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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาปญหาและความตองการในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพสำหรับ
ผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดในยุควิถีใหม เลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจงจาก
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคลินิกเบาหวาน 16 ราย และผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไมได จำนวน 30 ราย จากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 8 แหง ในจังหวัดหนึ่งของภาคกลาง 
ประเทศไทย ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึกและวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบวา ปญหาหลักในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ไดแก การขาดแคลนอุปกรณ 
บุคลากรไมเพียงพอทั้งดานความเชี่ยวชาญและปริมาณ การหยุดใหบริการคลินิก ผูปวยสะทอนถึงความลาชา 
ความแออัดและการไดรับขอมูลที่ไมตรงกับความตองการ สวนปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได ไดแก พรองความรูเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร รับประทานอาหารที่มีน้ำตาลสูง ขาดความ
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ตั้งใจควบคุมอาหาร ขาดการออกกำลังกาย ลักษณะงานเปนอุปสรรค รับประทานยาไมตรงเวลาและไมครบ 
และขอจำกัดในการจัดหาอาหาร 
 ความตองการในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ ไดแก การสงเสริมการจัดการตนเองอยางตอเนื่อง 
ใหบริการที่ลดความเสี่ยงและลดระยะเวลารอคอย เพิ่มบุคลากรที่มีศักยภาพ มีอุปกรณที่เพียงพอ พรอมใช 
มีสื่อความรูที่เขาใจงาย ใหบริการดวยความสุภาพและเปนมิตร และพัฒนาระบบการติดตามใหคำปรึกษา
ทางไกล 
 ผลการศึกษานี้ชวยใหเขาใจบริบท ปญหาและความตองการของผูเปนโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถ
นำไปใชพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองยุควิถีใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนการสงเสริมการ
จัดการตนเองที่ตอเนื่อง สะดวก รวดเร็วและสอดคลองความตองการของผูเปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 

คำสำคัญ: รูปแบบ บริการสุขภาพ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือดไมได วถีิใหม 

Abstract 
 This qualitative study aimed to explore the challenges and needs in developing a 
healthcare service model for people with uncontrolled type 2 diabetes in the new normal 
era. Purposive sampling was used to select 16 registered nurses working in diabetes clinics 
and 30 people with uncontrolled type 2 diabetes receiving care at diabetes clinics across eight 
hospitals affiliated with the Ministry of Public Health in central Thailand. Data were collected 
through in-depth interviews and analyzed using content analysis. 
 The results revealed key service-related problems during the COVID -19 pandemic 
in diabetes clinics included shortages of equipment, inadequate staffing in terms of both 
expertise and quantity, temporary clinic closures, patients reported delays, overcrowding, and 
inaccurate information. Contributing factors to uncontrolled blood glucose levels included insufficient 
knowledge about appropriate dietary choices, excessive consumption of high-sugar foods, 
low commitment to dietary control, insufficient physical activities, work-related constraints 
affecting meal schedules, inconsistent and incomplete medication intake, and limited access 
to appropriate food. 
 The needs for improving healthcare service models included continuous self-management 
support, risk-reducing and time-efficient services, increase qualified healthcare providers, 
sufficient and ready-to-use equipment, clear and accessible learning materials, courteous 
and friendly service, and telenursing monitoring and consultation system. 
 This study provides insights into the context and deepens understanding of the challenges 
and needs of people with uncontrolled type 2 diabetes, offering guidance for developing 
responsive and effective health service systems in the new normal era. It emphasizes continuous 
self-management support, convenience, timeliness, and responsiveness to the evolving needs 
of people with type 2 diabetes. 

Keywords: model, healthcare service, type 2 diabetes, uncontrolled diabetes, new normal 
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ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญ
ของทุกประเทศทั่วโลก เนื่องจากเปนโรคเร้ือรังที่
กอใหเกิดปญหาในระยะยาวไดทั้งตอหลอดเลือด
ขนาดเล็กและใหญรวมทั้งระบบภูมิคุมกันจนเปน
อันตรายถึงแกชีวิตได องคการอนามัยโลกระบุวา 
พ.ศ. 2564 มีผูเปนโรคเบาหวานมากกวา 420 ลานคน 
โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา และมากกวา
คร่ึงหนึ่งของผูเปนโรคเบาหวานไมไดรับการรักษา 
ทำใหมีอุบัติการณเสียชีวิตกอนวัยอันควรสูงข้ึน1 
สำหรับประเทศไทย จากสถิติจากระบบคลังขอมูล
ดานการแพทย (Health Data Center) ของกระทรวง 
สาธารณสุข ปงบประมาณ 2558 - 2567 พบวา 
ผูเปนโรคเบาหวาน มีแนวโนมเพิ่มขึ้น มีสัดสวน 
ผูเปนโรคเบาหวานเพิ่มจาก 5,224 คน เปน 8,104.2 คน 
ตอประชากรแสนคน และปจจุบันมผีูเปนโรคเบาหวาน 
สูงถึง 6.5 ลานคน โดยสวนใหญเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่  22 ทำใหเสียคาใชจายในการดูแลรักษา
จำนวนมาก การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหตอบสนอง 
ปญหาและความตองการของผู รับบริการและ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขจึงเปนเปาหมายสำคัญ 
ของการดำเนินงานของหนวยบริการสุขภาพ 
 นอกจากนี้สถานการณแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 ทั่วโลกตั้งแต พ.ศ. 2563 สงผลกระทบ
ตอรูปแบบบริการสุขภาพและวิถีการดำเนินชีวิตของ 
ประชากรทุกคนรวมถึงคนไทย กลาวคือ ทุกคนตอง
ปรับตัวในการใชชีวิตในวิถีชีวิตใหม (New normal) 
ซึ่งหมายถึง รูปแบบการดำเนินชีวิตอยางใหมที่แตกตาง
จากอดีต ระบบบริการตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหเอ้ือตอ
การดูแลผูมีปญหาสุขภาพเฉียบพลันในสถานการณ
แพรระบาด และชวยใหผูมีปญหาโรคเร้ือรังไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง3 ประชาชนตองตระหนักถึง
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพและปองกันการ
สัมผัสเชื้อ โดยเฉพาะผู เปนโรคเบาหวานซึ่งมี    

ภูมิตานทานต่ำ ทำใหมีโอกาสติดเชื้องาย ในสถานการณ 
ที่หนวยบริการสุขภาพมีความแออัด ผูเปนโรคเบาหวาน
บางรายอาจขาดยาเนื่องจากไมกลามารับการรักษา 
การจัดบริการสุขภาพเพื่อสงเสริมการจัดการตนเอง
สำหรับผูเปนโรคเบาหวานจึงเปนประเด็นที่ตอง
ทบทวน4 เพื่อลดความแออัดและชวยใหผูปวยไดรับ
การรักษาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางไกลเพื่อติดตามผูปวยที่บานนับเปน
แนวทางสำคัญที่ควรเรงพัฒนาใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการ5 
 จากสถิติของกระทรวงสาธารณ สุข 
ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา มีผูเปนโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีเพียงรอยละ 30.41 
และ 33.21 ซึ่งต่ำกวาเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด คือ รอยละ 406 แสดงใหเห็นวา มีผูเปน
โรคเบาหวานจำนวนมากที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ไดไมดี ไมสามารถคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑที่กำหนดได ทำใหความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต การควบคุมโรคเบาหวาน
ยังเปนปญหาสำคัญที่ตองเรงดำเนินการ เมื่อพิจารณา
ปญหาของผูเปนโรคเบาหวาน พบวา มักมีปญหาการ
ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดตามที่กำหนด ไมมาตรวจ
ตามนัด และรับประทานยาไมตอเนื่อง มีภาวะแทรกซอน
ทั้งจากการโรคและการรักษา7 การควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดใหอยูในภาวะปกติและลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซอนในผูเปนโรคเบาหวาน จำเปนตอง
อาศัยความรวมมือจากทีมสุขภาพทั้งในโรงพยาบาล
และชุมชน ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยหลายเร่ืองที่พัฒนา 
รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช 
หลักการเสริมสรางแรงจูงใจ การใหคำปรึกษา และ
การมีสวนรวมของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 
Lorig & Holman ที่เนนใหผูปวยเปนศูนยกลางของการ 
จัดการตนเองผานการเรียนรู การตัดสินใจและการ
แกปญหาอยางมีเปาหมาย8 แมพบวาพฤติกรรมการ
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ผูเปนโรคเบาหวานเพิ่มจาก 5,224 คน เปน 8,104.2 คน 
ตอประชากรแสนคน และปจจุบันมผีูเปนโรคเบาหวาน 
สูงถึง 6.5 ลานคน โดยสวนใหญเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่  22 ทำใหเสียคาใชจายในการดูแลรักษา
จำนวนมาก การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหตอบสนอง 
ปญหาและความตองการของผู รับบริการและ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขจึงเปนเปาหมายสำคัญ 
ของการดำเนินงานของหนวยบริการสุขภาพ 
 นอกจากนี้สถานการณแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 ทั่วโลกตั้งแต พ.ศ. 2563 สงผลกระทบ
ตอรูปแบบบริการสุขภาพและวิถีการดำเนินชีวิตของ 
ประชากรทุกคนรวมถึงคนไทย กลาวคือ ทุกคนตอง
ปรับตัวในการใชชีวิตในวิถีชีวิตใหม (New normal) 
ซึ่งหมายถึง รูปแบบการดำเนินชีวิตอยางใหมที่แตกตาง
จากอดีต ระบบบริการตองปรับเปลี่ยนเพื่อใหเอ้ือตอ
การดูแลผูมีปญหาสุขภาพเฉียบพลันในสถานการณ
แพรระบาด และชวยใหผูมีปญหาโรคเร้ือรังไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง3 ประชาชนตองตระหนักถึง
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพและปองกันการ
สัมผัสเชื้อ โดยเฉพาะผู เปนโรคเบาหวานซึ่งมี    

