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ABSTRACT 
 

 The purpose of this research was to develop a caring system for diabetes 

patients at Phra Ajarn Ban Thanagaro Hospital in Sakon Nakhon Province.  

 The research process was divided into 3 phases.  Phase I: a situation 

analysis which analyzes the current situation before developing the caring system for 

diabetic patients. This phase comprised literature review, observation, in-depth 

interview, and focus group. Phase II: a system development which developed the 

caring system for diabetic patients.  And Phase III: a system evaluation which 

evaluates the application of the caring system.  Ten diabetic patients who suffered 

from uncontrolled hyperglycemia were the subjects of this study.  Quantitative data 

were analyzed by descriptive statistics; whereas, qualitative data were analyzed by 

content analysis.  

 Findings were summarized as follows.  Phase I: the results were grouped 

into two aspects:  1) patients and caring persons.  Patients faced three problems and 

difficulties food consumption, exercise behaviors and drug use.  2) Instead of 

providing continuous care, caring persons provided ad hoc nursing care and did not 

coordinate within their health care team.  Phase II: the new caring system was 

developed for helping patients to care for themselves correctly in terms of diet, 

medicine, and exercise. This system included (1) an evaluation on self-care of each 

patient and (2) a practice guideline for health care team and a guideline for assigning 

care persons.  Phase III: evaluation, the blood sugar of the majority (70%) of the 

patients decreased.  There were no unplanned re-admissions with the same or related 

causes within 28 day after discharged.  Moreover, both patients and health care 

persons were satisfied with the new system.  Therefore, the new diabetic care system 

in community hospital helps to care for an individual patient systemically and 

appropriately. The system helps patients to care for themselves effectively, offers a 

clear guideline for care persons, and facilitates co-ordination for continuous care.  
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บทที�  1 

บทนํา 
 
 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื�อรังซึ� งทวคีวามสาํคญัมากขึ�นของประเทศไทยและทั�วโลก จาก 
สถิติขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่อุบติัการณ์ของโรคเบาหวานในช่วง 12 ปี ตั�งแต่ พ.ศ. 2541 ถึง 
พ.ศ. 2553 จะเพิ�มสูงขึ�นถึง 20 เทา่ โดยคาดวา่ใน พ.ศ. 2553 จะมีผูป่้วยเบาหวานทั�วโลกอยา่งนอ้ย 
221 ลา้น และ300 ลา้นคนใน พ.ศ.2568 ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก พ.ศ. 2545 คิดเป็นอตัราเพิ�ม
ประมาณร้อยละ 35 ซึ� งพบอตัราสูงมากในประเทศที�กาํลงัพฒันา (ธิติ สนบับุญ และ วทิยา ศรีดามา 
2549) 

