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บทคัดยอ 

 การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (Self-Monitoring Blood Glucose: SMBG) 
เปนวิธีการตรวจติดตามภาวะสุขภาพที่มีประโยชนในการชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ย
สะสม (HbA1c) ไดอยางมีประสิทธิภาพ และปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ในผูปวย
เบาหวาน ดังนั้นผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรมีความรูความสามารถในการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 
ดวยตนเองรวมกับการจัดการสุขภาพของตนเอง ซึ่งการบริหารจัดการตามหลัก 4M (Man, Material, 
Money and Management) เปนอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถนํามาใชเพื่อชวยพัฒนาบทบาทที่สําคัญของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในการสงเสริมการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลไดอยางประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 
 
 Received: October 3, 2020; Revised: March 8, 2021; Accepted: March 16, 2021 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 48 No.2 May-August 2021448

 

2 

คําสําคัญ: การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง พยาบาลเวชปฏิบัติ เบาหวานชนิดที่ 2 การบริหาร
จัดการแบบ 4 เอ็ม 

Abstract 
 Self-Monitoring Blood Glucose (SMBG) is more likely to be useful in terms of 
controlling glycated haemoglobin (HbA1c) and preventing hypoglycemia among patients 
with diabetes mellitus. Therefore, patients with type 2 diabetes should have the knowledge 
and understanding to practice SMBG with diabetes self-management. Applying the concept of 
4M (Man, Material, Money and Management) could be beneficial to improve the essential 
roles of nurse practitioners to promote SMBG among patients with type 2 diabetes in Sub-district 
Health Promotional Hospitals successfully and efficiently. 

Keywords: self-monitoring blood glucose, nurse practitioner, type 2 diabetes mellitus, 4M 
for management 

บทนํา 

 เบาหวานเปนหนึ่งในโรคไมติดตอเร้ือรัง 
(Non-communicable disease) ที่ยังคงมีอุบัติการณ
และความชุกที่สูงข้ึนอยางตอเนื่องทั่วโลกรวมถึง 
ในประเทศไทย โดยพบวา สวนใหญเปนผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 มากกวารอยละ 90 จากจํานวน
ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานทั้งหมด1 ซึ่ง
จุดมุงหมายหลักที่สําคัญของการรักษาพยาบาล
โรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในระดับที่ปกติเนื่องจากอาจจะชวยชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานได 
โดยพบวา โรคไตที่เกิดจากเบาหวานมีความชุกมาก
ถึงรอยละ 42.912 
 แมวาการสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
(Self-management) เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยาอยางตอเนื่องจะเปนคําแนะนํา
สําคัญที่ชวยใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดก็ตาม1 แตเพื่อใหการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการจัดการสุขภาพของตนเองใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
ผูปวยควรทราบคาการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ําตาลในเลือดในแตละวันเพื่อใชเปนแนวทางใน
การจัดการสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม2 
ดังนั้นการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเอง (Self-Monitoring Blood Glucose: SMBG) 
จึงเปนอีกวิธีหนึ่งที่ควรแนะนําและสงเสริมใหผูปวย
เบาหวานมีทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง 
 อยางไรก็ตามความสําเร็จในการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จะเกิดข้ึนไดยอมตองอาศัยความ
รวมมือเปนอยางดีระหวางผูปวยและผูมีสวนไดเสีย
ในการใหบริการทางสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่สาธารณสุขผูปฏิบัติงานในสถาน
บริการสุขภาพ ที่ลวนแตจําเปนตองมีความรอบรู
ทางสุขภาพรอบดานในการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญ
ที่ตองคํานึงถึงเมื่อจะมีการพัฒนากําหนดรูปแบบ
กลยุทธในการดําเนินงานที่เก่ียวของกับการใหบริการ
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สุขภาพ ตัวอยางเชน ปจจัยระดับบุคลของผูปวยที่
จําเปนตองมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองเพื่อการ
จัดการสุขภาพของตนเอง ในขณะที่ผูมีสวนไดเสีย
ในการใหบริการทางสุขภาพถือเปนปจจัยสําคัญ
ในระดับสังคมที่ตองมีสวนรวมในการกําหนด
มาตรการทางสังคม สนับสนุนงบประมาณ และมี
สวนรวมในการจัดบริการสุขภาพ3 
 ในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
ประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบล พยาบาลเวชปฏิบัติ
เปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการให
การดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพแกผูปวยที่มี
ปญหาสุขภาพดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง พยาบาล
เวชปฏิบัติควรใชสมรรถนะดานภาวะผูนําในการ
หาเหตุผลทางวิชาการเพื่อโนมนาวใหทั้งผูปวยและ
ผูมีสวนไดเสียในการใหบริการสุขภาพมีความเห็น
ตรงกันในการสงเสริมการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองใหเปนผลสําเร็จ วิชาชีพ
พยาบาลเปนกลุมผู ใหบ ริการทางสุขภาพที่มี
จํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมวิชาชีพอ่ืนและ
ยังคงแสดงบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาสุขภาพ 
แกผูปวยมาอยางยาวนาน แตพบวาในประเทศ
สวนใหญที่พัฒนาแลว (Developed countries) 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลรักษาพยาบาล 
ผู ป วยเบาหวานไดถ ูกจําแนกไปตามบทบาท
ความถนัดเฉพาะทางดานคลินิก ไดแก พยาบาล
เวชปฏิบัติ (Nurse practitioners) พยาบาลเฉพาะ
ทางคลินิก (Clinical nurse specialists) พยาบาลดาน
เบาหวาน (Diabetes nurses) และพยาบาลวิชาชีพ 
ทั่วไป (Generalist nurses) ตัวอยางเชน พยาบาล 
เวชปฏิบัติจะทําหนาที่หลักในการดําเนินกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคผานการสอน
สุขศึกษาและการใหคําปรึกษา ในขณะที่พยาบาล
เฉพาะทางคลินิกจะมีบทบาทในฐานะผูบริหาร

จัดการทางคลินิก หัวหนาทีม ผูจัดการ และผู
ประสานงานหลัก4 
 ในขณะที่ประเทศไทยไมไดมีการกําหนด
บทบาทชัดเจนไปตามความถนัดเฉพาะทางดาน
คลินิกเพื่อการดูแลผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะอยาง
ยิ่ งการใหบ ริการทางสุขภาพในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่มีจํานวนบุคลากรวิชาชีพ
พยาบาลจํานวนจํากัด จึงเปนเหตุที่ทําใหบทบาท
ของพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวานเปนอยางยิ่ง 
 การมีแนวทางที่ชัดเจนในการบริหารจัดการ
เพื่อสงเสริมการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงเปนสิ่ง
สําคัญที่ชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถดูแล
ผูปวยหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
ตําบลไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน5 ดังนั้น
ขอบเขตเนื้อหาของบทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
นําเสนอความหมาย ความสําคัญ และบทบาท
สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติในการสนับสนุน
ความสําเร็จของการตรวจติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลโดยใช
หลักการวิเคราะหภายใตกรอบแนวคิดทางการ
บริหารจัดการ 4M ไดแก ทรัพยากรมนุษย (Man) 
งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ (Material) 
และวิธีการบริหารจัดการ (Management) 