ภูมิตานทานต่ำ ทำใหมีโอกาสติดเชื้องาย ในสถานการณ 
ที่หนวยบริการสุขภาพมีความแออัด ผูเปนโรคเบาหวาน
บางรายอาจขาดยาเนื่องจากไมกลามารับการรักษา 
การจัดบริการสุขภาพเพื่อสงเสริมการจัดการตนเอง
สำหรับผูเปนโรคเบาหวานจึงเปนประเด็นที่ตอง
ทบทวน4 เพื่อลดความแออัดและชวยใหผูปวยไดรับ
การรักษาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพทางไกลเพื่อติดตามผูปวยที่บานนับเปน
แนวทางสำคัญที่ควรเรงพัฒนาใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการ5 
 จากสถิติของกระทรวงสาธารณ สุข 
ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา มีผูเปนโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีเพียงรอยละ 30.41 
และ 33.21 ซึ่งต่ำกวาเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด คือ รอยละ 406 แสดงใหเห็นวา มีผูเปน
โรคเบาหวานจำนวนมากที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ไดไมดี ไมสามารถคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑที่กำหนดได ทำใหความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต การควบคุมโรคเบาหวาน
ยังเปนปญหาสำคัญที่ตองเรงดำเนินการ เมื่อพิจารณา
ปญหาของผูเปนโรคเบาหวาน พบวา มักมีปญหาการ
ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดตามที่กำหนด ไมมาตรวจ
ตามนัด และรับประทานยาไมตอเนื่อง มีภาวะแทรกซอน
ทั้งจากการโรคและการรักษา7 การควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดใหอยูในภาวะปกติและลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซอนในผูเปนโรคเบาหวาน จำเปนตอง
อาศัยความรวมมือจากทีมสุขภาพทั้งในโรงพยาบาล
และชุมชน ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยหลายเร่ืองที่พัฒนา 
รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช 
หลักการเสริมสรางแรงจูงใจ การใหคำปรึกษา และ
การมีสวนรวมของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 
Lorig & Holman ที่เนนใหผูปวยเปนศูนยกลางของการ 
จัดการตนเองผานการเรียนรู การตัดสินใจและการ
แกปญหาอยางมีเปาหมาย8 แมพบวาพฤติกรรมการ
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จัดการตนเองดี ข้ึนและระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม
ลดลงเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม แตไมสามารถ
ควบคุมใหอยูในเกณฑปกติไดทั้งหมด แสดงใหเห็นวา 
รูปแบบเดิ มยั งไม สามารถส งเสริมให เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน9,10 หลังการแพร
ระบาดของโรคโควิด 19 ระบบบริการสุขภาพ
จำเปนตองปรับตัวใหสอดคลองกับชีวิตวิถีใหม 
หลายประเทศไดพัฒนารูปแบบบริการเพื่อลดความ
แออัดและรองรับผูเปนโรคเบาหวานในภาวะปกติ
และชวงวิกฤต โดยประยุกตใชนวัตกรรม เชน การ
รักษาพยาบาลทางไกล แอปพลิเคชันสุขภาพ และ
เครือขายอาสาสมัครในการติดตามดูแลที่บาน ซึ่งชวยให 
ผูปวยสามารถจัดการโรคไดอยางตอเนื่องแมใน
สถานการณจำกัด11,12 อยางไรก็ตามไมพบการ
ศึกษาวิจัยที่พัฒนาและประเมินรูปแบบการสงเสริม
การจัดการตนเองในยุควิถีใหมอยางเปนระบบ 
คณะผูวิจัยตระหนักถึงความสำคัญปญหาดังกลาว
จึงศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาปญหาและ
ความตองการในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ
สำหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไมไดในยุควิถีใหม เพื่อนำสูการ
พัฒนาบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวานใน
คลินิกเบาหวาน ซึ่งจะชวยใหผูเปนโรคเบาหวานไดรับ
บริการที่มีคุณภาพสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูเปนโรคเบาหวานในยุควิถีใหมและ
สงผลใหผูเปนโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปญหาและความตองการในการ
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดในยคุ
วิถีใหม ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดหนึ่งในภาคกลางของประเทศไทย 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Lorig & Holman8 เปนกรอบแนวคิดในวิจัย 
ซึ่งกลาววา การจัดการตนเองเปนความสามารถ
ของบุคคลในการกระทำกิจกรรมตางๆ เพื่อคงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพ ควบคุมอาการ ปองกันภาวะแทรกซอน
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดผลกระทบจากการ
เจ็บปวย ซึ่งตองอาศัยคำแนะนำและความรวมมือ 
ของทีมสุขภาพ บุคคลสามารถเรียนรูและพัฒนา
ทักษะในการจัดการตนเองเพื่อใหสามารถจัดการกับ
ปญหาสุขภาพเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ การ
จัดการทั้งดานการแพทย บทบาทหนาที่และการ
จัดการอารมณอยางเหมาะสมจะชวยใหผูปวย
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีข้ึน ผูวิจัย
ไดใชเปนแนวทางในการสรางคำถามปลายเปด 
เพื่อวิเคราะหปญหาและความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดในยคุ
วิถีใหม ในทัศนะของผูใหบริการและผูรับบริการ 
ไดแก (1) ทัศนะของผูใหบริการ คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ครอบคลุมรูปแบบการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
วิธีการติดตามผูปวย การใหคำปรึกษาและการ
ประเมินผล ขอจำกัดในการดูแลผูปวย ปญหา
อุปสรรคในการใหบริการและขอเสนอแนะในการ
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในยุควิถีใหม และ 
(2) ทัศนะของผูเปนโรคเบาหวาน ครอบคลุมปญหา
หรืออุปสรรคในการรับบริการ ปจจัยที่ทำใหไมสามารถ
ควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือดไดในชวงการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 และความตองการดานบริการ
สุขภาพในยุควิถีใหม เชน ความตองการคำปรึกษา
เฉพาะบุคคล การติดตามผลอยางใกลชิด หรือการ
ใชเทคโนโลยีหรือสื่อออนไลนในการสื่อสาร 

 

 

5 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ใชการสัมภาษณเจาะลึก
รวมกับการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและการบนัทึก
ภาคสนาม โดยเลือกผูใหขอมูลหลักจากจังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางของประเทศไทย ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีลักษณะ
ผสมผสานระหวางชุมชนเมืองและชนบท มีระบบ
บริการสุขภาพที่ใหบริการคลินิกเบาหวาน และมีจำนวน
ผูเปนโรคเบาหวานทีอ่ยูในระบบการดูแลอยางตอเนื่อง
และยังควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมเปนไปตาม
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข6 การเลือกจังหวดันี้
เปนพื้นที่ศึกษา มีเหตุผลจากความพรอมในการ
เขาถึงกลุมเปาหมาย ความรวมมือจากหนวยบริการ
สุขภาพ และความนาสนใจของบริบทในยุควิถีใหมที่
สะทอนถึงการปรับตัวของทั้งผูปวยและผูใหบริการ
ในระดับภูมิภาค ผูวิจัยกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง
หรือผูใหขอมูลหลักตามหลักการสัมภาษณเจาะลึก
และการอ่ิมตัวของขอมูล ผูใหขอมูลหลักสำหรับ
การสัมภาษณเจาะลึก แบงเปน 2 กลุม คือ 
 1) พยาบาลวิชาชีพผูมีหนาที่รับผิดชอบงาน
ดานการดูแลผูเปนโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 8 แหง ณ จังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางของประเทศไทย จำนวน 16 คน คัดเลือก
โดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
กำหนดคุณสมบัติ คือ 1) พยาบาลวิชาชีพผูมีหนาที่
รับผิดชอบงานดานการดูแลผูเปนโรคเบาหวาน 
2) มปีระสบการณในการดูแลผูเปนโรคเบาหวานมาแลว
ไมนอยกวา 6 เดือน เกณฑการคัดอาสาสมัครวิจัย
ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ ลาปวย
มากกวา 2 สัปดาห ลาบวชหรือลาคลอดในชวงที่เก็บ
ขอมูลวิจัย 
 2) ผูเปนโรคเบาหวานที่มารับบริการคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 8 แหง ณ จังหวัดหนึ่งในภาคกลาง
ของประเทศไทย คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง 

จำนวน 30 คน กำหนดคุณสมบัติ คือ 1) ไดรับการ
วินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ
ตั้งแต 35 ปข้ึนไป 2) มารับบริการรักษาโรคเบาหวาน
ที่คลินิกเบาหวานอยางนอย 6 เดือน 3) ระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมยอนหลัง 3 เดือน มากกวารอยละ 7 
เกณฑการคัดอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ คือ 
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได มีภาวะแทรกซอน
รุนแรงเฉียบพลันและตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
 เกณ ฑ ก ารบ อก เลิ ก จากการ ศึกษ า
(Discontinuation criteria) ของทั้งสองกลุม ไดแก 
ไมสามารถใหสัมภาษณไดครบถวนตามประเด็นคำถาม 
ขอถอนตัวจากการเปนอาสาสมัครวิจัยหรือรูสึก
ไมสบายใจในการเปนอาสาสมัครวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยถือเปนเคร่ืองมือสำคัญของการวิจัย
ซึ่งผูวิจัยหลักไดผานการศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ มีประสบการณในการวิจัยเชิงคุณภาพ และมี
ความรูความเขาใจในประเด็นที่ศึกษาอยางดี และ
จัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
 1) เคร่ืองบันทึกเสียง สำหรับบันทึกเสียง
จากการสัมภาษณทุกคร้ัง 
 2) แบบบันทึกภาคสนาม ที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
ใชสำหรับบันทึกวันเวลาสัมภาษณ สิ่งที่สังเกตได
ขณะสัมภาษณ ปญหาอุปสรรค และสภาพแวดลอม
ในคลินิก 
 3) แบบสัมภาษณปญหาและความตองการ
พัฒนารูปแบบบริการสำหรับผูเปนโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ที่ผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
แบบสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพและผูเปนโรคเบาหวาน 
 แบบสัมภาษณพยาบาลวิชาชพี ประกอบดวย
คำถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา การอบรมระยะสั้นเก่ียวกับการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง ประสบการณการดูแลผูเปนโรคเบาหวาน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ใชการสัมภาษณเจาะลึก
รวมกับการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและการบนัทึก
ภาคสนาม โดยเลือกผูใหขอมูลหลักจากจังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางของประเทศไทย ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีลักษณะ
ผสมผสานระหวางชุมชนเมืองและชนบท มีระบบ
บริการสุขภาพที่ใหบริการคลินิกเบาหวาน และมีจำนวน
ผูเปนโรคเบาหวานทีอ่ยูในระบบการดูแลอยางตอเนื่อง
และยังควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมเปนไปตาม
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข6 การเลือกจังหวดันี้
เปนพื้นที่ศึกษา มีเหตุผลจากความพรอมในการ
เขาถึงกลุมเปาหมาย ความรวมมือจากหนวยบริการ
สุขภาพ และความนาสนใจของบริบทในยุควิถีใหมที่
สะทอนถึงการปรับตัวของทั้งผูปวยและผูใหบริการ
ในระดับภูมิภาค ผูวิจัยกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง
หรือผูใหขอมูลหลักตามหลักการสัมภาษณเจาะลึก
และการอ่ิมตัวของขอมูล ผูใหขอมูลหลักสำหรับ
การสัมภาษณเจาะลึก แบงเปน 2 กลุม คือ 
 1) พยาบาลวิชาชีพผูมีหนาที่รับผิดชอบงาน
ดานการดูแลผูเปนโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 8 แหง ณ จังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางของประเทศไทย จำนวน 16 คน คัดเลือก
โดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
กำหนดคุณสมบัติ คือ 1) พยาบาลวิชาชีพผูมีหนาที่
รับผิดชอบงานดานการดูแลผูเปนโรคเบาหวาน 
2) มีประสบการณในการดูแลผูเปนโรคเบาหวานมาแลว
ไมนอยกวา 6 เดือน เกณฑการคัดอาสาสมัครวิจัย
ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ ลาปวย
มากกวา 2 สัปดาห ลาบวชหรือลาคลอดในชวงที่เก็บ
ขอมูลวิจัย 
 2) ผูเปนโรคเบาหวานที่มารับบริการคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 8 แหง ณ จังหวัดหนึ่งในภาคกลาง
ของประเทศไทย คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง 

