยเบาหวาน 

การใหความรูมีการใหความรูเปนรายบุคคลในผูปวย

เบาหวานรายใหม การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู

ระหวางผูปวยไมสามารถทําไดทุกคร้ังเพราะมีผูมารับ

บริการจํานวนมากเมื่อรวมกับผูปวยท่ัวไปและผูปวย

ทันตกรรม ผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวานบางรายไมมา

รับบริการตามนัดเพราะลืม ไมมีคนพามารับบริการและ

คิดวายารับประทานยังไมหมดจึงไมมาตรวจตามนัด

ทําใหผูสูงอายุที่เปนผูปวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไมไดจํานวน 10 ราย  

 ผลการตดิตามเยีย่มบานและสนทนากบัผูปวย

เบาหวาน จํานวน 10 ราย พบวาผูดูแลเขามามีสวนรวม

ในการดูแลผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวานนอย ผูสูงอายุ

ที่เปนผูปวยเบาหวานชอบรับประทานผลไมรสหวาน

กับขาวเหนียว เชน กลวยนํ้าหวาสุก มะละกอสุก แตงโม 

มะมวงสกุ เพราะรบัประทานแลวอรอยทาํใหรบัประทาน

อาหารไดมากข้ึน  ผูสูงอายุที่เปนผูปวยบางรายตอง

รับประทานอาหารถุงที่มีปริมาณแปงและไขมันสูงมาก

เพราะความสะดวกในการซ้ือและไมมผีูดแูล ผูปวยบางราย

ซื้ออาหารเสริมสุขภาพ  เชน ซื้อน้ําผลไมมาดื่มเพราะ

เบ่ือหนายท่ีตองรับประทานยาตอเน่ืองเปนเวลาหลายป  

นอกจากนีย้งัพบวาผูสงูอายทุีเ่ปนผูปวยเบาหวานสวนใหญ

ไมไดออกกําลังกายเพราะคิดวาการทํางานบานและการ

ทาํนากเ็ปนการออกกาํลงักายทีเ่พยีงพอแลว  พฤติกรรม

ตางๆเหลานี้ลวนนําไปสูการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไมไดสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามา  และใน

จํานวนนี้มีผูปวยเบาหวานผูสูงอายุจํานวน 1 รายที่มี

ประวัติตองนอนรับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลดวยภาวะ

หมดสติเน่ืองจากน้ําตาลในเลือดสูงเพราะไมมีผูดูแล 

ผลจากภาวะแทรกซอนตางๆที่ตามมาสงผลใหคุณภาพ

ชวีติผูปวยลดลง เปนภาระแกครอบครวัและเพิม่คาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลในระยะยาวตามมาอีก ผลกระทบ

จากการปวยดวยโรคเบาหวานทําใหผูปวยเสียคารักษา

จํานวนมาก ในป พ.ศ. 2549 พบคาใชจายในการรักษา

ดแูลผูปวยเบาหวานอยูทีป่ระมาณ   1.8 – 3.4 รอยลานบาท

หรอืคดิเปนรอยละ 11 ของคาใชจายดานสขุภาพทัง้หมด

ของประเทศเฉล่ีย 5,000 บาทตอคนตอป และคาดวา

จะเพิ่มขึ้น เปน  2 .7  – 5.4 รอยล านบาทตอป
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ในป พ.ศ. 2568 หรือคิดเปนรอยละ 9 – 17 ของคาใช

จายดานสขุภาพทัง้หมดของประเทศ4 สาํหรบัการตดิตาม

เยี่ยมบานผูปวยเบาหวานโดยผูใหบริการสุขภาพมีการ

ตดิตามเย่ียมบานผูปวยเบาหวานปละ 1 คร้ัง จงึทาํใหการ

เยีย่มบานไมครอบคลมุในรายทีม่ภีาวะแทรกซอนและใน

รายที่มีภาวะฉุกเฉินตองดูแลอยางเรงดวน 

 ผูวิจัยจึงไดคิดที่จะพัฒนารูปแบบการบริการ

สุขภาพผูสงูอายทุีเ่ปนผูปวยเบาหวานโดยการมสีวนรวม

ของชมุชนโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลบานพราวขึน้ 

จากแนวคดิการมสีวนรวมนัน้โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงั

ทีม่แีนวโนมพบสงูมากขึน้และตองการการดแูลทีต่อเนือ่ง 

การจัดบรกิารดแูลผูปวยเบาหวานท่ีบานหรือชุมชน อสม. 