การตรวจติดตามระดับนํ้าตาล 
ในเลือดดวยตนเองคืออะไร 

 การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 
(Blood glucose monitoring) คือ กระบวนการ
ตรวจวัดคาระดับความเขมขนของน้ําตาลในเลือด 
ซึ่งปกติผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคเบาหวาน
ทุกรายจะไดรับการตรวจจากเจาหนาที่สาธารณสุข
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 แมวาการสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 
(Self-management) เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยาอยางตอเนื่องจะเปนคําแนะนํา
สําคัญที่ชวยใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดก็ตาม1 แตเพื่อใหการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการจัดการสุขภาพของตนเองใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
ผูปวยควรทราบคาการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ําตาลในเลือดในแตละวันเพื่อใชเปนแนวทางใน
การจัดการสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม2 
ดังนั้นการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเอง (Self-Monitoring Blood Glucose: SMBG) 
จึงเปนอีกวิธีหนึ่งที่ควรแนะนําและสงเสริมใหผูปวย
เบาหวานมีทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง 
 อยางไรก็ตามความสําเร็จในการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จะเกิดข้ึนไดยอมตองอาศัยความ
รวมมือเปนอยางดีระหวางผูปวยและผูมีสวนไดเสีย
ในการใหบริการทางสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่สาธารณสุขผูปฏิบัติงานในสถาน
บริการสุขภาพ ที่ลวนแตจําเปนตองมีความรอบรู
ทางสุขภาพรอบดานในการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญ
ที่ตองคํานึงถึงเมื่อจะมีการพัฒนากําหนดรูปแบบ
กลยุทธในการดําเนินงานที่เก่ียวของกับการใหบริการ

3 

สุขภาพ ตัวอยางเชน ปจจัยระดับบุคลของผูปวยที่
จําเปนตองมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองเพื่อการ
จัดการสุขภาพของตนเอง ในขณะที่ผูมีสวนไดเสีย
ในการใหบริการทางสุขภาพถือเปนปจจัยสําคัญ
ในระดับสังคมที่ตองมีสวนรวมในการกําหนด
มาตรการทางสังคม สนับสนุนงบประมาณ และมี
สวนรวมในการจัดบริการสุขภาพ3 
 ในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
ประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบล พยาบาลเวชปฏิบัติ
เปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการให
การดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพแกผูปวยที่มี
ปญหาสุขภาพดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง พยาบาล
เวชปฏิบัติควรใชสมรรถนะดานภาวะผูนําในการ
หาเหตุผลทางวิชาการเพื่อโนมนาวใหทั้งผูปวยและ
ผูมีสวนไดเสียในการใหบริการสุขภาพมีความเห็น
ตรงกันในการสงเสริมการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองใหเปนผลสําเร็จ วิชาชีพ
พยาบาลเปนกลุมผู ใหบ ริการทางสุขภาพที่มี
จํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมวิชาชีพอ่ืนและ
ยังคงแสดงบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาสุขภาพ 
แกผูปวยมาอยางยาวนาน แตพบวาในประเทศ
สวนใหญที่พัฒนาแลว (Developed countries) 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลรักษาพยาบาล 
ผู ป วยเบาหวานไดถ ูกจําแนกไปตามบทบาท
ความถนัดเฉพาะทางดานคลินิก ไดแก พยาบาล
เวชปฏิบัติ (Nurse practitioners) พยาบาลเฉพาะ
ทางคลินิก (Clinical nurse specialists) พยาบาลดาน
เบาหวาน (Diabetes nurses) และพยาบาลวิชาชีพ 
ทั่วไป (Generalist nurses) ตัวอยางเชน พยาบาล 
เวชปฏิบัติจะทําหนาที่หลักในการดําเนินกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคผานการสอน
สุขศึกษาและการใหคําปรึกษา ในขณะที่พยาบาล
เฉพาะทางคลินิกจะมีบทบาทในฐานะผูบริหาร

จัดการทางคลินิก หัวหนาทีม ผูจัดการ และผู
ประสานงานหลัก4 
 ในขณะที่ประเทศไทยไมไดมีการกําหนด
บทบาทชัดเจนไปตามความถนัดเฉพาะทางดาน
คลินิกเพื่อการดูแลผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะอยาง
ยิ่ งการใหบ ริการทางสุขภาพในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่มีจํานวนบุคลากรวิชาชีพ
พยาบาลจํานวนจํากัด จึงเปนเหตุที่ทําใหบทบาท
ของพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวานเปนอยางยิ่ง 
 การมีแนวทางที่ชัดเจนในการบริหารจัดการ
เพื่อสงเสริมการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงเปนสิ่ง
สําคัญที่ชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถดูแล
ผูปวยหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
ตําบลไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน5 ดังนั้น
ขอบเขตเนื้อหาของบทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
นําเสนอความหมาย ความสําคัญ และบทบาท
สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติในการสนับสนุน
ความสําเร็จของการตรวจติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลโดยใช
หลักการวิเคราะหภายใตกรอบแนวคิดทางการ
บริหารจัดการ 4M ไดแก ทรัพยากรมนุษย (Man) 
งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ (Material) 
และวิธกีารบริหารจัดการ (Management) 