จำนวน 30 คน กำหนดคุณสมบัติ คือ 1) ไดรับการ
วินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ
ตั้งแต 35 ปข้ึนไป 2) มารับบริการรักษาโรคเบาหวาน
ที่คลินิกเบาหวานอยางนอย 6 เดือน 3) ระดับน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมยอนหลัง 3 เดือน มากกวารอยละ 7 
เกณฑการคัดอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ คือ 
ไมสามารถชวยเหลือตนเองได มีภาวะแทรกซอน
รุนแรงเฉียบพลันและตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
 เกณ ฑ ก ารบ อก เลิ ก จากการ ศึกษ า
(Discontinuation criteria) ของทั้งสองกลุม ไดแก 
ไมสามารถใหสัมภาษณไดครบถวนตามประเด็นคำถาม 
ขอถอนตัวจากการเปนอาสาสมัครวิจัยหรือรูสึก
ไมสบายใจในการเปนอาสาสมัครวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยถือเปนเคร่ืองมือสำคัญของการวิจัย
ซึ่งผูวิจัยหลักไดผานการศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพ มีประสบการณในการวิจัยเชิงคุณภาพ และมี
ความรูความเขาใจในประเด็นที่ศึกษาอยางดี และ
จัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
 1) เคร่ืองบันทึกเสียง สำหรับบันทึกเสียง
จากการสัมภาษณทุกคร้ัง 
 2) แบบบันทึกภาคสนาม ที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
ใชสำหรับบันทึกวันเวลาสัมภาษณ สิ่งที่สังเกตได
ขณะสัมภาษณ ปญหาอุปสรรค และสภาพแวดลอม
ในคลินิก 
 3) แบบสัมภาษณปญหาและความตองการ
พัฒนารูปแบบบริการสำหรับผูเปนโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ที่ผูวิจัยสรางข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
แบบสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพและผูเปนโรคเบาหวาน 
 แบบสัมภาษณพยาบาลวิชาชพี ประกอบดวย
คำถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา การอบรมระยะสั้นเก่ียวกับการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง ประสบการณการดูแลผูเปนโรคเบาหวาน 
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และคำถามปลายเปดเก่ียวกับการจัดบริการผูเปน
โรคเบาหวาน ปญหาอุปสรรค ความตองการในการ
พัฒนาบริการ และขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาบริการ
สำหรับผูเปนโรคเบาหวาน เชน รูปแบบการใหบริการ
ของคลินิกบริการผูเปนโรคเบาหวานในสถานการณ
ปกติในหนวยงานของทานเปนอยางไร ในชวงที่มีการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 การใหบริการของคลินิก
เบาหวานในหนวยงานของทานพบปญหาอุปสรรค
อยางไร มีวิธีแกไขอยางไร ทานคิดวาการใหบริการผูเปน
โรคเบาหวานในยุควิถีใหมควรปรับเปลี่ยนอยางไร 
 แบบสัมภาษณ ผู เป น โรค เบ าหวาน 
ประกอบดวย คำถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ ระดับน้ำตาลในเลือด น้ำตาลเฉลี่ยสะสม 
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ความถ่ีที่มารับบริการ
จากคลินิกเบาหวาน และแนวคำถามปลายเปด
เก่ียวกับการรับบริการที่คลินิกเบาหวาน การจัดการ 
ตนเองและสาเหตุที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 
ปญหาอุปสรรคในการรับบริการ ความตองการและ
ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาบริการสำหรับผูเปนโรคเบาหวาน 
ตัวอยางคำถาม เชน ทานมีวิธีจัดการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางไรบาง 
สาเหตุที่ทำใหทานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไมไดเทาที่ควรเกิดจากสาเหตุใด จากการที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวาน ทานไดรับคำแนะนำใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพียงพอหรือไม 
อยางไร ทานตองการคำแนะนำหรือขอมูลเพิ่มเติม
เร่ืองใดมากที่สุด ทานตองการคำแนะนำหรือการ
ดูแลจากเจาหนาที่เพิ่มข้ึนในเร่ืองใดบาง ทานพบ
ปญหาอุปสรรคในการมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
หรือไม อยางไร ทานมีขอเสนอในการพัฒนาบริการ
ที่คลินิกเบาหวานอยางไรบาง และไดนำแนว
คำถามใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
ดูแลผูเปนโรคเบาหวาน จำนวน 5 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและนำไปทดลองสัมภาษณ
แบบเจาะลึกในผูเปนโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติ

เหมือนกลุมตัวอยาง จำนวน 3 ราย แลวจดบันทึก
และใชเคร่ืองบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ และนำมา
ถอดเทปแลววิเคราะหวาไดขอมูลครบถวนตามที่
ตองการหรือไม นำมาปรับปรุงจนไดขอมูลครบถวน
แลวจึงนำไปใชจริง 
 การรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเองที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ณ จังหวัดหนึ่งในภาคกลางของประเทศไทย โดยเตรียม
ผูวิจัยที่ทำหนาที่สัมภาษณเจาะลึก จำนวน 3 คน 
มีการเตรียมความพรอมกอนเก็บรวบรวมขอมูล
เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันในวัตถุประสงคของ
การสัมภาษณ ประเด็นคำถามและแนวทางเก็บ
รวบรวมขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือและ
ครอบคลุมวัตถุประสงคการวิจัย การรวบรวมขอมูล
ไดประสานงานกับเจาหนาที่โรงพยาบาลเพื่อขอ
ความรวมมือในการวิจัย การสัมภาษณแตละคร้ังใช
เทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึกพรอมกับการสังเกต
แบบไมมีสวนรวมและบันทึกภาคสนาม ใชเวลาในการ
สัมภาษณคร้ังละ 45 นาที-1 ชั่วโมง โดยขออนุญาต
บันทึกเทปการสัมภาษณ ผูวิจัยทำความเขาใจเนื้อหา
และตรวจสอบความถูกตองรวมดวยขณะสัมภาษณ 
โดยจดบันทึกขอมูลสำคัญขณะสัมภาษณ ตรวจสอบ
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หากพบประเด็นที่ ขัดแยงหรือไมชัดเจน ผูวิจัย
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ขอมูลที่มีความอ่ิมตัว คือ ไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึนจึง
ยุติการสัมภาษณ 
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 การสรางความนาเชื่อถือของขอมูล 
 ผูวิจัยสรางความเชื่อถือของขอมูล (Trust-
worthiness) ดวยการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา 
ดังนี้ ดานวิธีการรวบรวมขอมูล (Methodology 
triangulation) ใชการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการ
สังเกตแบบไมมีสวนรวม ดานการวิเคราะหขอมูลโดย
ผูวิจัย (Investigator triangulation) ผูวิจัย จำนวน 3 คน 
รวมกันวิเคราะหขอมูลแตละราย เพื่อพิจารณา
ประเด็นหลักและเนื้อหาสาระในทางเดียวกัน และ
การตรวจสอบคุณภาพของขอมูลโดยผูใหขอมูล 
(Member checking) เพื่อใหไดขอมูลที่มีความถูกตอง 
และตรงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด13 โดยสรุปประเด็น 
ที่ไดจากการสัมภาษณใหผูใหขอมูลตรวจสอบยืนยัน
ความถูกตอง 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัย
เร่ืองการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการจัดการ
ตนเองวิถีใหมสำหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
พระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี เลขที่ 5/2565 ลงวันที่ 
1 กันยายน 2565 และวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา 
จังหวัดเพชรบุรี PCKCN REC เลขที่ 25/2565 ลงวันที่ 
7 ตุลาคม 2565 ผูวิจัยยึดหลักการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูใหขอมูล โดยตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลในการ
สมัครใจเขารวมการวิจัย หลังจากเลือกผูใหขอมูล
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนดแลว จึงติดตอ
เพื่อเชิญเขารวมการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัยและประโยชนที่ไดรับจาก
การวิจัย ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ
แบบเจาะลึกนั้น ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธหรือยุติ
การสนทนาไดตลอดเวลา การรายงานผลการวิจัย
จะไมระบุชื่อ และรายงานผลสรุปในภาพรวม 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล
โดยใชหลักการวิเคราะหใจความหลัก (Thematic 

analysis) นำขอมูลที่ไดจากการถอดเทปแบบคำตอคำ
มาวิเคราะหโดยการลงรหัส จัดหมวดหมูรหัส แลวนำมา
หาแกนของสาระเพื่อสังเคราะหประเด็นหลักที่สำคัญ11 

ผลการวิจัย 
 ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 8 แหง ณ จังหวัดหนึ่ง
ในภาคกลางของประเทศไทย จำนวน 16 ราย และ
ผูเปนโรคเบาหวานที่มารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 
8 แหง ณ จังหวัดหนึ่งในภาคกลางของประเทศไทย 
จำนวน 30 ราย ดังนี้ 
 ผูใหขอมูลพยาบาลวิชาชพี จำนวน 16 คน 
อายุระหวาง 43 - 57 ป (Mean = 50.31, SD = 3.57) 
สวนใหญสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 
87.50) มีประสบการณทำงานระหวาง 19 - 35 ป 
(Mean = 27.31, SD = 4.29) มีประสบการณในการ
ดูแลผูเปนโรคเบาหวานระหวาง 4 - 30 ป (Mean = 
12.88, SD = 6.92) รอยละ 100 ผานการอบรมพัฒนา
ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง รอยละ 25 
สำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
ผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรังเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง รอยละ 56.26 สำเร็จการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป และ
สำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว รอยละ 12.50 
 สำหรับผูใหขอมูลซึ่งเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำนวน 30 คน พบวา มากกวาคร่ึงหนึ่งเปน
เพศหญิง (รอยละ 56.67) อายุระหวาง 37 - 59 ป 
อายุเฉลี่ย 53.16 ป (Mean = 53.16, SD = 5.96) 
มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานตั้งแต 
6 เดือน ถึง 10 ป (Mean = 5.88, SD = 2.26) 
มารับบริการรักษาโรคเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน 
ตั้งแต 6 เดือนถึง 10 ป (Mean = 5.87, SD = 2.26) 
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ผูวิจัย (Investigator triangulation) ผูวิจัย จำนวน 3 คน 
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เร่ืองการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการจัดการ
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(Mean = 27.31, SD = 4.29) มีประสบการณในการ
ดูแลผูเปนโรคเบาหวานระหวาง 4 - 30 ป (Mean = 
12.88, SD = 6.92) รอยละ 100 ผานการอบรมพัฒนา
ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง รอยละ 25 
สำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
ผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรังเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง รอยละ 56.26 สำเร็จการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป และ
สำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว รอยละ 12.50 
 สำหรับผูใหขอมูลซึ่งเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำนวน 30 คน พบวา มากกวาคร่ึงหนึ่งเปน
เพศหญิง (รอยละ 56.67) อายุระหวาง 37 - 59 ป 
อายุเฉลี่ย 53.16 ป (Mean = 53.16, SD = 5.96) 
มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานตั้งแต 
6 เดือน ถึง 10 ป (Mean = 5.88, SD = 2.26) 
มารับบริการรักษาโรคเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน 
ตั้งแต 6 เดือนถึง 10 ป (Mean = 5.87, SD = 2.26) 
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ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมยอนหลัง 3 เดือน เทากับ 
7.5 - 15 (Mean = 5.87, SD = 2.26) 
 จากขอคนพบของผลการวิจัย สามารถ
สังเคราะหหมวดหมูของประเด็นและปจจัยที่เก่ียวของ 
โดยจำแนกตามกลุมผูใหขอมูลหลักได ดังนี้ 
 1. ปญหาและความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดใน
ยุควิถีใหมในทัศนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผลการวิเคราะหเนื้อหาสรุปประเด็นหลัก
เก่ียวกับปญหาและความตองการในการพัฒนารูปแบบ
บริการสำหรับผูเปนโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไมไดในคลินิกเบาหวานได ดังนี้ 
 1.1 ปญหาการใหบริการของคลินิก
เบาหวานในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 ผูให
ขอมูลกลาวถึงปญหาในประเด็นตอไปนี้ 
 1.1.1 ขาดแคลนเคร่ืองมือและ
อุปกรณที่จำเปน ในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 
พบวา มีอุปกรณในการตรวจประเมินสุขภาพไมเพียงพอ 
ไดแก เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว และขาดแคลนอุปกรณ
ปองกันการแพรระบาด เชน หนากากอนามัย รวมทั้ง
ที่นั่งพักรอการตรวจซ่ึงตองการการเวนระยะหาง
ระหวางบุคคลตามหลักการเวนระยะหาง (Social 
distancing) 
 “ขาดแคลนอุปกรณปองกันโรค 
เชน Mask คนไขที่มารับบริการก็ไมมีอุปกรณ
ปองกัน เราจึงเรงแกไข จัดพื้นที่ก้ัน ทำบล็อกก้ัน
ไมใหพยาบาลใกลชิดกับคนไข เพื่อปองกันการ
แพรเชื้อจากการไอจาม” 