มีบทบาทหนาที่ในการคัดกรองกลุมเส่ียงตอการเปน

โรคเบาหวาน เยี่ยมบานผูปวยเบาหวานและสงตอผูปวย

สูสถานบริการใกลบานเพื่อการวินิจฉัยรักษา5 เพื่อให

มีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวาน

ที่เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทชุมชนผูสูงอายุที่

เปนผูปวยเบาหวาน ผูดูแลหลักและชุมชนมีสวนรวมใน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวาน รวมทั้ง

การพัฒนาศักยภาพใหผูสูงอายุที่ปวยเปนเบาหวานให

สามารถดูแลตัวเองไดอยางถูกตองซ่ึงจะชวยชะลอการ

เกดิภาวะแทรกซอนทีจ่ะตามมารวมถึงใหผูปวยสามารถ

ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่เปน

ผูปวยเบาหวาน

 2. เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน การดูแลของครอบครัวและ

ชุมชน 

 3. เพื่อศึกษาสภาพการณการจัดบริการ

สุขภาพผูสูงอายุที่ เปนโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานพราว 

 4. เพื่อพัฒนาการจัดบริการสุขภาพผูปวย

เบาหวานผูสู งอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลบานพราว อาํเภอเมือง 

จังหวัดหนองบัวลําภู

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการมีสวนรวมการ

ดาํเนนิงานทีจ่ะประสบผลสาํเรจ็ยัง่ยนืและมปีระสทิธภิาพนัน้ 

ปจจัยท่ีมีความสําคัญ คือ การมีสวนรวม (Participation)

การมีสวนรวมจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญที่ผูวิจัยนํามา

ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แนวคิดการมีสวนรวม ซึ่ง

เปนการดึงศักยภาพของคนในชมุชนโดยการรวมคดิ รวม

วิเคราะหปญหา รวมหาปจจัยและสาเหตุของปญหา การ

หาแนวทางแกไขปญหาจากความรู ประสบการณ เพื่อ

นําไปปฏิบัติไดจริงในบริบทของชุมชน6 การมีสวนรวม

เปนแนวคิดที่สําคัญที่มีการนํามาใชพัฒนาทํางาน การ

จัดการทั้งในระดับกลุมองคกรและชุมชน โดยเฉพาะ

การพัฒนาชุมชนและการสงเสริมสุขภาพ แนวคิดของ

การสาธารณสุขมูลฐานและการพยาบาลชุมชน7 สรุป

แนวคดิการมีสวนรวมไว 3 กลุม คอื 1) การมสีวนรวมเปน

ความรวมมือ (participation as collaboration) หมายถึง 

การท่ีประชาชนเขารวมในกิจกรรมโดยความเต็มใจ 

หรือถูกชักชวน หรือมีเปาหมาย หรือมีแรงจูงใจบาง

ประการ กิจกรรมจะถูกกําหนดหรือไดรับการสนับสนุน

จากคนภายนอกชุมชน เชน เจาหนาที่ของรัฐบาล หรือ

องคกรภายนอกและสวนมากกิจกรรมจะออกมาใน

รูปโครงการเปาหมายท่ีใหประชาชนเขามามีสวนรวมก็

เพื่อใหโครงการประสบความสําเร็จ 2) การมีสวนรวม

โดยรับผลประโยชนจากโครงการ (participation as 

specifi c targeting of project benefi ts) หมายถึง การให

กลุมเหลานั้นไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา เชน การ

รวมกาํหนดทศิทางของโครงการ และการบรหิารโครงการ

เพื่อใหเกิดประโยชนในทิศทางที่พึงประสงค  เปนตน 

3) การมสีวนรวมเปนการสรางพลงัอํานาจ (participation 

as empowerment) หมายถึง การรวมทํากิจกรรมเพ่ือ

เสริมสรางพลังอํานาจใหกับประชาชนเปนแนวคิดที่ได

รับการยอมรับมากที่สุด และมีแนวโนมของการยอมรับ

เพิ่มขึ้นจากหลายสาขาวิชาชีพ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ผูใหขอมูลวิจัย ประกอบดวย ผูใหบริการ