การตรวจติดตามระดับนํ้าตาล 
ในเลือดดวยตนเองคืออะไร 

 การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 
(Blood glucose monitoring) คือ กระบวนการ
ตรวจวัดคาระดับความเขมขนของน้ําตาลในเลือด 
ซึ่งปกติผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคเบาหวาน
ทุกรายจะไดรับการตรวจจากเจาหนาที่สาธารณสุข
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ที่ ใหบริการในหนวยบริการทางสุขภาพอยาง
สมํ่าเสมอ เชน การเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลจาก
เสนเลือดฝอยปลายนิ้ว (Fasting capillary glucose) 
โดยเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในวันที่ผูปวยมีกําหนดนัดติดตามอาการและ
พบแพทย หรือการตรวจตดิตามโดยการเจาะเลือด
ประจําปเพื่อตรวจดูคาการทํางานของไต (BUN and 
creatinine) ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
และระดับไขมันในเลือด (Lipid profiles) เปนตน 
 แตในขณะที่การตรวจติดตามระดับน้ําตาล
ใน เลือดดวยตนเอง (Self-Monitoring Blood 
Glucose: SMBG) หมายถึง การที่ผูปวยตรวจวัด
คาระดับความเขมขนของน้ําตาลในเลือดอยาง
ตอเนื่องที่บานดวยตนเองโดยใชเคร่ืองมือหรือ
อุปกรณ เจาะทดสอบระดับน้ําตาลแบบพกพา 
ที่ เรียกวา กลูโคมิเตอร (Glucometer) ซึ่งเปน
สวนหนึ่งของการรักษาพยาบาลในผูปวยเบาหวาน6 
โดยผูปวยจําเปนตองมีอุปกรณที่พรอมใช เชน 
กลูโคมิเตอร เข็มเจาะปลายนิ้ว สําลีแอลกอฮอล 
อีกทั้งยังควรไดรับการอบรมในการใชงานอุปกรณ 
ชวงระยะเวลาในการเจาะหรือแมแตการบันทึก
แปลผลเบื้องตน ซึ่งการจัดทําโปรแกรมในการ
ตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
รวมกับการใหบริการทางสุขภาพตามปกติจะสงผล
ตอการชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลเฉลีย่
ในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ7 การตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยนั้นมี
วัตถุประสงคเพื่อใหทราบคาของระดับน้ําตาล
ในเลือด ณ ชวงเวลาที่แตกตางกันออกไปอยาง
ตอเนื่องนอกเหนือจากไดรับการตรวจจากสถาน
บริการทางสุขภาพอันอาจจะกอใหเกิดประโยชน
ในการปรับปรุงแนวทางการรักษาเพื่อควบคุม
ระดับดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่สม่ําเสมอและ
ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา8 

 แนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการรักษาผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของ International Diabetes 
Federation1 และ American Diabetes Association9 
ไดแนะนําใหใชการตรวจติดตามระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยตนเองแกผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยดวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่
ไดรับการรักษาโดยการใชยาฉีดอินซูลิน และ/หรือ
ผูปวยที่ไดรับการปรับยาลดระดับน้ําตาลควบคูไปกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในขณะที่ The National 
Institute for Health and Care Excellence10 
แนะนําใหผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รายใหม (Newly diagnosed with type 2 
diabetes) ควรทํา SMBG และกลุมผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคเบาหวานใน 10 ประเทศของยุโรปกลาง
และยุโรปตะวันออกไดเห็นพองตองกันวา การ
ตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองเปน
เคร่ืองมือที่จําเปนที่ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนเบาหวานทุกประเภทตองสามารถเขาถึงได
เพื่อใหการรักษาพยาบาลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล 
การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิด และการ
เสริมพลังแกผูปวยในการจัดการสุขภาพของตนเอง 
มีประสิทธิภาพมากข้ึน7 
 ในทางกลับกัน พบวา แนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 ของประเทศไทย
แนะนําวา ผูปวยที่จําเปนตองทํา SMBG คือ ผูปวย
เบาหวานที่ตองควบคุมระดับน้ําตาลอยางเขมงวด
ใกลชิด เชน ผูปวยเบาหวานที่มีการตั้งครรภ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่  1 และผูปวยที่มีภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําบอยคร้ังหรือรุนแรง ในขณะที่
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยยา
ฉีดอินซูลินหรือควบคุมระดับน้ําตาลไมไดอาจจะ
เลือกพิจารณาแนะนําใหทํา SMBG เทานั้น11 
 จากการที่แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
โรคเบาหวาน  พ .ศ . 2560 แนะนํ าการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองในผูปวย

5 

เบาหวานเฉพาะกลุม ซึ่งอาจเปนสาเหตุสําคัญ
ประการหนึ่งที่ทําใหการสงเสริมการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองแกผู ป วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล
นั้นพบไดนอย ดังนั้นจึงเปนบทบาทที่ทาทายอยางยิ่ง
ของพยาบาลเวชปฏิบัติในการสงเสริมใหผูปวย
เขาใจและเห็นความสําคัญของการตรวจติดตาม
ระดับน้ํ าตาล ใน เลือดด วยตน เอง อีกทั้ งจั ด
กระบวนการเพื่อสนับสนุนการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองใหครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 

ความสําคัญของการตรวจติดตาม
ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 
ตอการจัดการสุขภาพตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

 การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเองมีความสําคัญตอการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนอยางยิ่ง 
โดยผลลัพธในระยะสั้นจะชวยทําใหผูปวยเกิดการ
รับรูทางสุขภาพผานคาระดับน้ําตาลที่เปนคาใน
ชวงเวลาขณะนั้น (Real time levels) ซึ่งอาจจะ
สามารถสะทอนผลของการรักษาที่ผูปวยไดรับ 
และผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่อาจมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งพบวา 
การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งความสามารถในการควบคุมอาหาร12 เชน การ
งดอาหารที่มีรสหวานเมื่อทราบวาระดับน้ําตาลสูง 
และลดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานหลังจากการ
แนะนําใหทํา SMBG13 