พยาบาลรายที่ 1 
 “ขาดเคร่ืองวัดความดันและเคร่ือง
เจาะน้ำตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว ซึ่งเราตองมอบให 
อสม. ไปใชติดตามคนไขให” 

พยาบาลรายที่ 2 

 “เจอปญหาหลัก  ๆคือ อุปกรณไมพอ 
เคร่ืองเจาะน้ำตาลกับเคร่ืองวัดความดันไมพอ เพราะ
เปดคลินิกไมได ตองปรับระบบให อสม. ประจำหมูบาน 
ติดตามวัดความดันและเจาะเลือด จึงตองหา
เค ร่ืองมือให เขา ทั้ ง อุปกรณ เจาะเลือด แมส 
เคร่ืองวัดความดัน เคร่ืองปองกันโควิดทั้งหลาย” 

พยาบาลรายที่ 5 
 “ปญหาอุปสรรค คือ ที่นั่งพักคอย
ไมเพียงพอเพื่อลดความแออัดในการบริการ” 

พยาบาลรายที่ 12 
 1.1.2 บุคลากรไมเพียงพอทั้งดาน
ความเชี่ยวชาญและปริมาณ เนื่องจากจำนวนผูเปน
โรคเบาหวานที่มารับบริการมีจำนวนมากในแตละ
คลินิก การใหบริการผูปวยจงึไมสามารถใหคำแนะนำ
ที่จำเปนและตองการเปนรายบุคคลไดอยางทั่วถึง
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำหรับผูปวยบางรายได
ไมครบถวน ขณะเดียวกันบุคลากรสวนหนึ่งตอง
ปฏิบัติภารกิจในการดูแลผูปวยภาคสนาม 
 ผูใหขอมูลสวนหนึ่งใหขอมูลวา 
พยาบาลที่สำเร็จการพยาบาลเฉพาะทางในการดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังแตละแหงมีนอย ทำใหไมมีเวลาในการ
ใหคำแนะนำปรึกษาผูปวยเฉพาะรายไดอยางทั่วถึง 
 “ในจังหวัดของเรา มีพยาบาลที่จบ
เฉพาะทางเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่เปน 
Nurse manager เพียง 4 คน ทำใหการดูแลไมทั่วถึง 
บางคร้ังเราไมมีเวลาใหคำแนะนำผูปวยไดครบถวน” 

พยาบาลรายที่ 6 
 ขณะเดียวกันเมื่อตองปรับเปลี่ยน
บริการใหสอดคลองกับบริบทในยุควิถีใหม พยาบาล
จำเปนตองมีทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัล การใช
สื่อออนไลนตางๆ เพิ่มข้ึน ซึ่งผูใหขอมูลกลาววา 
พยาบาลบางสวนยังมีขอจำกัดดานทักษะการใช
เทคโนโลยีดิจิทัล 

 “ทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัล
สำคัญมาก พี่ๆ พยาบาลบางคนอาจจะใชเทคโนโลยี
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ไมคลอง ทำใหเกิดขอจำกัดในการใหการพยาบาล
ทางไกล หนูเองก็พยายามเรียนรูและสอนเขาคะ” 

พยาบาลรายที่ 1 

 1.1.3 การหยุดใหบริการคลินิก
เบาหวานในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 และ
ปรับเปลี่ยนเปนบริการในรูปแบบบริการทางไกล 
ในชวงมีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 มีผูเปน
โรคเบาหวานที่ปวยเปนโควิดจำนวนหนึ่ง จึงมีความเสี่ยง 
ที่จะเกิดการแพรระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 ทำให 
ตองปดบริการที่ คลินิก และมีบางโรงพยาบาล
ปรับเปลี่ยนบริการเปนรูปแบบบริการทางไกล และมี
ระบบจัดสงยาที่บาน 

 “ชวงที่โควิดแพรระบาดมาก เกรงวา
คนไขจะติดเชื้อเพิ่ม ตองปดบริการคลินิกเบาหวาน” 

พยาบาลรายที่ 8 

 “มีการปรับเปลี่ยนบริการเปนแบบ
ทางไกล และจัดสงยาใหผูปวยที่บาน ผานอาสาสมัคร
ประจำหมูบาน” 

พยาบาลรายที่ 9 
 1.1.4 การใหคำปรึกษาแกผูปวย
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำไดไมครบถวน เนื่องจาก
ชวงที่ตองใหบริการผูปวยซึ่งมีจำนวนผูปวยมากและ
ดวยความเสี่ยงในการแพรเชื้อ ทำใหทีมสุขภาพไมมี
เวลาใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนของผูปวย
อยางเพยีงพอ 

 “ชวงที่โควิดแพรระบาดมาก ตองรีบ
ใหบริการผูปวยอยางรวดเร็ว การใหคำแนะนำตางๆ 
อาจจะไมครอบคลุมปญหา เราไมมีเวลาซักประวัติ
คนหาสาเหตุของการคุมน้ำตาลไมไดมากนัก” 

พยาบาลรายที่ 14 
 1.2 ความตองการในการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได พยาบาลวิชาชีพ

กลาวถึงแนวทางพัฒนารูปแบบบริการในประเด็น
ตอไปนี้ 
 1.2.1 สงเสริมการจัดการตนเอง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดตอเน่ือง ในยุควิถีใหม 
พยาบาลวิชาชพีใหขอมูลวา ควรพัฒนาระบบบริการ
ที่เนนการสงเสริมการจัดการตนเอง สงเสริมใหผูเปน
โรคเบาหวานสามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดและ
จัดการปญหาสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมใน
ดานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
การใชยา ลดความอวนหรือควบคุมน้ำหนัก และการ
ปองกันการติดเชื้อโรคโควิด 19 รวมถึงโรคติดตอ
อุบัติใหมตางๆ และมีการติดตามประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง 

 “ควรพัฒนาระบบที่สงเสริมให
คนไขจัดการตนเองได คุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี 
ควรมีกิจกรรมใหความรูและพัฒนาทักษะอยางเปน
ระบบ คือ ประเมินปญหาความตองการรวมกันกับ
คนไขในการวางแผนจัดการปญหาและประเมินผลลัพธ
อยางตอเนื่อง” 

พยาบาลรายที่ 1 

 “เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยใหความรูและสรางความเขาใจในการดูแลตนเอง 
จัดการเร่ืองอาหาร ออกกำลังกาย ลดความเครียด 
ลดน้ำหนัก และปองกันโรคไดถูกตอง สำคัญมาก 
หากคุมน้ำตาลไดดี ความเสี่ยงตางๆ ก็จะลดลง” 

พยาบาลรายที่ 4 
 1.2.2 จัดระบบบริการที่ลดความ
แออัดเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคโควิด 19 
หรือโรคติดตออุบัติใหม 

 “ควรจัดระบบบริการที่ลดความ
แออัด ลดเวลารอคอย ไมตองใหคนไขมารอนาน 
เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของคนไขของโรคโควิด
และโรคอุบัติใหมซึ่งอาจจะมีอีกในอนาคต” 

พยาบาลรายที่ 2 
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ไมคลอง ทำใหเกิดขอจำกัดในการใหการพยาบาล
ทางไกล หนูเองก็พยายามเรียนรูและสอนเขาคะ” 

พยาบาลรายที่ 1 

 1.1.3 การหยุดใหบริการคลินิก
เบาหวานในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 และ
ปรับเปลี่ยนเปนบริการในรูปแบบบริการทางไกล 
ในชวงมีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 มีผูเปน
โรคเบาหวานที่ปวยเปนโควิดจำนวนหนึ่ง จึงมีความเสี่ยง 
ที่จะเกิดการแพรระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 ทำให 
ตองปดบริการที่ คลินิก และมีบางโรงพยาบาล
ปรับเปลี่ยนบริการเปนรูปแบบบริการทางไกล และมี
ระบบจัดสงยาที่บาน 

 “ชวงที่โควิดแพรระบาดมาก เกรงวา
คนไขจะติดเชื้อเพิ่ม ตองปดบริการคลินิกเบาหวาน” 

พยาบาลรายที่ 8 

 “มีการปรับเปลี่ยนบริการเปนแบบ
ทางไกล และจัดสงยาใหผูปวยที่บาน ผานอาสาสมัคร
ประจำหมูบาน” 

พยาบาลรายที่ 9 
 1.1.4 การใหคำปรึกษาแกผูปวย
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำไดไมครบถวน เนื่องจาก
ชวงที่ตองใหบริการผูปวยซึ่งมีจำนวนผูปวยมากและ
ดวยความเสี่ยงในการแพรเชื้อ ทำใหทีมสุขภาพไมมี
เวลาใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนของผูปวย
อยางเพยีงพอ 

 “ชวงที่โควิดแพรระบาดมาก ตองรีบ
ใหบริการผูปวยอยางรวดเร็ว การใหคำแนะนำตางๆ 
อาจจะไมครอบคลุมปญหา เราไมมีเวลาซักประวัติ
คนหาสาเหตุของการคุมน้ำตาลไมไดมากนัก” 

พยาบาลรายที่ 14 
 1.2 ความตองการในการพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได พยาบาลวิชาชีพ

กลาวถึงแนวทางพัฒนารูปแบบบริการในประเด็น
ตอไปนี้ 
 1.2.1 สงเสริมการจัดการตนเอง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดตอเน่ือง ในยุควิถีใหม 
พยาบาลวิชาชพีใหขอมูลวา ควรพัฒนาระบบบริการ
ที่เนนการสงเสริมการจัดการตนเอง สงเสริมใหผูเปน
โรคเบาหวานสามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดและ
จัดการปญหาสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมใน
ดานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
การใชยา ลดความอวนหรือควบคุมน้ำหนัก และการ
ปองกันการติดเชื้อโรคโควิด 19 รวมถึงโรคติดตอ
อุบัติใหมตางๆ และมีการติดตามประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง 

 “ควรพัฒนาระบบที่สงเสริมให
คนไขจัดการตนเองได คุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี 
ควรมีกิจกรรมใหความรูและพัฒนาทักษะอยางเปน
ระบบ คือ ประเมินปญหาความตองการรวมกันกับ
คนไขในการวางแผนจัดการปญหาและประเมินผลลัพธ
อยางตอเนื่อง” 

พยาบาลรายที่ 1 

 “เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยใหความรูและสรางความเขาใจในการดูแลตนเอง 
จัดการเร่ืองอาหาร ออกกำลังกาย ลดความเครียด 
ลดน้ำหนัก และปองกันโรคไดถูกตอง สำคัญมาก 
หากคุมน้ำตาลไดดี ความเสี่ยงตางๆ ก็จะลดลง” 

พยาบาลรายที่ 4 
 1.2.2 จัดระบบบริการที่ลดความ
แออัดเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคโควิด 19 
หรือโรคติดตออุบัติใหม 

 “ควรจัดระบบบริการที่ลดความ
แออัด ลดเวลารอคอย ไมตองใหคนไขมารอนาน 
เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของคนไขของโรคโควิด
และโรคอุบัติใหมซึ่งอาจจะมีอีกในอนาคต” 

พยาบาลรายที่ 2 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 53 No.1 January-April 202670

10 
 

 “คลินิกเบาหวานในยุควิถีใหม 
ตองจัดระบบที่ลดความแออัด คนไขไมตองมารอ 
อาจใหคำปรึกษาชองทางอ่ืนๆ ที่คนไขสะดวก ไมตอง
มาโรงพยาบาลโดยไมจำเปน” 