สุขภาพ จํานวน 4 คน ผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวาน 
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

ชนิดที่ 2 ที่ไมมีผูดูแลจํานวน 10 คน ผูดูแลหลักจํานวน 

10 คน ผูนําชุมชนและ อสม. จํานวน 10 คน  รวมทั้งสิ้น 

34 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แนวคําถามการ

สัมภาษณ แนวคําถามการสนทนากลุม  แบบประเมิน

ความพึงพอใจผูปวยเบาหวานและแบบประเมินความ

พึงพอใจผูใหบริการสุขภาพ  และมีการตรวจสอบความ

นาเช่ือถือขอมูล ความถูกตองและความสมบูรณของ

ขอมลูโดยใชการตรวจสอบสามเสา (triangulation)8 การ

ตรวจสอบสามเสาดานขอมูล โดยกลุมผูใหขอมูลหลัก

แบงเปน 4 กลุม คือ  ผูใหบริการสุขภาพ ผูสูงอายุที่เปน

ผูปวยเบาหวาน ผูดูแลหลัก  ผูนําชุมชน  และ อสม. การ

ตรวจสอบสามเสาดานการเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธี

การสังเกต  การสนทนากลุม การทําแผนที่และศึกษา

เอกสารที่เก่ียวของ  นําขอมูลมาเปรียบเทียบและนํามา

จัดเรียงขอมูลเพื่อยืนยันความนาเชื่อถือของขอมูล และ

มีการตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล

โดยมผีูวจิยั ผูรวมวจิยั รวมกนัเกบ็ขอมลู วเิคราะหขอมลู

และคืนขอมูลแกชุมชนเพื่อยืนยันความนาเชื่อถือของ

ขอมูล ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรมในการวิจัยโดยการชี้แจง

วตัถปุระสงคการวจิยั ขอคาํยนิยอมจากผูใหขอมูลในการ

สัมภาษณ การสนทนากลุมและการเขารวมกิจกรรมโดย

ใหผูใหขอมูลลงลายมือชื่อยินยอมกอนเขารวมวิจัย และ

คาํนึงถงึหลักจรยิธรรม  คอื  1) เคารพในความเปนบุคคล 

โดยตองมีความยินยอมสมัครใจของผูเขารวมกิจกรรม 

โดยการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

ขอมูล และผลที่คาดวาจะไดรับใหผูใหขอมูลทราบอยาง

ละเอียด โดยผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได

ตลอดเวลา  กระบวนการเก็บขอมูล เชน  การบันทึกเสียง  

การถายภาพ  ผูวจิยัตองขออนญุาตดวยความยนิยอมทกุ

ครัง้  2) หลกัผลประโยชนหรอืไมกออนัตราย  โดยขอมลู

ทีไ่ดจากผูใหขอมูลเปนความลับ  ผูวจิยัใชนามแฝงในการ

เขียนขอมูล ไมกลาวอางถึงขอมูลที่ไดใหกับบุคคลอ่ืนที่

ไมเกี่ยวของกับผูใหขอมูลทราบ 3) หลักความยุติธรรม 

ผูวจิยัใหความสําคญักบักลุมเปาหมายอยางเทาเทยีมกัน

ทั้งในเรื่องการใหความสําคัญในการแสดงความคิดเห็น  

ขอเสนอแนะ รวมถึงผลประโยชน ตองมีการกระจายไป

ยังบุคคลตางๆ อยางเหมาะสม   

 การวิจัยมี 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาสภาพการณ

การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน จากการ

สัมภาษณผูใหบริการสุขภาพจํานวน 4 คน สนทนากลุม 

(focus group discussions) ผูสงูอายทุีเ่ปนเบาหวานจาํนวน 

10 คน ประกอบดวย ผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่  2  ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได และไมมี

ภาวะแทรกซอน จํานวน 5 คน และผูสูงอายุที่เปนผูปวย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได และมี