สาํหรับในประเทศไทยขอ้มูลการศึกษาของ Inter ASIA พ.ศ.2543 ระบุวา่ประชากรที�มี 
อายตุั@งแต่35ปีขึ@นไป พบวา่ความชุกของโรคเบาหวานเทา่กบัร้อยละ 9.6 ซึ� งเป็นประชากรถึง 2.4 ลา้น
คน ผูที้�เขา้รับการรักษามากกวา่ครึ� งไมเ่คยรู้มาก่อนวา่เป็นเบาหวาน ไปพบแพทยด์ว้ยอาการอยา่งอื�น
เช่นเป็นแผลติดเชื@อไมห่ายหรือเหนื�อยง่ายอ่อนเพลียผดิปกติ (เวชปฏิบติัที�ดีทางคลินิกเรื�อง
โรคเบาหวาน 2549)  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื�อรัง ที�ไมส่ามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อ 
การดาํรงชีวติของผูป่้วยและครอบครัว ทั�งดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตสังคมและเศรษฐกิจ เป็นเหตุให้
ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลและการเอาใจใส่ดูแลอยา่งต่อเนื�อง เพื�อใหส้ามารถควบคุม
ภาวะระดบันํ�าตาลในเลือดได ้ดว้ยการปฏิบติัตนที�ถูกตอ้งในเรื�องการบริโภคอาหาร การออกกาํลงั
กาย การใชย้า เพื�อป้องกนัมิใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นซึ�งอาจลุกลามจนเกิดอนัตรายถึงชีวิต เช่น ภาวะ
ระดบันํ�าตาลในเลือดสูง หรือ ตํ�าเกินไป การเกิดแผลที�เทา้ การติดเชื�อในร่างกาย เป็นตน้ จากผล
การศึกษาของ รัชนี โชติมงคลและคณะ (2541) พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดไมพ่ึ�งอินสุลิน 5 ดา้น คือดา้นการควบคุมอาหารที�ผูป่้วยเบาหวานปฏิบติัมากที�สุดคือการ
รับประทานอาหารที�ครบทั�ง 5 หมู ่ร้อยละ93.1 ดา้นการออกกาํลงักายผูป่้วยไมไ่ดอ้อกกาํลงักายอยา่ง
เพียงพอ ร้อยละ 63.2 ดา้นการใชย้าและการติดตามการรักษาคือส่วนมากรับประทานยาไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งติดตามผลการตรวจระดบัเลือดทุกครั� งวา่อยูใ่นระดบัใด ร้อยละ 95.4 ดา้นการดูแลสุขภาพ
ทั�วไปและการดูแลเทา้ปฏิบติัไดห้มด ร้อยละ 100 ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอื�นจาก
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โรคเบาหวาน ปฏิบติัไดม้ากที�สุดร้อยละ 89.7 จากการที�ผูป่้วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆร่วม
ดว้ย ทาํใหต้อ้งเสียคา่รักษาพยาบาลจาํนวนมาก จนกลายเป็นภาระทางเศรษฐกิจ ตั�งแต่ระดบัผูป่้วย 
ครอบครัว จนกระทั�งระดบัประเทศ และพบวา่โรคแทรกซอ้นเป็นปัจจยัที�สาํคญัที�ส่งผลกระทบต่อ
คา่ใชจ่้ายในการรักษาโรคเบาหวาน โดยคา่ใชจ่้ายจะเพิ�มขึ�นเป็น 3.5 เทา่ เมื�อผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 
มีโรคแทรกซอ้นทางหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่ร่วมดว้ย(เวชปฏิบติัที�ดีทางคลินิก เรื�อง
โรคเบาหวาน 2549) ผูป่้วยเบาหวานที�รักษาในโรงพยาบาล ถา้ไมไ่ดรั้บการเตรียมความพร้อมและ
การติดตามเยี�ยมต่อเนื�องมีโอกาสที�จะกลบัมารับการรักษาซํ� าได ้จะเห็นไดว้า่การเจบ็ป่วยจาก
โรคเบาหวานทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานดา้นร่างกายและจิตใจ เสียชีวติก่อนวยัอนัสมควร  