พยาบาลรายที่ 11 
 1.2.3 จัดเตรียมอุปกรณและเคร่ืองมือ
ใหเพียงพอและพรอมใช พยาบาลวิชาชีพใหขอมูลวา 
ควรเตรียมอุปกรณใหเพียงพอ โดยเฉพาะเคร่ืองตรวจ
น้ำตาลในเลือดที่บาน เคร่ืองวัดความดันโลหิต เพื่อ
อำนวยความสะดวกใหผูปวยดูแลตนเองที่บานได 
 “อุปกรณโดยเฉพาะเคร่ืองเจาะ
น้ำตาลกับเคร่ืองวัดความดันตองเพียงพอ ระบบที่ให
คนไขเจาะเลือด วัดความดันตนเอง หรือให อสม.ดูแล 
ตองมีเคร่ืองมือใหเขาเพียงพอ ขณะเดียวกันที่
โรงพยาบาล อุปกรณก็ตองพรอม มีเพียงพอ คนไข
ไมตองมารอคอยนาน” 

พยาบาลรายที่ 5 
 “มีที่นั่งพักคอยเพียงพอและเวน
ระยะหางเหมาะสม เพื่อปองกันการติดเชื้อ” 

พยาบาลรายที่ 12 
 1.2.4 บริหารจัดการใหมีบุคลากร
ทีมสุขภาพเพียงพอทั้งความเชี่ยวชาญและปริมาณ 
ผูใหขอมูลสวนหนึ่งใหขอมูลวา ควรจัดใหมีเจาหนาที่
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มีศักยภาพ มีความรู
เก่ียวกับโรค การปฏิบัติตนและการสงเสริมการจัดการ 
ตนเองของผูปวย ทำหนาที่ใหคำปรึกษาผูปวย
เฉพาะรายไดทั่วถึง 
 “ควรจัดใหมีพยาบาลประจำคลินิก
ที่ทำหนาที่ใหคำปรึกษาผูปวยเฉพาะราย โดยเฉพาะ
ในคนไขที่ Uncontrol (ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไมได)” 

พยาบาลรายที่ 2 
 “พยาบาลตองมีความรูและทักษะ
การใหคำปรึกษา เขาใจคนไข เขาใจเทคนิคการจัดการ

ตนเองเพื่อชวยใหแนะนำใหคำปรึกษาคนไขไดตรง
กับปญหา” 

พยาบาลรายที่ 5 
 1.2.5 บุคลากรทีมสุขภาพใหบริการ
ดวยความเปนมิตรและเขาถึงไดงาย ผูใหขอมูล
กลาววา ผูใหบริการควรใหบริการดวยทาทีเปนมิตร 
ออนโยน สุภาพ และเขาถึงไดงาย เนื่องจากผูปวยมี
ความแตกตางและหลากหลาย บางรายไมกลาซักถาม 
กลัววาจะถูกตำหนิเวลาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไมได หรือปฏิบัติตนไมถูกตอง 
 “เจาหนาที่ตองมีทาที เปนมิตร 
ยิ้มแยม ออนโยน สุภาพ น้ำเสียงสำคัญมาก คนไข
จะกลาหรือจะกลัว อยูที่เรา ตองใหเขารูสึกวา เราไมดุ 
ถามได คนไขมีหลายแบบ ลุงปาบางคน เขาไมกลาคุย 
ไมกลาถาม ตองสรางความคุนเคยใหเขากลาคุย
กับเรา” 

พยาบาลรายที่ 4 
 “คนไขเขาจะไมกลาบอก ถาเราตำหนิ
หรือดุเขาวา ทำไมคุมน้ำตาลไมได ไปทำอะไรมา แตถา
ใชเทคนิคตะลอม คุยและคอยๆ ใหเขาคนหาสาเหตุ
และบอก เราคอยชี้แนะ เขาจะกลาบอกและกลาถาม” 

พยาบาลรายที่ 8 
 1.2.6 มีระบบการติดตามประเมินผล
และใหคำปรึกษาตอเน่ืองผานการพยาบาลทางไกล 
ควรมีระบบที่ติดตามประเมินอาการและใหคำปรึกษา
ผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง เพื่อลดการเขามา
รับบริการที่โรงพยาบาล และชวยใหผูปวยสามารถ
สอบถามและปรึกษาขอมูลเพื่อจัดการตนเองได
ทันทวงที โดยมีชองทางการสื่อสาร อาจเปนกลุม
หรือรายบุคคล ทั้งทางโทรศัพทหรือไลน นอกจากนี้
การมีไลนกลุมจะชวยใหผูปวยสามารถแลกเปลี่ยนขอมูล 
ความรูและการปฏิบัติตนกับเพื่อนผูปวยรายอ่ืนได 
 “ควรมีการประเมินผล ติดตามระดับ
น้ำตาลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนไข 
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มีไลนกลุมเพื่ออำนวยความสะดวกในการขอคำปรึกษา
และแลกเปลี่ยนกับเพื่อน” 

พยาบาลรายที่ 6 
 “ควรมีระบบติดตามและใหคำปรึกษา
คนไขอยางตอเนื่องที่บาน เพื่อใหคนไขปรึกษาได 
เวลามีปญหาสงสัย อาจไลนกลุมหรือไลนสวนตัว 
แตคนไขบางคนอาจไมมีไลน ก็ตองใชโทรศัพท มีระบบ
ใหคำปรึกษาไดตลอด” 

พยาบาลรายที่ 15 
 2. ปญหาและความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดใน
ยุควิถีใหมในทัศนะของผูเปนโรคเบาหวาน 
 สรุปประเด็นหลัก ไดแก ปญหาที่พบจาก
การใชบริการที่คลินิกเบาหวานและปจจัยที่ทำให
ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดในชวงที่มี
การแพรระบาดของโรคโควิด 19 และความตองการ
ในการพัฒนารูปแบบบริการได ดังนี้ 
 2.1 ปญหาที่พบจากการใชบริการที่
คลินิกเบาหวาน และปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได ในชวงแพรที่มีการระบาด
ของโรคโควิด 19 จากการสัมภาษณผูเปนโรคเบาหวาน
สรุปปญหาที่พบจากการใชบริการที่คลินิกเบาหวาน
และปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได ดังนี้ 
 2.1.1 ไดรับบริการลาชา แออัดและ
รูสึกไมปลอดภัย ผูใหขอมูลสวนใหญกลาวถึงระบบ
บริการคลินิกเบาหวานวา ปญหาสวนใหญที่พบ คือ 
มีผูปวยมารอรับบริการจำนวนมาก ทำใหตองรอนาน 
และไมคอยไดรับคำแนะนำที่ตรงกับความตองการ 
รูสึกไมปลอดภัย กลัววาจะติดเชื้อโรคโควิด 19 
 “ชวงโควิด ไมอยากมารอที่โรงพยาบาล
นานๆ กลัวติดเชื้อโควิดมาก ถาหมอจัดระบบที่ลดเวลา
รอคอยใหคนไขก็จะดีมาก ข้ันตอนตาง  ๆตองรวดเร็ว” 

ผูปวยหญิงรายที่ 1 อายุ 37 ป FBS 201 mg/dL 

 “ฉันตองมาแตเชาเพื่อเจาะเลือด 
กวาจะไดผลเลือดก็นาน และตองรอหมอตรวจ” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 2.1.2 หมอมีเวลานอยทำใหอธิบาย
โรคและการปฏิบัติตนไมเพียงพอที่ฉันตองการ
ผูใหขอมูลวา ชวงที่มีการแพรระบาด มีขอจำกัดเร่ือง
ระยะเวลาใหบริการ หมอและพยาบาลตองเรงรีบ
ในการใหบริการ ทำใหไมมีเวลาใหคำแนะนำ ไมได
อธิบายเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตนอยางชัดเจน 
ทำใหตนเองไมเขาใจวาควรปฏิบัติอยางไร หากมีอาการ
ผิดปกติหรืออาการแทรกซอนตองทำอยางไรบาง 
 “หมอไมคอยมีเวลาอธิบายใหฉัน
เขาใจ ไมรูวาตองคุมน้ำตาลสะสมเทาไร รูแตวาตอง
คุมน้ำตาลปลายนิ้ว บางทีเราก็อยากรูวากินอะไรแบบนี้ 
แบบนั้นไดไหม แตไมทันไดถามเพราะหมดเวลา” 

ผูปวยหญิงรายที่ 1 อายุ 37 ป FBS 201 mg/dL 
 “หมอ พยาบาลมีคนไขเยอะแนน 
ตองรีบตรวจ เวลาใหคำแนะนำเลยไมมี เจอหมอ
แปบเดียว ไมกลาถาม บางทีหมออธิบายแตเราไมเขาใจ 
ไมรูวาถามีอาการแทรกซอนแบบนี้จะทำยังไง” 

ผูปวยชายรายที่ 30 อายุ 59 ป FBS 176 mg/dL 
 2.2 ปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไดในชวงที่มีการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 กลุมตัวอยางสวนใหญใหขอมูลวา 
ปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไมได เกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก (1) พรองความรู
เก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร (2) รับประทาน
อาหารที่มีน้ำตาลสูงมากเกินไป (3) ขาดความตั้งใจ
ควบคุมอาหาร (4) ขาดการออกกำลังกาย (5) อาชีพ
หรือลักษณะงานเปนอุปสรรค (6) รับประทานยา
ไมตรงเวลาและไมครบ และ (7) ขอจำกัดในการจัดหา
อาหารสำหรับผูเปนเบาหวาน ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 “ปากินขาวมาก ไมไดคุมอาหาร 
เพราะตายอ่ิมดีกวาตายอด ยิ่งชวงโควิดน้ำตาลข้ึนมาก 
ไมไดไปไหน กินจุข้ึน” 

ผูปวยหญิงรายที่ 1 อายุ 37 ป FBS 201 mg/dL 
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มีไลนกลุมเพื่ออำนวยความสะดวกในการขอคำปรึกษา
และแลกเปลี่ยนกับเพื่อน” 

พยาบาลรายที่ 6 
 “ควรมีระบบติดตามและใหคำปรึกษา
คนไขอยางตอเนื่องที่บาน เพื่อใหคนไขปรึกษาได 
เวลามีปญหาสงสัย อาจไลนกลุมหรือไลนสวนตัว 
แตคนไขบางคนอาจไมมีไลน ก็ตองใชโทรศัพท มีระบบ
ใหคำปรึกษาไดตลอด” 

พยาบาลรายที่ 15 
 2. ปญหาและความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดใน
ยุควิถีใหมในทัศนะของผูเปนโรคเบาหวาน 
 สรุปประเด็นหลัก ไดแก ปญหาที่พบจาก
การใชบริการที่คลินิกเบาหวานและปจจัยที่ทำให
ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดในชวงที่มี
การแพรระบาดของโรคโควิด 19 และความตองการ
ในการพัฒนารูปแบบบริการได ดังนี้ 
 2.1 ปญหาที่พบจากการใชบริการที่
คลินิกเบาหวาน และปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได ในชวงแพรที่มีการระบาด
ของโรคโควิด 19 จากการสัมภาษณผูเปนโรคเบาหวาน
สรุปปญหาที่พบจากการใชบริการที่คลินิกเบาหวาน
และปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได ดังนี้ 
 2.1.1 ไดรับบริการลาชา แออัดและ
รูสึกไมปลอดภัย ผูใหขอมูลสวนใหญกลาวถึงระบบ
บริการคลินิกเบาหวานวา ปญหาสวนใหญที่พบ คือ 
มีผูปวยมารอรับบริการจำนวนมาก ทำใหตองรอนาน 
และไมคอยไดรับคำแนะนำที่ตรงกับความตองการ 
รูสึกไมปลอดภัย กลัววาจะติดเชื้อโรคโควิด 19 
 “ชวงโควดิ ไมอยากมารอที่โรงพยาบาล
นานๆ กลัวติดเชื้อโควิดมาก ถาหมอจัดระบบที่ลดเวลา
รอคอยใหคนไขก็จะดีมาก ข้ันตอนตาง  ๆตองรวดเร็ว” 