 นอกจากนี้การตรวจติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเองยังมีความสําคัญในการชวยให
ผูปวยและผูใหบริการทางสุขภาพสามารถคนหา
หรือทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงระดับ
น้ําตาลในเลือดที่อาจจะกอใหเกิดภาวะน้ําตาล 
ในเลือดต่ํา หรือสูงเกินเกณฑเปาหมาย อีกทั้งยัง
สามารถช วยใหหาวิธีการป องกันและแก ไข
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาล 
ในเลือดที่ผิดปกติไปไดอยางทันทวงที ความสําคัญ
ดังกลาวอาจจะเปนแรงจูงใจสําคัญที่ทําใหผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการสุขภาพตนเองเพื่อ
เพิ่มความปลอดภัยและความมั่นใจในการดํารงชีวิต 
มากข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีเหตุเจ็บปวยดวย
โรคอ่ืนๆ หรือกอนออกไปทํางานที่มีความเสี่ยง11 
โดยผลลัพธในระยะยาวผลของการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองอาจชวยเสริม
ขอมูลใหผูปวยมีการรับรูทางสุขภาพผานคาความ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือด 
(HbAc1) เพื่อชวยใหผูปวยและผูใหบริการทาง
สุขภาพสามารถประเมินการควบคุมและการจัด
สุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ ่ม
มากข้ึน โดยพบวา HbAc1 ของกลุมผูปวยที่ใชการ
ตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง มีการ
เปลี่ยนแปลงลดลงที่รอยละ 0.3 ตามระยะเวลาของ
การติดตามวัดผลในทุก 3 เดือน ในขณะที่กลุมของ
ผูปวยที่ไมไดใชการ SMBG มีการเปลี่ยนแปลงของ
คา HbAc1 เพิ่มข้ึนที่ รอยละ 0.312 และยังพบวา 
การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไดรับ
การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินมีระดับน้ําตาลในเลือด
กอนอาหาร (Pre-prandial plasma glucose) 
และคา HbA1c level ที่ลดลงไดอีกดวย13-16 
 นอกจากนี้ยังพบวา การใหสุขศึกษาใน
การจัดการสุขภาพของตนเองรวมกับการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ชวยใหผูปวย
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เบาหวานเฉพาะกลุม ซึ่งอาจเปนสาเหตุสําคัญ
ประการหนึ่งที่ทําใหการสงเสริมการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองแกผู ป วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล
นั้นพบไดนอย ดังนั้นจึงเปนบทบาทที่ทาทายอยางยิ่ง
ของพยาบาลเวชปฏิบัติในการสงเสริมใหผูปวย
เขาใจและเห็นความสําคัญของการตรวจติดตาม
ระดับน้ํ าตาล ใน เลือดด วยตน เอง อีกทั้ งจั ด
กระบวนการเพื่อสนับสนุนการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองใหครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 

ความสําคัญของการตรวจติดตาม
ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 
ตอการจัดการสุขภาพตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน 

 การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเองมีความสําคัญตอการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนอยางยิ่ง 
โดยผลลัพธในระยะสั้นจะชวยทําใหผูปวยเกิดการ
รับรูทางสุขภาพผานคาระดับน้ําตาลที่เปนคาใน
ชวงเวลาขณะนั้น (Real time levels) ซึ่งอาจจะ
สามารถสะทอนผลของการรักษาที่ผูปวยไดรับ 
และผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่อาจมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งพบวา 
การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งความสามารถในการควบคุมอาหาร12 เชน การ
งดอาหารที่มีรสหวานเมื่อทราบวาระดับน้ําตาลสูง 
และลดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานหลังจากการ
แนะนําใหทํา SMBG13 

 นอกจากนี้การตรวจติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเองยังมีความสําคัญในการชวยให
ผูปวยและผูใหบริการทางสุขภาพสามารถคนหา
หรือทราบแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงระดับ
น้ําตาลในเลือดที่อาจจะกอใหเกิดภาวะน้ําตาล 
ในเลือดต่ํา หรือสูงเกินเกณฑเปาหมาย อีกทั้งยัง
สามารถช วยใหหาวิธีการป องกันและแก ไข
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาล 
ในเลือดที่ผิดปกติไปไดอยางทันทวงที ความสําคัญ
ดังกลาวอาจจะเปนแรงจูงใจสําคัญที่ทําใหผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการสุขภาพตนเองเพื่อ
เพิ่มความปลอดภัยและความมั่นใจในการดํารงชีวิต 
มากข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีเหตุเจ็บปวยดวย
โรคอ่ืนๆ หรือกอนออกไปทํางานที่มีความเสี่ยง11 
โดยผลลัพธในระยะยาวผลของการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองอาจชวยเสริม
ขอมูลใหผูปวยมีการรับรูทางสุขภาพผานคาความ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือด 
(HbAc1) เพื่อชวยใหผูปวยและผูใหบริการทาง
สุขภาพสามารถประเมินการควบคุมและการจัด
สุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ ่ม
มากข้ึน โดยพบวา HbAc1 ของกลุมผูปวยที่ใชการ
ตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง มีการ
เปลี่ยนแปลงลดลงที่รอยละ 0.3 ตามระยะเวลาของ
การติดตามวัดผลในทุก 3 เดือน ในขณะที่กลุมของ
ผูปวยที่ไมไดใชการ SMBG มีการเปลี่ยนแปลงของ
คา HbAc1 เพิ่มข้ึนที่ รอยละ 0.312 และยังพบวา 
การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไดรับ
การรักษาดวยยาฉีดอินซูลินมีระดับน้ําตาลในเลือด
กอนอาหาร (Pre-prandial plasma glucose) 
และคา HbA1c level ที่ลดลงไดอีกดวย13-16 
 นอกจากนี้ยังพบวา การใหสุขศึกษาใน
การจัดการสุขภาพของตนเองรวมกับการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ชวยใหผูปวย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดรับการรักษาดวยการฉีด
อินซูลินมีประสิทธิภาพในการลดคา HbA1c ของ
ผูปวยลงไดรอยละ 0.42 แตในขณะที่ในกลุมผูปวย
ที่ทํา SMBG อยางเดียว พบวา ไมมีการเปลี่ยนแปลง
รอยละของ HbA1c อยางมีนัยสําคัญ14 ดังนั้นยอม
แสดงใหเห็นวา การตรวจตดิตามระดับน้ําตาลในเลอืด
ดวยตนเองควรเปนหนึ่งในประเด็นหลักของการให
ความรูแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหผูปวยมี
การรับรูทางสุขภาพเก่ียวกับการจัดการสุขภาพ
ตนเองไดอยางเหมาะสม ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติ
ควรสามารถแสดงสมรรถนะในการสงเสริมการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองรวมกับ
การใหสุขศึกษาเพื่อการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากที่ไดกลาวมาขางตนแสดงใหเห็นถึง
ผลกระทบและความสําคัญของการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองในกลุมผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางคลินิกที่
สําคัญ ไดแก คา HbA1c ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลจึงควรไดรับการพิจารณา
และสงเสริมเพื่อการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ในการสงเสริมการตรวจติดตาม 
ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

แกผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
โดยใชกรอบแนวคิด 4M 

 ปจจัยพื้นฐานสําคัญที่สามารถสนับสนุน
ความสําเร็จของการตรวจติดตามระดับน้ําตาล 
ในเลือดดวยตนเองรวมกับการใหความรูในการ