ภาวะแทรกซอน จํานวน  5 คน ที่มารับบริการ ระหวาง

เดือนมกราคม – พฤษภาคม 2556 ผูดูแลหลักที่ดูแล

ผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดได  จํานวน  5 คน  และผูดูแลผูสูงอายุที่เปนผูปวย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน  จํานวน  5  คน รวมทั้งสิ้น  

10  คน  ผูนําชุมชนและ อสม. จํานวน  10  คน  รวบรวม

ขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณผูใหขอมลู และขอมลูสนทนา

กลุมของผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวาน ผูดูแลหลัก 

ผูนาํชมุชนและ อสม. มาสรปุเน้ือหา และประเด็นทีส่าํคญั

ตามแบบสัมภาษณ  แยกขอมลูของแตละกลุมผูใหขอมลู 

นําขอมูลทั้งหมดท่ีรวบรวมไดคืนขอมูลชุมชน ไดแก 

ตวัแทนผูสงูอายุทีเ่ปนผูปวยเบาหวาน ตัวแทนผูดแูลหลัก 

อสม. สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลบานพราว 

นายกองคการบริหารสวนตําบลบานพราว และตัวแทน

ผูใหบริการสุขภาพผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานพราว วิเคราะหสรุปประเด็นปญหา

และความตองการบริการสุขภาพผูสูงอายุที่เปนผูปวย

เบาหวาน 2) การวางแผนเพื่อพัฒนาบริการสุขภาพ

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจากการระดมสมองตัวแทน

ผูใหบรกิารสขุภาพ ตวัแทนผูสงูอายทุีเ่ปนผูปวยเบาหวาน 

ตัวแทนผูดูแลหลัก ตัวแทนผูนําชุมชนและ อสม. 3) การ

พัฒนาบริการสุขภาพผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน พัฒนา

รูปแบบบริการสุขภาพและนําไปทดลองใช 2 เดือน 

ประเมินปญหา ความเหมาะสม จุดเดน จุดดอย เพื่อให

ไดแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุที่เปนผูปวยเบาหวานตอไป 4) การติดตาม

ประเมินผล การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ

ที่เปนผูปวยเบาหวานและการปรับใชตามบริบทเพ่ือให

เกิดความยั่งยืนในการพัฒนางาน
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ผลการวิจัย
 1. ภาวะสุขภาพผูสงูอายุทีเ่ปนผูปวยเบาหวาน 

พบปวยเปนเบาหวานเฉลี่ย 7.3 ป ระยะเวลาเปน

เบาหวานนานท่ีสุด 19 ป  ระดับ  HBA
1
C มีคาระหวาง 6.01 

– 7.50  ผูปวย 4 รายที่มีภาวะแทรกซอนโดยมีโรครวม

มีผูปวย 1 รายที่มีภาวะแทรกซอนมากกวา 1 โรค คือ มี

โรคเบาหวานรวมกับมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับ

ไขมันในเลือดสูง  ภาวะโรคไตและโรคหัวใจรวมดวย

 2. การรบัรูเรือ่งโรคเบาหวาน และการปฏบิตัติวั

ของผูสงูอายทุีเ่ปนเบาหวานสวนใหญมคีวามรูในประเดน็

ของสาเหตุ อาการของโรคเบาหวาน แตก็ยังมีผูปวย

บางรายที่แมจะรับรูแตก็ยังปฏิบัติตัวยังไมถูกตอง เชน 

การรับประทานอาหารที่มีรสหวาน ผูปวยยังไมมีความ

เขาใจในเร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรงัทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน  

การรับประทานยามีการรับประทานยากอนอาหารไม

ถึง 30 นาที ขอมูลสนทนากลุมผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน

คนหนึ่งกลาว “แมกินยากอนอาหารสวนหลายแมสิลืม

คดิพอยามสิกนิขาวแมกะกินยาแลวกะกินขาวเลยหางกัน

จักหานาทีนี่ละ” การออกกําลังกายมีเพียงการออกแรง

ในการทํางานเทาน้ัน ขอมูลสนทนากลุมผูสูงอายุที่เปน

เบาหวานคนหน่ึงกลาว “แมบอไดออกกาํลังกายหยังดอก

ตะอยูซื่อๆ ยางไปยางมาในเฮือนกะเม่ือยแลว” ความ

สําคัญของการออกกําลังกายหนักปานกลาง 150 นาที/

สัปดาหขึ้นไป หรือออกกําลังกายหนักมาก 75 นาที/

สัปดาห และควรออกกระจายอยางนอย 3 วัน/สัปดาห

และไมควรงดออกกําลงักายติดตอกนัเกิน 2 วนั จะทําให

ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได9-11

 3. การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุที่ เปน

ผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวานอัตรากําลังใหบริการ

ไมเพียงพอ มีผูปวยจํานวนมาก การใหบริการลาชา การ

ใหบริการมีหลายข้ันตอน การใหความรูรายบุคคลใน

ผูปวยเบาหวานยงัไมครอบคลมุมเีพยีงเฉพาะผูปวยรายใหม 

ระบบนัดหมายและแนวทางการสงตอยังไมชัดเจน 

การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุที่เปนเบาหวานในชุมชน

พบวา การติดตามเย่ียมบานไมครอบคลุม ชุมชนเขามา

มีสวนรวมในการดูแลนอย 

 4. การพฒันารปูแบบบรกิารสขุภาพในคลนิกิ

เบาหวาน คือ เพิ่มวันใหบริการคลินิกเบาหวานเดือนละ 

2 คร้ัง เพื่อลดความแออัด จัดอัตรากําลังผูใหบริการ

สุขภาพรับผิดชอบคร้ังละ 2 คน อสม. จิตอาสามาชวยให

บริการ คนแฟมประวัติ วัดสวนสูง  คํานวณดัชนีมวลกาย

ใหผูปวยเบาหวาน การใหความรูเปนรายบุคคลในผูปวย

เบาหวานรายใหม การใหความรูเปนรายกลุมในผูปวย

เบาหวานรายเกาที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงรวมท้ังการ

จดักลุมแลกเปล่ียนเรียนรูเพือ่ใหผูปวยไดรวมแลกเปล่ียน

ประสบการณดวยระหวางผูปวย และไดรวมกนัจดัแนวทาง

การสงตอไปยังเครือขายในชุมชน  ผูใหบริการสุขภาพ

รวมกันจัดทาํแนวทางการเย่ียมบาน อบรม อสม. เย่ียมบาน

ผูปวยเบาหวานในรายท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไดและไมมีภาวะแทรกซอน อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

สําหรับในรายท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดและ

มีภาวะแทรกซอนติดตามเย่ียมโดยผูใหบริการสุขภาพ

อยางนอย 3 เดือน ตามแนวทางการเยี่ยมบานที่จัดทําขึ้น 

การอภิปรายผล
 การจดับริการสขุภาพผูปวยเบาหวานในคลนิกิ

เบาหวานและในชุมชนพบประเด็นปญหาดังน้ี 1) การจัด

ระบบบริการสุขภาพไมสอดคลองกับความตองการของ

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  2) ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานขาด

ความรูในการปองกันภาวะแทรกซอน 3) ผูสูงอายุที่เปน

เบาหวานมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองไมเหมาะสม 

4) ผูดูแลขาดความรูและมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ

ที่เปนเบาหวานนอย 5) ชุมชนมีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานนอย และไดมีการพัฒนาบริการ

สุขภาพในชุมชนเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของ

ผูสูงอายุที่เปนบาหวาน ดังน้ี 1) การจัดทําแนวทางใน

การเยี่ยมบานผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 2) จัดอบรมให

ความรู อสม. ใหเปน อสม. เยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน 

3) การจัดกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูในผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมน้ําตาลในเลือดไมไดและมีภาวะแทรกซอนท่ีรับ

บริการที่ รพ. หนองบัวลําภู 4) การรวมกลุมของชุมชน

เพื่อดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานกลุมออกกําลังกาย 

(รําวงคองกา) ของกลุมผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 5) ผูนํา

ชุมชนเห็นความสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวานโดย

การประชาสัมพันธความรูเรื่องโรคเบาหวานทุกเดือน

อยางตอเน่ือง และนอกจากน้ียังไดรับงบประมาณ
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

สนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลบานพราว และ

ในสวนผูใหบริการสุขภาพก็มีแนวทางในการปฏิบัติงาน

ทีช่ดัเจนขึน้ สอดคลองกบักญัชติา เสริมสนิสริ ิพบวา การ

ออกแบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานที่ตอบ

สนองตอความตองการของผูปวยเบาหวานน้ันจะตองมี

การรวมกันออกแบบบริการสําหรับผูปวยเบาหวาน โดย

ผูปวยเบาหวาน อสม. ผุนาํชุมชน และผูใหบรกิารสุขภาพ 

เพื่อใหเกิดความเขาใจและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

เบาหวานในชุมชน12 และสอดคลองกับ ภชัราภรณ ถาบุตร 

ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน

ศูนยสุขภาพชุมชนโคกสี จังหวัดขอนแกน พบวา การจัด

บริการสุขภาพผูปวยเบาหวานโดยการกําหนดแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจนครอบคลุมกิจกรรมการบริการและการ

ดูแลในชุมชนเพ่ือใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนได13

 การดูแลผูปวยเบาหวานตองมีความตอเนื่อง 

ตัง้แตระยะเร่ิมแรกและตอเนือ่งไปจนตลอดชีวติ โดยการ

รักษาที่อาศัยความรวมมือระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ 

เนนการรักษาระดับปฐมภูมเิชีย่วชาญเม่ือมปีญหาในการ

รกัษา และสงตอผูปวย12  การมสีวนรวมเปนกลวธิทีีส่าํคญั

ที่จะทําใหเกิดความยั่งยืนและเปนการเสริมพลังอํานาจ

ใหชุมชนรวมกันพัฒนาเพื่อใหเกิดความยั่งยืนตอไป6 

ผลการพัฒนาทําใหผูสงูอายุทีเ่ปนเบาหวานไดรบับริการ

ที่สะดวก รวดเร็วและมีความพึงพอใจในการรับบริการ 

การตดิตามเยีย่มบานไดครอบคลมุ ชมุชนเหน็ประโยชน

ของการออกกําลังกายโดยการมีกิจกรรมกลุมรวมกัน

ออกกําลังกาย กลุมรําวงคองกาของผูสูงอายุที่เปน

เบาหวานโดยมีการรวมกลุมออกกําลงักายวันเวนวัน  

ขอเสนอแนะ
 1. การมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผูปวย

เบาหวาน ควรเริม่ตัง้แตการรวมแลกเปลีย่นความคดิเหน็ 
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Abstract
 This qualitative research aims to develop with diabetes mellitus service suitable for the needs of elderly 

patients with diabetes mellitus (DM) in the community. The study was carried out during January to September 

2013. Participants were 4 health personnel, 10 type II diabetes mellitus patients, 10 caregivers and 10 community 

leaders and health volunteers. A situational analysis was conducted to explore existing diabetes mellitus health 

services. Meeting of  the health personnel and representatives of the diabetes mellitus patients, the caregivers, 

the community leaders and the health volunteers were conducted using brainstorm technique in order to ascertain 

a caring model appropiate to the elderly needs. The community DM care for the elderly was developed and put 

into implemention and evaluation.

 The situational analysis revealed that elderly patients with DM who had been diagnosed with DM 

for 7.3 years. HbA
1
C between 6.01–7.50. More than 40 % of them had complication; there were too many 

patients coupled with limited clinic space, resulted in delayed services and too many steps; The patient data were 

incomprehensive;  Individual health education was done only to new cases;  The follow-up and referral system 

were indistinct; Home visits were not delivered to all DM patients in the community; Community participation 

was lessy.

 The appropriate model purposed were:  Increased the DM health service to 2 days clinic a month; Two health 

personnel were designated for clinic with the health volunteers;  all cases for individual health education with active 

participation;  A patient referral guideline were developed to ascertain community metworking; The health personnel 

home-visit guideline were developed as well as training of health volunteers in conducting home visits for DM 

patients with well-controlled blood glucose, no complications; The health personnel must do home visits for 

those with uncontrolled blood glucose and diabetes mellitus complications; Results after Implementation of the 

model were, elderly patient with DM received better and more convenient health services and were satisfi ed with 

the new; Home visits were offered to all patients; The community had group exercise Conga dance by the local 

administrative organization; and Lastly, health personnel had a precise and comprehensive guideline to provide 

the diabetes mellitus health services.          
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