ผูปวยหญิงรายที่ 1 อายุ 37 ป FBS 201 mg/dL 

 “ฉันตองมาแตเชาเพื่อเจาะเลือด 
กวาจะไดผลเลือดก็นาน และตองรอหมอตรวจ” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 2.1.2 หมอมีเวลานอยทำใหอธิบาย
โรคและการปฏิบัติตนไมเพียงพอที่ฉันตองการ
ผูใหขอมูลวา ชวงที่มีการแพรระบาด มีขอจำกัดเร่ือง
ระยะเวลาใหบริการ หมอและพยาบาลตองเรงรีบ
ในการใหบริการ ทำใหไมมีเวลาใหคำแนะนำ ไมได
อธิบายเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตนอยางชัดเจน 
ทำใหตนเองไมเขาใจวาควรปฏิบัติอยางไร หากมีอาการ
ผิดปกติหรืออาการแทรกซอนตองทำอยางไรบาง 
 “หมอไมคอยมีเวลาอธิบายใหฉัน
เขาใจ ไมรูวาตองคุมน้ำตาลสะสมเทาไร รูแตวาตอง
คุมน้ำตาลปลายนิ้ว บางทีเราก็อยากรูวากินอะไรแบบนี้ 
แบบนั้นไดไหม แตไมทันไดถามเพราะหมดเวลา” 

ผูปวยหญิงรายที่ 1 อายุ 37 ป FBS 201 mg/dL 
 “หมอ พยาบาลมีคนไขเยอะแนน 
ตองรีบตรวจ เวลาใหคำแนะนำเลยไมมี เจอหมอ
แปบเดียว ไมกลาถาม บางทีหมออธิบายแตเราไมเขาใจ 
ไมรูวาถามีอาการแทรกซอนแบบนี้จะทำยังไง” 

ผูปวยชายรายที่ 30 อายุ 59 ป FBS 176 mg/dL 
 2.2 ปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไดในชวงที่มีการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 กลุมตัวอยางสวนใหญใหขอมูลวา 
ปจจัยที่ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไมได เกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก (1) พรองความรู
เก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร (2) รับประทาน
อาหารที่มีน้ำตาลสูงมากเกินไป (3) ขาดความตั้งใจ
ควบคุมอาหาร (4) ขาดการออกกำลังกาย (5) อาชีพ
หรือลักษณะงานเปนอุปสรรค (6) รับประทานยา
ไมตรงเวลาและไมครบ และ (7) ขอจำกัดในการจัดหา
อาหารสำหรับผูเปนเบาหวาน ดังตัวอยางตอไปนี้ 
 “ปากินขาวมาก ไมไดคุมอาหาร 
เพราะตายอ่ิมดีกวาตายอด ยิ่งชวงโควิดน้ำตาลข้ึนมาก 
ไมไดไปไหน กินจุข้ึน” 

ผูปวยหญิงรายที่ 1 อายุ 37 ป FBS 201 mg/dL 
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 “ความรูแคประถม มัธยม ปาแยก
ไมไดหรอกนะ แคลอรีเทาไร ถาหากินใหตัวเอง
เปนเร่ืองยุงยากอยางนี้ ตายก็ชั่งมัน” 

ผูปวยหญิงรายที่ 2 อายุ 45 ป FBS 280 mg/dL 
 “ตี  5 ก็ต อ งตื่ น ไปซื้ อของม า
เตรียมราน เลยกินไมตรงเวลา คุมอาหารไมได 
เพราะตองหาเลี้ยงครอบครัว ขาวเย็นกวาจะไดกิน
ตองรอไมใหมีลูกคา หรือจังหวะที่ไมยุงแลว” 

ผูปวยหญิงรายที่ 4 อายุ 49 ป FBS 198 mg/dL 
 ผูใหขอมูลกลาววา ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไมคอยไดเพราะรับประทานอาหาร
มากและไมไดออกกำลังกาย 
 “เปนเบาหวานเพราะกินจุ คุมน้ำตาล
ไมได เพราะกินมากแลวไมไดออกกำลังเลย ทำให
น้ำตาลข้ึนงาย” 

ผูปวยหญิงรายที่ 5 อายุ 48 ป FBS 208 mg/dL 
 นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายกลาววา 
รับประทานยาไมตรงเวลาและไมครบตามแพทยสั่ง 
เนื่องจากเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหลายโรค มียา
ประจำที่ตองรับประทานหลายชนิด ทำใหรูสึกขม 
ไมอยากรับประทาน ตองคอยๆ รับประทานทีละเม็ด 
บางคร้ังตองหาของหวานรับประทานสลับกับยา 
เชน มะมวงกวน สงผลใหคุมน้ำตาลในเลือดไดไมดี 
 “ยากินยาก ฉันตองกินยาโรคอ่ืนอีก 
ทั้งขม บางเม็ดก็โตเกิน กลืนไมลง ตองทยอยกิน 
บางทีตองหาของหวานมากินสลับกับยา ทำมะมวงกวน
ไวเลย ปนกินหรือหอกับยากิน” 

ผูปวยหญิงรายที่ 5 อายุ 48 ป FBS 208 mg/dL 
 การมีขอจำกัดในการจัดหาอาหาร
สำหรับโรคเบาหวาน เนื่องจากไมไดประกอบอาชีพ
และอยูรวมกับบุตรหลาน ไมกลาไปซื้อหารับประทานเอง 
บุตรหลานเปนผูจัดหาอาหารใหรับประทาน ทำให
ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 
 ฉันกินขาวกับลูก ลูกซื้ออะไรมาก็
ตองกินตามที่เขาซื้อเขาบาน” 

ผูปวยชายรายที่ 30 อายุ 59 ป FBS 176 mg/dL 
 2.3 ความตองการบริการสุขภาพที่
คลินิกเบาหวาน จากการสัมภาษณผูปวยสรุปปญหา
และความตองการบริการสุขภาพที่คลินิกเบาหวาน 
ดังนี้ 
 2.3.1 มีรูปแบบการบริการที่สะดวก
รวดเร็วและมีเจาหนาที่เพียงพอ ผูใหขอมูลสวนใหญ
เสนอแนะใหปรับบริการที่สะดวกรวดเร็ว ลดข้ันตอน 
ลดระยะเวลารอคอย และจัดใหมีบุคลากรในการ
ใหบริการอยางเพียงพอ 
 “ตองมีข้ันตอนที่รวดเร็ว ใหบริการ
แบบมืออาชีพ มีหมอดูแลเพียงพอ คนไขไมตองมา
แออัด รอกัน” 

ผูปวยหญิงรายที่ 3 อายุ 39 ป FBS 221 mg/dL 
 “อยากใหมีหมอ พยาบาลเพิ่มข้ึน
และคอยใหคำแนะนำเรา อธิบายใหเขาใจ” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 2.3.2 มีอุปกรณและเคร่ืองมือ
เพียงพอและพรอมใช การใหบริการผูปวยควรมี
อุปกรณและเคร่ืองมือเพียงพอและสามารถใชงานได 
โดยเฉพาะอุปกรณการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
อาจมีอุปกรณแจกใหผูปวยสำหรับตรวจระดับน้ำตาล
ในเลือดเองที่บานได และมีอุปกรณปองกันการติดเชื้อ
สำหรับผูปวย เชน หนากากอนามัย แอลกอฮอล 
ในชวงที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 รุนแรง 
ผูปวยหาซ้ือเองไดยาก และอุปกรณตางๆ มีราคา
คอนขางสูง 
 “อยากใหโรงพยาบาลมีอุปกรณ
เคร่ืองมือแพทยใหเพียงพอ เชน ที่ตรวจน้ำตาล 
เคร่ืองวัดความดัน ไมตองใหคนไขมารอกันนาน 
สวนหนากากอนามัย แอลกอฮอลสเปรยควรมีทุก
จุดบริการ พรอมใช ตอนที่ระบาดมาก หนากาก (Mask) 
หายาก ราคาแพงมาก” 

ผูปวยหญิงรายที่ 4 อายุ 49 ป FBS 198 mg/dL 
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 “ยุค New normal แมวาจะไมมี
การระบาดโควิดแลว ก็ควรมีเคร่ืองมืออำนวยความ
สะดวกในการดูแลตนเองที่บาน เชน ที่ตรวจน้ำตาล 
และที่คลินิกควรมีอุปกรณสำรองสำหรับปองกัน
การติดเชื้อ เชน Mask แอลกอฮอล เพราะบางที
เรามาเจอคนไขคนอ่ืนไอ ก็เสี่ยงได บางคนเขา
ไมไดเตรียม Mask มาจากบานนะ” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 2.3.3 ไดรับคำแนะนำในการดูแล
ตนเองที่สั้นกระชับ เขาใจงาย ตรงประเด็นกับปญหา
และครบถวน การรับบริการในยุควิถีใหมตอง
ปรับเปลี่ยนระบบที่รวดเร็ว ดังนั้นการใหคำแนะนำ
ตองสั้น เขาใจงายแตครบถวน ผูใหขอมูลกลาววา 
ยุคใหมหลังโควิดนี้ เจาหนาที่คอนขางยุง อาจไมมี
เวลาใหคำแนะนำตนเอง และผูปวยเองก็กลัวการ
ติดเชื้อจากผูอ่ืนดวยหากตองพูดคุยนาน ดังนั้นจึง
ตองการไดรับคำแนะนำที่สั้นๆ ครบถวน เขาใจงาย 
 “เวลาที่หมอและพยาบาลแนะนำ 
อยากใหตรงเปาเลย สั้นๆ เขาใจงาย แตครบตาม
ปญหาของคนไข” 

ผูปวยชายรายที่ 10 อายุ 45 ป FBS 185 mg/dL 
 “อยากไดขอมูลที่คลุมถึงการดูแล
ตัวเองใหคุมน้ำตาลไดและปองกันโรคติดตอ รวมทั้ง
โรคแทรกซอน ใหพยาบาลอธิบายใหเขาใจ ไมตองยาว 
จำไมได” 
ผูปวยหญิงรายที่ 15 อายุ 52 ป FBS 187 mg/dL 
 “อยากใหหมอแนะนำใหตรงกับที่
ปาเปน ไมใหขอมูลทั่วไปที่ปารูแลว เชน งดของหวาน 
ของเค็ม อยากใหลงรายละเอียดกับสิ่งที่ตองใชใน
ชีวิตจริงๆ และฐานะของเรา” 
ผูปวยหญิงรายที่ 16 อายุ 54 ป FBS 199 mg/dL 
 2.3.4 มีคู มือหรือสื่อเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนที่เขาใจงายและมีตัวอยางชนิดอาหาร
ประกอบ ผูใหขอมูลตองการใหคลินิกเบาหวานมี
คูมือการปฏิบัติตนและมีตัวอยางประกอบ โดยเฉพาะ

เร่ืองของอาหาร ควรมีตัวอยางชนิดอาหารที่พบบอย
ทั้งอาหารที่รับประทานไดและควรหลีกเลี่ยง และ
อาจมีสื่อที่ขนาดอักษรใหญ ทำใหมองเห็นไดงาย 
 “อยากใหมีคูมือคำแนะนำที่ตัวใหญ
หนอย อานงาย มีตัวอยางอาหารที่กินได กินไมได 
มีรูปภาพดวยจะจำงาย” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 “อยากไดขอมูลเร่ืองอาหาร การ
ออกกำลังกาย การใชยา บางทีก็งง วาตองกินยา
อยางไร ถาลืม” 