จัดการสุขภาพตนเองแกผูปวยเบาหวานดวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล ไดแก 1) ระยะเวลาที่ เหมาะสมและ
ความถ่ีที่เพียงพอของการตรวจติดตามระดับน้ําตาล 
ในเลือดดวยตนเอง 2) รูปแบบการอบรมใหความรู
ที่มีประสิทธิภาพเก่ียวกับการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 3) การจัดการอบรมให
ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับผูใหบริการใน
การถายทอดทักษะของการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง และ 4) การใชอุปกรณ
หรือวิธีการที่งายตอการรายงานผลระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเองที่เหมาะสมกับทั้งผูปวยและ
ผูใหบริการทางสุขภาพ15,16 
 กรอบแนวคิดเก่ียวกับทรัพยากรสําหรับ
การบริหารจัดการ 4M (Man, Money, Material 
and Management) เปนแนวคิดพื้นฐานที่นํามาใช
ในการสํารวจสถานะทรัพยากรของตนเอง (Self-
explorer) ที่จะใชสําหรับการบริหารจัดการภารกิจ
วามีทรัพยากรทางการบริหารมากนอยเพียงใด 
เชน ทรัพยากรมนุษย (Man) หมายถึง ปริมาณ
จํานวนคน วุฒิการศึกษา ความสามารถ ทัศนคติ 
งบประมาณ  (Money) หมายถึง จํานวน เงิน
งบประมาณ และที่มาของงบประมาณที่จะใชใน
การดําเนินงาน วัสดุอุปกรณ (Material) หมายถึง 
ประเภท จํานวน และประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ 
และวิธีการบริหารจัดการ (Management) หมายถึง 
รูปแบบของแผนปฏิบัติการหรือรูปแบบของศิลปะ
การบริหาร โดยหากสามารถพัฒนาหรือเพิ่ม
ศักยภาพของทรัพยากรที่มีอยูใหมากข้ึนก็อาจชวย
ใหการดําเนินงานบรรลุภารกิจที่ตั้งไวมากข้ึน17,18 
 ดังนั้นการสํารวจทรัพยากรพื้นฐานโดยใช
กรอบแนวคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการทรัพยากร 
4M อาจชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถสงเสริม
การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพระดับตําบลไดประสบความสําเร็จมากข้ึน 
ดังตอไปนี้ 
 1. ทรัพยากรมนุษย (Man) 
 การตรวจติดตามระดับน้ํ าตาลใน
เลือดดวยตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ให
ประสบผลสําเร็จจําเปนตองไดรับความรวมมือ
จากทรัพยากรมนุษย 4 กลุมหลัก ไดแก 1) ผูปวย 
2) ผูดูแลผูปวย 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
บาน และ 4) ผูบริหารในทองถ่ิน ที่ควรไดรับการ
สงเสริมใหเขาใจในบทบาทของตนเองตอการ
สนับสนุนการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 ในบทความนี้มุงเนนไปที่บทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ในการบริหารจัดการกับ
ทรัพยากรมนุษยกลุมตางๆ เปนสําคัญ โดยประการ
แรก คือ กลุมผูปวย ควรไดรับการจูงใจใหเขาใจ
และตระหนักถึงความสําคัญเพื่อเขารวมการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง และ
ไดรับความรูที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองควบคูกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการสุขภาพตนเอง
จากพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งประเด็นสําคัญของการ
สอนควรมุงเนนการเสริมศักยภาพใหผูปวยทราบ
ถึงวิธีการใชอุปกรณและการแปลผลในการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองอยางถูกวิธี
รวมถึงมุงเนนการนําผลที่ไดไปใชในการปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง7 
 ประการที่สอง พยาบาลเวชปฏิบัติควร
แสดงบทบาทเปนผูประสานงานทําความเขาใจกับ
ผูที่มีสวนเก่ียวของตอการสนับสนุนการดําเนนิงาน
ในการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเองใหมีโอกาสประสบความสําเร็จมากข้ึน เชน 
ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนประจําหรือ
สมาชิกในครอบครัว รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน กลุมบุคลากรเหลานี้ควรไดรับการ

สงเสริมความรูความเขาใจจากพยาบาลเวชปฏิบัติ
ให เห็นความสําคัญในการสนับสนุนการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดแกผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กรณีที่ไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง7 
และประการสุดทายในสวนของผูบริหารขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินควรไดรับขอมูลที่จําเปนจาก
พยาบาลเวชปฏิบัติใหทราบถึงความสําคัญใน
สนับสนุนการดําเนินงานเพื่อการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองแกผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปนตน 
 2. วัสดุอุปกรณ (Material) 
 เนื่ องจากการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองจําเปนตองใชเคร่ือง
เจ าะท ดสอบ ระดั บ น้ํ าต าลแบ บ พ กพ าที่ มี
ประสิทธิภาพเปนสําคัญ ดังนั้นบทบาทที่สําคัญ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติตอการบริหารจัดการ
อุปกรณที่จําเปนมี 2 ประการ คือ การตรวจสอบ
อุปกรณที่เหมาะสมและสอนการใชงานอุปกรณ
ดังกลาวแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
 พยาบาลเวชปฏิบัติควรแสดงสมรรถนะ
ในการพิจารณาคัดเลือกเคร่ืองเจาะทดสอบระดับ
น้ําตาลแบบพกพาที่มีความเหมาะสมตอการใชงาน
แกผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล ดังนี้ 
 2.1 งายตอการใชงาน : ขนาดของ
อุปกรณมีความเหมาะสม ไมเล็กหรือใหญเกินไป 
เหมาะมือ ขนาดหนาจอแสดงผลมีความสวาง
เพียงพอและตัวอักษรมีขนาดใหญมากพอ จํานวน
แผนทดสอบมีชองรับเลือดที่ขนาดใหญพอสะดวก
ตอการเก็บตัวอยางเลือด 0.3 ถึง 1.5 ไมโครลิตร8 
 2.2 คุณลักษณะทางเทคนิคของอุปกรณ
เหมาะสม: มีหนวยความจําในการเก็บขอมูลผล
ของการทดสอบที่พอเหมาะ สามารถใชงานไดทั้ง
แบบแบตเตอร่ีและการตอดวยระบบชารจไฟ มี
ระยะเวลาการประมวลการทดสอบทีไ่มนานเกินไป 
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เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดรับการรักษาดวยการฉีด
อินซูลินมีประสิทธิภาพในการลดคา HbA1c ของ
ผูปวยลงไดรอยละ 0.42 แตในขณะทีใ่นกลุมผูปวย
ที่ทํา SMBG อยางเดียว พบวา ไมมีการเปลี่ยนแปลง
รอยละของ HbA1c อยางมีนัยสําคัญ14 ดังนั้นยอม
แสดงใหเห็นวา การตรวจตดิตามระดับน้ําตาลในเลอืด
ดวยตนเองควรเปนหนึ่งในประเด็นหลักของการให
ความรูแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหผูปวยมี
การรับรูทางสุขภาพเก่ียวกับการจัดการสุขภาพ
ตนเองไดอยางเหมาะสม ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติ
ควรสามารถแสดงสมรรถนะในการสงเสริมการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองรวมกับ
การใหสุขศึกษาเพื่อการจัดการสุขภาพตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากที่ไดกลาวมาขางตนแสดงใหเห็นถึง
ผลกระทบและความสําคัญของการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองในกลุมผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางคลินิกที่
สําคัญ ไดแก คา HbA1c ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลจึงควรไดรับการพิจารณา
และสงเสริมเพื่อการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ในการสงเสริมการตรวจติดตาม 
ระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 

แกผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
โดยใชกรอบแนวคิด 4M 

 ปจจัยพื้นฐานสําคัญที่สามารถสนับสนุน
ความสําเร็จของการตรวจติดตามระดับน้ําตาล 
ในเลือดดวยตนเองรวมกับการใหความรูในการ

จัดการสุขภาพตนเองแกผูปวยเบาหวานดวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล ไดแก 1) ระยะเวลาที่ เหมาะสมและ
ความถ่ีที่เพียงพอของการตรวจติดตามระดับน้ําตาล 
ในเลือดดวยตนเอง 2) รูปแบบการอบรมใหความรู
ที่มีประสิทธิภาพเก่ียวกับการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 3) การจัดการอบรมให
ความรูและทักษะที่จําเปนสําหรับผูใหบริการใน
การถายทอดทักษะของการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง และ 4) การใชอุปกรณ
หรือวิธีการที่งายตอการรายงานผลระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเองที่เหมาะสมกับทั้งผูปวยและ
ผูใหบริการทางสุขภาพ15,16 
 กรอบแนวคิดเก่ียวกับทรัพยากรสําหรับ
การบริหารจัดการ 4M (Man, Money, Material 
and Management) เปนแนวคิดพื้นฐานที่นํามาใช
ในการสํารวจสถานะทรัพยากรของตนเอง (Self-
explorer) ที่จะใชสําหรับการบริหารจัดการภารกิจ
วามีทรัพยากรทางการบริหารมากนอยเพียงใด 
เชน ทรัพยากรมนุษย (Man) หมายถึง ปริมาณ
จํานวนคน วุฒิการศึกษา ความสามารถ ทัศนคติ 
งบประมาณ  (Money) หมายถึง จํานวน เงิน
งบประมาณ และที่มาของงบประมาณที่จะใชใน
การดําเนินงาน วัสดุอุปกรณ (Material) หมายถึง 
ประเภท จํานวน และประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ 
และวิธีการบริหารจัดการ (Management) หมายถึง 
รูปแบบของแผนปฏิบัติการหรือรูปแบบของศิลปะ
การบริหาร โดยหากสามารถพัฒนาหรือเพิ่ม
ศักยภาพของทรัพยากรที่มีอยูใหมากข้ึนก็อาจชวย
ใหการดําเนินงานบรรลุภารกิจที่ตั้งไวมากข้ึน17,18 
 ดังนั้นการสํารวจทรัพยากรพื้นฐานโดยใช
กรอบแนวคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการทรัพยากร 
4M อาจชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถสงเสริม
การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพระดับตําบลไดประสบความสําเร็จมากข้ึน 
ดังตอไปนี้ 
 1. ทรัพยากรมนุษย (Man) 
 การตรวจติดตามระดับน้ํ าตาลใน
เลือดดวยตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ให
ประสบผลสําเร็จจําเปนตองไดรับความรวมมือ
จากทรัพยากรมนุษย 4 กลุมหลัก ไดแก 1) ผูปวย 
2) ผูดูแลผูปวย 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
บาน และ 4) ผูบริหารในทองถ่ิน ที่ควรไดรับการ
สงเสริมใหเขาใจในบทบาทของตนเองตอการ
สนับสนุนการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 ในบทความนี้มุงเนนไปที่บทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ในการบริหารจัดการกับ
ทรัพยากรมนุษยกลุมตางๆ เปนสําคัญ โดยประการ
แรก คือ กลุมผูปวย ควรไดรับการจูงใจใหเขาใจ
และตระหนักถึงความสําคัญเพื่อเขารวมการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง และ
ไดรับความรูที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองควบคูกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการสุขภาพตนเอง
จากพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งประเด็นสําคัญของการ
สอนควรมุงเนนการเสริมศักยภาพใหผูปวยทราบ
ถึงวิธีการใชอุปกรณและการแปลผลในการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองอยางถูกวิธี
รวมถึงมุงเนนการนําผลที่ไดไปใชในการปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง7 
 ประการที่สอง พยาบาลเวชปฏิบัติควร
แสดงบทบาทเปนผูประสานงานทําความเขาใจกับ
ผูที่มีสวนเก่ียวของตอการสนับสนุนการดําเนนิงาน
ในการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเองใหมีโอกาสประสบความสําเร็จมากข้ึน เชน 
ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนประจําหรือ
สมาชิกในครอบครัว รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน กลุมบุคลากรเหลานี้ควรไดรับการ