ผูปวยหญิงรายที่ 3 อายุ 39 ป FBS 221 mg/dL 
 “สื่อตางๆ ที่หมอแนะนำ ควรมี
หลายแบบ อาจจะมีแผนพับ คูมือ ตัวโตหนอย อานงาย 
มีตัวอยางอาหารที่หามกิน ควรแนะนำใหเราดูงายๆ” 
ผูปวยหญิงรายที่ 26 อายุ 58 ป FBS 221 mg/dL 
 2.3.5 มีชองทางการติดตอสื่อสาร
และใหคำปรึกษาคนไขที่หลากหลาย ผูใหขอมูล
ตองการใหคลินิกเบาหวานมีชองทางการสื่อสารและให
คำปรึกษาที่หลากหลายทั้งทางออนไลนและทางตรง 
 “ควรจัดระบบใหมีชองทางติดตอ
คนไขและใหคำแนะนำหลายทาง อาจมีไลนกลุม
หรือโทรติดตามที่บานก็ไดในคนไขที่ไมมีไลน” 

ผูปวยชายรายที่ 18 อายุ 50 ป FBS 224 mg/dL 
 จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพและผูเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ไมได พบวา ผูใหขอมูลหลักทั้งสองกลุมใหขอมูลที่
สะทอนถึงปญหาและความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพในยุควิถีใหม โดยสามารถ
สังเคราะหประเด็นสำคัญไดเปน 2 ดานหลัก ไดแก 
ปญหาในการเขาถึงและคุณภาพของบริการในชวงการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 และความตองการใน
การปรับปรุงระบบบริการใหสอดคลองกับบริบทใหม
ที่พบ ไดแก การขาดแคลนอุปกรณทางการแพทย 
พยาบาลวิชาชีพใหขอมูลวา ปญหาหลักบุคลากร
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 “ยุค New normal แมวาจะไมมี
การระบาดโควิดแลว ก็ควรมีเคร่ืองมืออำนวยความ
สะดวกในการดูแลตนเองที่บาน เชน ที่ตรวจน้ำตาล 
และที่คลินิกควรมีอุปกรณสำรองสำหรับปองกัน
การติดเชื้อ เชน Mask แอลกอฮอล เพราะบางที
เรามาเจอคนไขคนอ่ืนไอ ก็เสี่ยงได บางคนเขา
ไมไดเตรียม Mask มาจากบานนะ” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 2.3.3 ไดรับคำแนะนำในการดูแล
ตนเองที่สั้นกระชับ เขาใจงาย ตรงประเด็นกับปญหา
และครบถวน การรับบริการในยุควิถีใหมตอง
ปรับเปลี่ยนระบบที่รวดเร็ว ดังนั้นการใหคำแนะนำ
ตองสั้น เขาใจงายแตครบถวน ผูใหขอมูลกลาววา 
ยุคใหมหลังโควิดนี้ เจาหนาที่คอนขางยุง อาจไมมี
เวลาใหคำแนะนำตนเอง และผูปวยเองก็กลัวการ
ติดเชื้อจากผูอ่ืนดวยหากตองพูดคุยนาน ดังนั้นจึง
ตองการไดรับคำแนะนำที่สั้นๆ ครบถวน เขาใจงาย 
 “เวลาที่หมอและพยาบาลแนะนำ 
อยากใหตรงเปาเลย สั้นๆ เขาใจงาย แตครบตาม
ปญหาของคนไข” 

ผูปวยชายรายที่ 10 อายุ 45 ป FBS 185 mg/dL 
 “อยากไดขอมูลที่คลุมถึงการดูแล
ตัวเองใหคุมน้ำตาลไดและปองกันโรคติดตอ รวมทั้ง
โรคแทรกซอน ใหพยาบาลอธิบายใหเขาใจ ไมตองยาว 
จำไมได” 
ผูปวยหญิงรายที่ 15 อายุ 52 ป FBS 187 mg/dL 
 “อยากใหหมอแนะนำใหตรงกับที่
ปาเปน ไมใหขอมูลทั่วไปที่ปารูแลว เชน งดของหวาน 
ของเค็ม อยากใหลงรายละเอียดกับสิ่งที่ตองใชใน
ชีวิตจริงๆ และฐานะของเรา” 
ผูปวยหญิงรายที่ 16 อายุ 54 ป FBS 199 mg/dL 
 2.3.4 มีคู มือหรือสื่อเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนที่เขาใจงายและมีตัวอยางชนิดอาหาร
ประกอบ ผูใหขอมูลตองการใหคลินิกเบาหวานมี
คูมือการปฏิบัติตนและมีตัวอยางประกอบ โดยเฉพาะ

เร่ืองของอาหาร ควรมีตัวอยางชนิดอาหารที่พบบอย
ทั้งอาหารที่รับประทานไดและควรหลีกเลี่ยง และ
อาจมีสื่อที่ขนาดอักษรใหญ ทำใหมองเห็นไดงาย 
 “อยากใหมีคูมือคำแนะนำที่ตัวใหญ
หนอย อานงาย มีตัวอยางอาหารที่กินได กินไมได 
มีรูปภาพดวยจะจำงาย” 

ผูปวยหญิงรายที่ 7 อายุ 50 ป FBS 240 mg/dL 
 “อยากไดขอมูลเร่ืองอาหาร การ
ออกกำลังกาย การใชยา บางทีก็งง วาตองกินยา
อยางไร ถาลืม” 

ผูปวยหญิงรายที่ 3 อายุ 39 ป FBS 221 mg/dL 
 “สื่อตางๆ ที่หมอแนะนำ ควรมี
หลายแบบ อาจจะมีแผนพับ คูมือ ตัวโตหนอย อานงาย 
มีตัวอยางอาหารที่หามกิน ควรแนะนำใหเราดูงายๆ” 
ผูปวยหญิงรายที่ 26 อายุ 58 ป FBS 221 mg/dL 
 2.3.5 มีชองทางการติดตอสื่อสาร
และใหคำปรึกษาคนไขที่หลากหลาย ผูใหขอมูล
ตองการใหคลินิกเบาหวานมีชองทางการสื่อสารและให
คำปรึกษาที่หลากหลายทั้งทางออนไลนและทางตรง 
 “ควรจัดระบบใหมีชองทางติดตอ
คนไขและใหคำแนะนำหลายทาง อาจมีไลนกลุม
หรือโทรติดตามที่บานก็ไดในคนไขที่ไมมีไลน” 

ผูปวยชายรายที่ 18 อายุ 50 ป FBS 224 mg/dL 
 จากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพและผูเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ไมได พบวา ผูใหขอมูลหลักทั้งสองกลุมใหขอมูลที่
สะทอนถึงปญหาและความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพในยุควิถีใหม โดยสามารถ
สังเคราะหประเด็นสำคัญไดเปน 2 ดานหลัก ไดแก 
ปญหาในการเขาถึงและคุณภาพของบริการในชวงการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 และความตองการใน
การปรับปรุงระบบบริการใหสอดคลองกับบริบทใหม
ที่พบ ไดแก การขาดแคลนอุปกรณทางการแพทย 
พยาบาลวิชาชีพใหขอมูลวา ปญหาหลักบุคลากร
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ไมเพียงพอ และการหยุดใหบริการคลินิกเบาหวาน
ในชวงวิกฤต ซึ่งสงผลตอการใหคำปรึกษาและการ
สงเสริมการจัดการตนเองของผูปวย ขณะเดียวกัน
ผูเปนโรคเบาหวานสะทอนถึงความลาชาในการรับ
บริการ ความรูสึกไมปลอดภัยและการไดรับขอมูลที่
ไมครบถวน ซึ่งลวนเปนอุปสรรคตอการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ในดานความตองการในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพ ผูใหขอมูลหลักทั้งสองกลุม
เสนอแนวทางที่สอดคลองกัน ไดแก การจัดระบบ
บริการที่ลดความแออัด การเตรียมอุปกรณใหพรอมใช 
การเพิ่มจำนวนและศักยภาพของบุคลากร การใหบริการ
ดวยความเปนมิตร และการพัฒนาระบบติดตามและ
ใหคำปรึกษาผานระบบการพยาบาลทางไกลหรือ
ชองทางออนไลน โดยเฉพาะการสงเสริมใหผูปวย
สามารถจัดการตนเองไดอยางตอเนื่องในดานอาหาร 
การออกกำลังกาย การใชยา และการปองกันโรคติดตอ
อุบัติใหม ดังนั้นผูวิจัยไดแนวทางในการพัฒนารูปแบบ 
บริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดในยุควิถีใหมที่
สอดคลองกับแนวคิดของ Lorig & Holman8 โดย
แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การประเมินสุขภาพอยาง
ครอบคลุม วางแผนและกำหนดเปาหมายรวมกัน
ระหวางผูใหบริการกับผูเปนโรคเบาหวาน 
 ระยะที่ 2 การสงเสริมการจัดการตนเอง
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ผูเปน
โรคเบาหวานไดรับการสงเสริมการดูแลตนเอง
ครอบคลุมทั้งดานอาหาร การออกกำลังกาย การพักผอน 
การจัดการอารมณ และการใชยาอยางเหมาะสม 
โดยมีการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
ผานระบบออนไลนและการใหคำปรึกษาเฉพาะ
บุคคลที่ครอบคลุมปญหาความตองการของผูเปน
โรคเบาหวาน เพื่อเสริมสรางความรวมมือและการ
ปรับใชเฉพาะบุคคล 

 ระยะที่ 3 การประเมินผล ผูใหบริการรวมกับ
ผูเปนโรคเบาหวานประเมินผลลัพธทางคลินิกและ
พฤติกรรม พรอมปรับปรุงแผนการจัดการตนเอง 
 โดยรูปแบบที่พัฒนาข้ึนตองจัดเตรียม
บุคลากรที่มีศักยภาพในการบริการสุขภาพทั้งดาน
ความรูและทักษะการสงเสริมการจัดการตนเอง 
ทักษะการใชสื่อออนไลนและการพยาบาลทางไกล 
การเตรียมอุปกรณที่เพียงพอและพรอมใชงาน 
และจัดทำสื่อความรูหลายประเภทที่มีเนื้อหากระชับ 
ชัดเจน และเขาใจงาย 
 องคประกอบเหลานี้ผูวิจัยไดนำไปสังเคราะห
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของและนำสูการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมการจัดการตนเองสำหรับ
ผูที่เปนโรคเบาหวาน รวมทั้งทดลองใชและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาข้ึน รายละเอียด
ศึกษาเพิ่มเติมในบทความวิจัยเร่ือง “Effectiveness 
of a Self-management Support Program on 
Self-Care Behaviors and Diabetic Control among 
Adults with Uncontrolled Type 2 Diabetes: 
A Quasi-Experimental Study”14 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ปญหาเกี่ยวกับบริการคลินิกเบาหวาน
และปจจัยที่ทำใหผูเปนโรคเบาหวานไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดในชวงที่มีการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 
 จากการสัมภาษณเจาะลึกพยาบาลวิชาชีพ
พบวา ปญหาหลักที่เกิดข้ึนในชวงการแพรระบาด
ของโรคโควิด 19 ไดแก การขาดแคลนเคร่ืองมือและ
อุปกรณที่จำเปน บุคลากรไมเพียงพอทั้งดานความ
เชี่ยวชาญและปริมาณ และการหยุดใหบริการคลินิก
เบาหวาน และการใหคำปรึกษาไมครบถวน สอดคลองกับ
ผลการสัมภาษณเจาะลึกผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่สะทอนใหเห็นปญหาของระบบบริการซึ่งมีบุคลากร
และอุปกรณเคร่ืองมือแพทยไมเพียงพอ ความลาชา 

15 
 

ความแออัดของการใหบริการ และการไดรับขอมูลที่
ไมตรงกับความตองการ สอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ในตางประเทศ พบวา สถานการณแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 สงผลกระทบตอการใหบริการสุขภาพ
สำหรับผูเปนโรคเบาหวาน ทั้งการขาดแคลนบุคลากร 
ยา อุปกรณ  และปญหาการเปดใหบ ริการซึ่ งได
ปรับเปลี่ยนเปนการบริการแบบทางไกล15,16 
 เมื่อพิจารณาปจจัยที่ทำใหผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได
ในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 พบวาเกิดจาก
การพรองความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตน 
การบริโภคอาหารที่มีน้ำตาลสูงมากเกินไป เจตคติ
เก่ียวกับโรคและการรักษา ขาดการออกกำลังกาย 
อาชีพหรืองานประจำเปนอุปสรรค การรับประทานยา
ไมตรงเวลาและไมครบ และขอจำกัดในการจัดหา
อาหารเบาหวาน สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมา 
ซึ่งพบวา ผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพมีโอกาสควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไดดีกวา เนื่องจากอาชีพอาจเปน
อุปสรรคตอการจัดการภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
การรับประทานยา การออกกำลังกาย มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด17,18 นอกจากนี้
ผลการวิจัยสอดคลองกับการสังเคราะหงานวิจัย
อยางเปนระบบซึ่งพบวาปจจัยที่สำคัญที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด คือ การพรองความรู
และขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง19 กลาวไดวา 
ขอคนพบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้ ทำให
พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพเขาใจปญหาและ
ความตองการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึน และสามารถ
นำไปเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบบริการ
เพื่อสงเสริมการจัดการตนเองวิถีใหมสำหรับผูเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 ความตองการในการพัฒนารูปแบบบริการ
สำหรับผูเปนโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไมไดในยุควิถีใหม 

 ผลการวิจัย พบวา ในยุควิถีใหม ผูเปน
โรคเบาหวานตองการขอมูลหรือคำแนะนำที่ตรง
ประเด็น สั้นกระชับ และตองการบริการที่สะดวก 
รวดเร็ว และทั้งพยาบาลและผูเปนโรคเบาหวานมี
ขอเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบบริการในยุควิถีใหม 
คือ การสงเสริมการจัดการตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง การใหบริการที่ลดความเสี่ยง 
สะดวกรวดเร็ว ลดความแออัดและลดระยะเวลา
รอคอย การเพิ่มบุคลากรที่มีศักยภาพ การเตรียม
อุปกรณที่เพียงพอและพรอมใช การเตรียมสื่อความรู
หลายประเภทที่มีเนื้อหากระชับ ชัดเจน เขาใจงาย 
การใหบริการดวยความสุภาพและเปนมิตร และการ
พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลพรอมการให
คำปรึกษาตอเนื่องผานระบบทางไกล ทั้งนี้เนื่องจาก
ในยุควิถีใหมเปนยุคของการเปลี่ยนแปลงที่ผูคน
ตองปรับตัวและยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว ทั้งในดานการทำงาน การใชชีวิต และ
ความสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งผูเปนโรคเบาหวานอาจมี
ความเครียดที่ตองปรับตัวเพิ่มและสวนใหญมักมี
ปญหาสุขภาพหรือโรครวม ความตองการขอมูล
สุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานในยุคนี้จึงตองการ
ความรวดเร็ว ตรงประเด็น ชัดเจนเก่ียวกับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด20,21 ขอมูลดานโภชนาการ
โดยเฉพาะการเลือกอาหารที่เหมาะสม และแนวทาง
การออกกำลังกายที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ22 
และการดูแลใหคำปรึกษาเฉพาะราย23 รวมถึงวิธีการ
ปองกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสม24,25 ซึ่งผูวิจัยได
นำไปสูการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการจัดการ
ตนเองตามแนวคิดของ Lorig & Holman8 โดยนำไปใช
เปนโครงสรางในการวิเคราะหและออกแบบรูปแบบ
บริการสุขภาพที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรค
เร้ือรังไดอยางเปนระบบ สอดคลองกับผลการวิจัย
ภาคสนามในบริบทยุควิถีใหมที่สะทอนถึงความตองการ
จริงของผูรับบริการและบุคลากรที่เก่ียวของ 
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ความแออัดของการใหบริการ และการไดรับขอมูลที่
ไมตรงกับความตองการ สอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ในตางประเทศ พบวา สถานการณแพรระบาดของ
โรคโควิด 19 สงผลกระทบตอการใหบริการสุขภาพ
สำหรับผูเปนโรคเบาหวาน ทั้งการขาดแคลนบุคลากร 
ยา อุปกรณ  และปญหาการเปดใหบ ริการซึ่ งได
ปรับเปลี่ยนเปนการบริการแบบทางไกล15,16 
 เมื่อพิจารณาปจจัยที่ทำใหผูเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได
ในชวงแพรระบาดของโรคโควิด 19 พบวาเกิดจาก
การพรองความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตน 
การบริโภคอาหารที่มีน้ำตาลสูงมากเกินไป เจตคติ
เก่ียวกับโรคและการรักษา ขาดการออกกำลังกาย 
อาชีพหรืองานประจำเปนอุปสรรค การรับประทานยา
ไมตรงเวลาและไมครบ และขอจำกัดในการจัดหา
อาหารเบาหวาน สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมา 
ซึ่งพบวา ผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพมีโอกาสควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไดดีกวา เนื่องจากอาชีพอาจเปน
อุปสรรคตอการจัดการภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
การรับประทานยา การออกกำลังกาย มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด17,18 นอกจากนี้
ผลการวิจัยสอดคลองกับการสังเคราะหงานวิจัย
อยางเปนระบบซึ่งพบวาปจจัยที่สำคัญที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด คือ การพรองความรู
และขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง19 กลาวไดวา 
ขอคนพบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้ ทำให
พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพเขาใจปญหาและ
ความตองการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึน และสามารถ
นำไปเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบบริการ
เพื่อสงเสริมการจัดการตนเองวิถีใหมสำหรับผูเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 ความตองการในการพัฒนารูปแบบบริการ
สำหรับผูเปนโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไมไดในยุควิถีใหม 

 ผลการวิจัย พบวา ในยุควิถีใหม ผูเปน
โรคเบาหวานตองการขอมูลหรือคำแนะนำที่ตรง
ประเด็น สั้นกระชับ และตองการบริการที่สะดวก 
รวดเร็ว และทั้งพยาบาลและผูเปนโรคเบาหวานมี
ขอเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบบริการในยุควิถีใหม 
คือ การสงเสริมการจัดการตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง การใหบริการที่ลดความเสี่ยง 
สะดวกรวดเร็ว ลดความแออัดและลดระยะเวลา
รอคอย การเพิ่มบุคลากรที่มีศักยภาพ การเตรียม
อุปกรณที่เพียงพอและพรอมใช การเตรียมสื่อความรู
หลายประเภทที่มีเนื้อหากระชับ ชัดเจน เขาใจงาย 
การใหบริการดวยความสุภาพและเปนมิตร และการ
พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลพรอมการให
คำปรึกษาตอเนื่องผานระบบทางไกล ทั้งนี้เนื่องจาก
ในยุควิถีใหมเปนยุคของการเปลี่ยนแปลงที่ผูคน
ตองปรับตัวและยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว ทั้งในดานการทำงาน การใชชีวิต และ
ความสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งผูเปนโรคเบาหวานอาจมี
ความเครียดที่ตองปรับตัวเพิ่มและสวนใหญมักมี
ปญหาสุขภาพหรือโรครวม ความตองการขอมูล
สุขภาพของผูเปนโรคเบาหวานในยุคนี้จึงตองการ
ความรวดเร็ว ตรงประเด็น ชัดเจนเก่ียวกับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด20,21 ขอมูลดานโภชนาการ
โดยเฉพาะการเลือกอาหารที่เหมาะสม และแนวทาง
การออกกำลังกายที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ22 
และการดูแลใหคำปรึกษาเฉพาะราย23 รวมถึงวิธีการ
ปองกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสม24,25 ซึ่งผูวิจัยได
นำไปสูการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการจัดการ
ตนเองตามแนวคิดของ Lorig & Holman8 โดยนำไปใช
เปนโครงสรางในการวิเคราะหและออกแบบรูปแบบ
บริการสุขภาพที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรค
เร้ือรังไดอยางเปนระบบ สอดคลองกับผลการวิจัย
ภาคสนามในบริบทยุควิถีใหมที่สะทอนถึงความตองการ
จริงของผูรับบริการและบุคลากรที่เก่ียวของ 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลวิชาชีพควรตระหนักถึงความสำคัญ
ของการรับฟงปญหาและความตองการของผูเปน
โรคเบาหวานและนำขอมูลสูการพัฒนารูปแบบ
การใหบริการสุขภาพสำหรับผูเปนโรคเบาหวานใน
ยุควิถีใหมที่คำนึงถึงปญหาและความตองการในทัศนะ
ของผูปวยเพิ่มข้ึน และนำผลการวิจัยไปพัฒนา
รูปแบบบริการซึ่งมีองคประกอบ คือ การประเมิน
สภาพอยางครอบคลุม วางแผนและกำหนดเปาหมาย
รวมกันระหวางผูใหบริการกับผูเปนโรคเบาหวาน 
และสงเสริมการจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางตอเนื่ อง และพัฒนาระบบให

คำปรึกษาผานระบบออนไลนเฉพาะบุคคลที่ครอบคลุม
ปญหาความตองการของผูเปนโรคเบาหวาน โดย
จัดบริการที่สะดวกรวดเร็ว รวมทั้งพัฒนาสื่อการ
เรียนรูที่หลากหลาย ชัดเจนและเขาใจงาย 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 
ครั้งตอไป 

 การศึกษาวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษาวิจยัเพื่อ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพหรือ
การสงเสริมการจัดการตนเองที่ตอบสนองความตองการ
ของผูเปนโรคเบาหวานในยุควิถีใหม รวมทั้งการวิจัย
เพื่อพัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะของผูใหบริการ
ที่สอดรับกับบริบทในยุควิถีใหมเพิ่มข้ึน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับของคุณภาพการใหบริการตามความคาดหวังและการรับรู
ของผูรับบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ และเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ
ตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ กลุมตัวอยางเปนผูมารับบริการที่สถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ 3 แหง จำนวน 450 คน โดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไปและปญหา/ขอเสนอแนะ
ที่ตองการใหปรับปรุงเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการ 2) คุณภาพการใหบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ 
3) คุณภาพการใหบริการตามการรับรูของผูรับบริการ แบบสอบถามสวนที่ 2 และ 3 ปรับจากแบบประเมิน 
SERVQUAL 5 ดาน คือ 1) ความเปนรูปธรรมของการบริการ 2) ความเชื่อถือไววางใจ 3) การตอบสนองตอ
ผูมารับบริการ 4) การใหความเชื่อมั่นตอผูมารับบริการ และ 5) รูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ 
วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความคาดหวังและ
การรับรูของผูรับบริการ โดยใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test 
 ผลการวิจยั พบวา 1) ระดับความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.38, SD = 0.50) 2) ระดับการรับรูของผูรับบริการ
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.49) 3) การรับรูและ 
ความคาดหวังของผูรับบริการ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 โดยอายุและประเภทการ
ใชบริการมีคาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสูงกวาความคาดหวังตอคุณภาพบริการ 
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