สงเสริมความรูความเขาใจจากพยาบาลเวชปฏิบัติ
ให เห็นความสําคัญในการสนับสนุนการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดแกผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กรณีที่ไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง7 
และประการสุดทายในสวนของผูบริหารขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินควรไดรับขอมูลที่จําเปนจาก
พยาบาลเวชปฏิบัติใหทราบถึงความสําคัญใน
สนับสนุนการดําเนินงานเพื่อการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองแกผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปนตน 
 2. วัสดุอุปกรณ (Material) 
 เนื่ องจากการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองจําเปนตองใชเคร่ือง
เจ าะท ดสอบ ระดั บ น้ํ าต าลแบ บ พ กพ าที่ มี
ประสิทธิภาพเปนสําคัญ ดังนั้นบทบาทที่สําคัญ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติตอการบริหารจัดการ
อุปกรณที่จําเปนมี 2 ประการ คือ การตรวจสอบ
อุปกรณที่เหมาะสมและสอนการใชงานอุปกรณ
ดังกลาวแกผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
 พยาบาลเวชปฏิบัติควรแสดงสมรรถนะ
ในการพิจารณาคัดเลือกเคร่ืองเจาะทดสอบระดับ
น้ําตาลแบบพกพาที่มีความเหมาะสมตอการใชงาน
แกผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล ดังนี้ 
 2.1 งายตอการใชงาน : ขนาดของ
อุปกรณมีความเหมาะสม ไมเล็กหรือใหญเกินไป 
เหมาะมือ ขนาดหนาจอแสดงผลมีความสวาง
เพียงพอและตัวอักษรมีขนาดใหญมากพอ จํานวน
แผนทดสอบมีชองรับเลือดที่ขนาดใหญพอสะดวก
ตอการเก็บตัวอยางเลือด 0.3 ถึง 1.5 ไมโครลิตร8 
 2.2 คุณลักษณะทางเทคนิคของอุปกรณ
เหมาะสม: มีหนวยความจําในการเก็บขอมูลผล
ของการทดสอบที่พอเหมาะ สามารถใชงานไดทั้ง
แบบแบตเตอร่ีและการตอดวยระบบชารจไฟ มี
ระยะเวลาการประมวลการทดสอบทีไ่มนานเกินไป 
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ใชระบบซอฟตแวรที่สามารถตรวจสอบควบคุม
คุณภาพของเคร่ืองได (Calibration)8 
 ในแงของการสอนการใช อุปกรณ
เค ร่ืองเจาะทดสอบระดับน้ํ าตาลแบบพกพา
พยาบาลเวชปฏิบัติควรมีการจัดเตรียมคูมือการ
สอน รวมถึงวิธีการสอนที่ เปนระบบอยางเปน
ข้ันตอน พรอมดวยการสาธิตและกระบวนการ
ทดสอบซ้ําเพื่อติดตามความมั่นใจของผูปวยในการ
ใชเคร่ืองมืออยางตอเนื่อง นอกจากนี้ควรมีการ
พัฒนาคูมือหรือแบบฟอรมที่ใชในการรายงานผล
การตรวจอยางเปนระบบที่งายตอการใชงานและ
สามารถนําผลการบันทึกดังกลาวไปใชรวมในการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือการรักษา 
พยาบาลผูปวยเบาหวานในอนาคตได2 
 ในปจจุบัน พบวา มีหลายหนวยงานได
พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลผานทางเคร่ืองมือ
อิเล็กทรอนิกสหรือระบบออนไลนที่สามารถเขาถึง
และใชงานไดโดยไมมีคาใชจาย เชน แอปพลิเคชัน 
C-Diabetes ที่พัฒนาข้ึนโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย19 ซึ่งการใชเคร่ืองมือเหลานี้อาจชวย
สงผลใหการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลมีประสิทธิภาพและ
เกิดประโยชนมากข้ึน 
 3. งบประมาณ (Money) 
 สืบเนื่องจากการที่ตองใชอุปกรณทาง
การแพทยในการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเองจึงอาจทําใหเกิดคาใชจายที่มากข้ึนและ
อาจเปนภาระทางเศรษฐกิจแกผูปวยที่ทําการ
ตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองได 
จากการศึกษา พบวา หลายประเทศในกลุมยุโรป
กลางและยุโรปตะวันออกสนับสนุนการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง โดยสามารถ
ขอเบิกคาใชจายในการจัดหาเคร่ืองเจาะทดสอบ

ระดับน้ําตาลแบบพกพาแกผูปวยเบาหวาน หรือ
แจกจายโดยไมเสียคาใชจายแตอยางใด7 ในขณะที่
ระบบสวัสดิการในการรักษาพยาบาลของประเทศไทย
ในปจจุบันไมสามารถดําเนนิการเบิกคาใชจายสวน
ดังกลาวได เปนเหตุใหผูปวยเบาหวานที่สนใจการ
ตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ตอง
เสียคาใชจายเพื่อการจัดหาอุปกรณดวยตนเอง
ซึ ่งอาจสงผลกระทบใหแรงจูงใจในการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองไมเกิด
ประสิทธิภาพเทาที่ควร นอกจากนี้ความแตกตาง
หลากหลายของอุปกรณที่ผูปวยจัดหามาอาจยาก
ตอการใชงานและการควบคุมคุณภาพในการทดสอบ
ซึ่งอาจสงผลตอคาระดับน้ําตาลที่วัดได 
 การขาดแคลนงบประมาณเพื่อสนับสนุน
การจัดหาอุปกรณที่เหมาะสมจึงเปนปญหาสําคัญ
อยางยิ่งที่พยาบาลเวชปฏิบัติควรสามารถแสดง
บทบาทของผูประสานงานเพื่อขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากผูมีสวนไดเสียในการใหบริการ
สุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบัน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลสามารถ
ดําเนินการเขียนโครงการเพื่อรับการพิจารณา
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจากเทศบาลหรือองคการ
บริหารสวนตําบลเพื่อจัดกิจกรรมหรือดําเนินการ
ในการแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่ได 
ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติควรสามารถแสดง
บทบาทในฐานะผูใหขอมูลเชิงประจักษพรอม
เอกสารอางอิงที่สะทอนใหเห็นความสําคัญของ
การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
ในผูปวยเบาหวานเพื่อการจัดการสุขภาพของ
ตนเองประกอบโครงการในการพิจารณาขอรับเงิน
สนับสนุนจากกองทุนฯ ดังกลาว3 
 4. วิธกีารบริหารจดัการ (Management) 
 การบริหารจัดการเปนองคประกอบที่
สําคัญที่สุดที่พยาบาลเวชปฏิบัติควรแสดงบทบาท

9 

เพื่อสนับสนุนความสําเร็จของการตรวจติดตาม
ระดับน้ํ าต าล ใน เลื อดด วยตน เองแก ผู ป วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยนอกเหนือจากการบริหาร
จัดการบุคคล อุปกรณที่จําเปน และงบประมาณ
ตามที่ ไดกลาวมากอนหนานี้แลวนั้น ประเด็น
สําคัญของการบริหารจัดการเพื่อติดตามและ
ประเมินผลความสําเร็จในการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 คือ ความสม่ําเสมอของการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง และความถูกตอง
ในการบันทึกขอมูลผลลัพธ และคุณภาพของ
อุปกรณที่ใชงาน 
 พยาบาลเวชปฏิบัติควรจัดตาราง
กิจกรรมเพื่อการติดตามผลการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่บานอยางสม่ําเสมอ โดยในการออก
ติดตามเยี่ยมแตละคร้ังเปนโอกาสทีด่ีที่สามารถจะ
ชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติประเมินความตองการ
ของตัวผูปวย และ/หรือครอบครัวของผูปวยเพิ่มเติม 
ในการบริหารจัดการบุคคล อุปกรณที่จําเปน และ
งบประมาณเพื่อสงเสริมการตรวจติดตามระดับ
น้ํ าต าล ใน เลื อ ดด วยตน เองของผู ป วย ให มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน20 นอกจากนี้การบริหาร
จัดการดังกลาวยังเปนประโยชนในการชวยเสริม
พลังอํานาจ (Empowerment) แกผูปวย และ/หรือ
ผูดูแลผูปวย รวมถึงครอบครัว อันเปนบทบาท
อิสระที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยเบาหวานในชุมชน6 
 การดํา เนินการกิจกรรมดังกลาว
นอกจากจะชวยเสริมพลังแกผูปวยเบาหวานที่ทํา 
SMBG แลวยังเปนประโยชนในการสํารวจวิเคราะห
ขอดีขอเสียของการดําเนินการสนับสนนุการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองเพื่อการ
วางแผนและหาแนวทางในการแกไขปญหาตอไป
ในอนาคต ซึ่งหากพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถ

บริหารจัดการ ติดตาม และแกไขปญหาที่อาจ
เกิดข้ึนได อาจสงผลทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลมีแรงจูงใจ
ในการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
ไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ15 

บทสรุป 

 การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเองชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อปองกันภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําและลดระดับ HbA1c โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เมื่อผูปวยเบาหวานดําเนินการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองรวมกับการจัดการ
สุขภาพดวยตนเองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติจึงควรแสดงบทบาทที่
สําคัญในการสงเสริมการตรวจติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใหมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
 พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถแสดงบทบาท
เพื่อการสงเสริมการตรวจติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ชุมชน โดยใชหลัก 4M คือ แสดงทักษะของตนเอง
ในการจูงใจใหผูปวยเห็นความสําคัญและพัฒนา
รูปแบบการสอนทํา SMBG รวมกับการใหสุขศึกษา
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพในฐานะผูดําเนินการหลัก (Man) 
เปนผูมีสวนรวมในการพิจารณาคัดเลือกเคร่ืองมือ
เจาะทดสอบระดับน้ําตาลแบบพกพา รวมถึงแบบ
บันทึกผลลัพธที่งายตอการใชและมีคุณลักษณะ
ทางเทคนิคที่เหมาะสม (Materials) เปนผูประสานงาน
ในการเสริมสรางความเขาใจแกผูมีสวนไดเสียใน
การใหบริการสุขภาพระดับตําบลใหเห็นความสําคัญ
ตอการสนับสนุนงบประมาณในการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองแกผูปวยเบาหวาน 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 455

9 

เพื่อสนับสนุนความสําเร็จของการตรวจติดตาม
ระดับน้ํ าต าล ใน เลื อดด วยตน เองแก ผู ป วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยนอกเหนือจากการบริหาร
จัดการบุคคล อุปกรณที่จําเปน และงบประมาณ
ตามที่ ไดกลาวมากอนหนานี้แลวนั้น ประเด็น
สําคัญของการบริหารจัดการเพื่อติดตามและ
ประเมินผลความสําเร็จในการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 คือ ความสม่ําเสมอของการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง และความถูกตอง
ในการบันทึกขอมูลผลลัพธ และคุณภาพของ
อุปกรณที่ใชงาน 
 พยาบาลเวชปฏิบัติควรจัดตาราง
กิจกรรมเพื่อการติดตามผลการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่บานอยางสม่ําเสมอ โดยในการออก
ติดตามเยี่ยมแตละคร้ังเปนโอกาสทีด่ีที่สามารถจะ
ชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติประเมินความตองการ
ของตัวผูปวย และ/หรือครอบครัวของผูปวยเพิ่มเติม 
ในการบริหารจัดการบุคคล อุปกรณที่จําเปน และ
งบประมาณเพื่อสงเสริมการตรวจติดตามระดับ
น้ํ าต าล ใน เลื อ ดด วยตน เองของผู ป วย ให มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน20 นอกจากนี้การบริหาร
จัดการดังกลาวยังเปนประโยชนในการชวยเสริม
พลังอํานาจ (Empowerment) แกผูปวย และ/หรือ
ผูดูแลผูปวย รวมถึงครอบครัว อันเปนบทบาท
อิสระที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยเบาหวานในชุมชน6 
 การดํา เนินการกิจกรรมดังกลาว
นอกจากจะชวยเสริมพลังแกผูปวยเบาหวานที่ทํา 
SMBG แลวยังเปนประโยชนในการสํารวจวิเคราะห
ขอดีขอเสียของการดําเนินการสนับสนนุการตรวจ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองเพื่อการ
วางแผนและหาแนวทางในการแกไขปญหาตอไป
ในอนาคต ซึ่งหากพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถ

บริหารจัดการ ติดตาม และแกไขปญหาที่อาจ
เกิดข้ึนได อาจสงผลทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลมีแรงจูงใจ
ในการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง
ไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ15 

บทสรุป 

 การตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเองชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อปองกันภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําและลดระดับ HbA1c โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เมื่อผูปวยเบาหวานดําเนินการตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองรวมกับการจัดการ
สุขภาพดวยตนเองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติจึงควรแสดงบทบาทที่
สําคัญในการสงเสริมการตรวจติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลใหมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
 พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถแสดงบทบาท
เพื่อการสงเสริมการตรวจติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ชุมชน โดยใชหลัก 4M คือ แสดงทักษะของตนเอง
ในการจูงใจใหผูปวยเห็นความสําคัญและพัฒนา
รูปแบบการสอนทํา SMBG รวมกับการใหสุขศึกษา
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพในฐานะผูดําเนินการหลัก (Man) 
เปนผูมีสวนรวมในการพิจารณาคัดเลือกเคร่ืองมือ
เจาะทดสอบระดับน้ําตาลแบบพกพา รวมถึงแบบ
บันทึกผลลัพธที่งายตอการใชและมีคุณลักษณะ
ทางเทคนิคที่เหมาะสม (Materials) เปนผูประสานงาน
ในการเสริมสรางความเขาใจแกผูมีสวนไดเสียใน
การใหบริการสุขภาพระดับตําบลใหเห็นความสําคัญ
ตอการสนับสนุนงบประมาณในการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองแกผูปวยเบาหวาน 
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(Money) และบริหารจัดการระบบติดตามประเมินผล 
ของการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเองของผูปวยพรอมทั้งประเมินความตองการ
เพิ่มเติมเพื่อชวยเหลือผูปวยในการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
ตอเนื่องที่บ าน (Management) ดังนั้นจึงเปน
เหตุผลสําคัญยิ่งที่พยาบาลเวชปฏิบัติควรนําหลัก 
4M มาใชเพื่อการปรับปรุงบทบาทหนาที่ของตนเอง

ในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน ซึ่ง
หากพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถแสดงบทบาทใน
ดานตางๆ ไดชัดเจนอาจสามารถชวยเพิ่มการรับรู
ทางสุขภาพ ความสามารถ และแรงจูงใจในการ
ตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลใหเกิดความตอเนื่องและ
ประสบความสําเร็จมากข้ึน 
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