จากปัญหาดงักล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายที�จะจดัการดูแลเบาหวานอยา่ง
ครบวงจร จริงจงั และถูกตอ้งที�จะช่วยกนัดูแล ระมดัระวงัและป้องกนั ลดอตัราการเกิดโรค ลด
อนัตรายจากภาวะแทรกซอ้น การส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแลตนเองไดน้ั�น นอกจากบทบาทของบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแลว้ การเอาใจใส่และใหก้ารสนบัสนุนของญาติหรือครอบครัวผูป่้วย 
จะช่วยใหผู้ป่้วยดูแลตนเองไดม้ากขึ�น รวมทั�งเพื�อนบา้น ผูร่้วมงาน หรือครูผูส้อน กรณีผูป่้วยเป็นเด็ก
นกัเรียน การใหก้ารศึกษาหรือใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน จึงจาํเป็นตอ้งใหค้รอบครัวหรือบุคคล
ที�เกี�ยวขอ้ง โดยเฉพาะผูใ้กลชิ้ดไดมี้ส่วนรับรู้ถึงการดาํเนินโรคและกิจกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยยงัช่วยใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยในขณะที�ผูป่้วยดูแลตนเองไดน้อ้ยโดยเฉพาะเด็กและ
ผูสู้งอาย ุ(บุญทิพย ์สิริธรังศรี 2538) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมชาย พรหมจกัร (2549) ซึ� งศึกษา
ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ�าตาล ไดแ้ก่ความรู้เรื�อง
โรคเบาหวานการรับรู้โอกาสเสี�ยงการเกิดโรคแทรกซอ้น การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข การมีทกัษะของผูป่้วย การ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากคูส่มรสบิดา มารดา ญาตินอ้ง เพื�อนบา้น เพื�อนร่วมงาน แพทย ์พยาบาลและ
เจา้หนา้ที�สาธารณสุข พบวา่ปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดผูป่้วย
เบาหวานชนิดไมพ่ึ�งอินสุลินมากที�สุด 2 ปัจจยั คือ 1) การไดรั้บการสนบัสนุนจากคูส่มรส บิดา
มารดา ญาติพี�นอ้ง เพื�อนบา้น เพื�อนร่วมงาน แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ที�สาธารณสุข และ 2) การ
รับรู้ผลดีของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข ดงันั�นบุคลากรทีมสุขภาพจึงมี
บทบาทมากในการสนบัสนุนส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานและญาติสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  

การใหค้วามรู้ทางทฤษฎีและการปฏิบติัแก่ผูป่้วยเบาหวานที�ถูกตอ้ง ใหส้ามารถดูแล 
ตนเองไดจึ้งเป็นสิ�งจาํเป็น หลกัสาํคญัของการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน คือการควบคุมนํ�าตาลใน
เลือดใหใ้กลเ้คียงกบัระดบัปกติมากที�สุดตลอดเวลา ดงันั�นการดูแลอยา่งต่อเนื�องในการควบคุม
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นํ�าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน จึงเป็นสิ�งสาํคญัและจาํเป็นอยา่งยิ�ง โดยเฉพาะในเรื�องโภชนาการ
ที�เหมาะสม สาํหรับผูป่้วยเบาหวาน คือการรับประทานอาหารสุขภาพ การรับประทานผกัและอาหาร
ที�มีเส้นใย การระมดัระวงักบัอาหารที�จาํกดัจาํนวน งดอาหารตอ้งหา้ม เช่นอาหารนํ�าตาลและขนม
หวาน โดยปฏิบติักบัการดูแลสุขภาพอนามยัตนเอง การออกกาํลงักาย การรับประทานยา การปฏิบติั
เหมาะสมอยา่งต่อเนื�อง จะช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถป้องกนัควบคุมไมใ่หเ้กิดโรคแทรกซอ้น
ได ้(พนูศิริ อรุณเนตร 2541) การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยที�มีประสิทธิภาพนั�น ควรมีลกัษณะที�
ครอบคลุม เขา้ใจได ้และตรงประเด็นต่อสภาพของผูป่้วยการรองรับดว้ยบริการทางสาธารณสุขที�มี
ประสิทธิภาพหลงัการจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ไดแ้ก่การติดตามเยี�ยม การใหค้าํปรึกษาในรูปแบบ
ต่างๆและสื�อที�สามารถช่วยใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจ เมื�อมีการวางแผนที�มีประสิทธิภาพแลว้ จะช่วย
ลดเวลาในการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล การดูแลที�เหมาะสมที�บา้นผูป่้วยดว้ย เพื�อป้องกนัการกลบั
เขา้สู่โรงพยาบาลก่อนเวลาอนัควร ลดคา่ใชจ่้าย เพิ�มการปฏิบติัหนา้ที�และกิจกรรมต่างๆผูป่้วย
กลบัไปใชชี้วติที�มีคุณคา่และมีความสุขมากขึ�น และมีความพึงพอใจในรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย
ดว้ย (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั และอุษาวดี อศัดรวิเศษ 2545) ดงันั�นพยาบาลวชิาชีพจึงมีบทบาทที�สาํคญัที�
จะช่วยลดระยะเวลาการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายของผูป่้วย ญาติ และโรงพยาบาล 
ดว้ยการช่วยใหผู้ป่้วยสามารถกลบับา้นไดเ้ร็วขึ�น มีความพร้อมที�จะดูแลสุขภาพตนเองที�บา้น จึง
จาํเป็นที�จะตอ้งไดรั้บการพยาบาลอยา่งต่อเนื�อง ตั�งแต่อยูใ่นโรงพยาบาล จนกระทั�งกลบัไปอยูบ่า้น
หรือในชุมชน(ศรีสุดา รัศมีพงศ ์2537) 

โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร เป็นโรงพยาบาลชุมชนเปิดใหม ่ขนาด 30 เตียง  
เปิดใหบ้ริการเมื�อวนัที� 1 ตุลาคม 2547 และเปิดใหบ้ริการตึกผูป่้วยใน เมื�อวนัที� 12 สิงหาคม 2548 
จากการศึกษาทะเบียนประวติัผูป่้วยในยอ้นหลงั 3 ปี ระหวา่งพ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2550 พบวา่ ผูป่้วยที�
เขา้รับการรักษาในตึกผูป่้วยในเกือบครึ� งหนึ�งเป็นผูป่้วยเบาหวาน โดยมีอตัราเฉลี�ยเดือนละ13 ราย 
จาํนวนวนันอนเฉลี�ย 4 วนั อาการที�นาํผูป่้วยเบาหวานมารับการรักษาที�โรงพยาบาลอนัดบัหนึ�ง คือ
ภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง นอกจากนี�ผูป่้วยเหล่านี�ยงัมีอตัราเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซํ� าร้อยละ
2.11 

นอกจากนี�จากการศึกษาสถิติผูม้าใชบ้ริการในแผนกผูป่้วยนอกระหวา่งพ.ศ. 2548 ถึง  
พ.ศ. 2550 พบวา่ อตัราผูป่้วยเบาหวาน อยูร่ะหวา่งร้อยละ 4.16 (พ.ศ. 2548) ถึง ร้อยละ5.81 (พ.ศ. 
2550) ของจาํนวนผูป่้วยนอกทั�งหมด มีจาํนวนสูงขึ�นตามลาํดบั (ที�มาของขอ้มูลจากโปรแกรม E-
hosp.) อาการที�นาํผูป่้วยมาโรงพยาบาล คือมาดว้ยอาการภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง ภาวะนํ�าตาลใน
เลือดตํ�า แผลที�เทา้ โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานร่วมกบัโรคไตวาย และ
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อาการร่วมอื�นๆ ผูป่้วยเบาหวานที�รับการรักษาในโรงพยาบาล เจาะระดบันํ�าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานที�เขา้รับการรักษา เฉลี�ยประมาณ 300 - 400 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ขึ�นไป 

จากการทบทวนแนวปฏิบติัของทีมสหวชิาชีพในโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ทีมสหสาขาวชิาชีพ จาํนวน 14 คน และผูป่้วยเบาหวานที�เขา้รับการรักษาดว้ยภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง 
จาํนวน 6 คนและจากการสังเกต พบวา่ยงัขาดระบบของการดูแลผูป่้วยเบาหวานที�ชดัเจน นอกจากมา
รับการรักษาที�งานผูป่้วยนอกหรือคลินิกเบาหวานบางครั� งกมี็อาการรุนแรงจนตอ้งเขา้การรักษาใน
ตึกผูป่้วย ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะแทรกซอ้นตอ้งรักษาที�ตึกผูป่้วยในจึงไดรั้บเพียงการ
รักษาพยาบาลภาวะแทรกซอ้นที�เกิดขึ�น ขาดการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยเพื�อใหเ้กิดความรู้และ
ความตระหนกัถึงความสาํคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพที�จาํเป็นอยา่งยิ�งสาํหรับผูป่้วย
เบาหวานไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหรือเกิด
ปัญหาสุขภาพอื�นๆตามมาอีก 

จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวชิาชีพซึ�งปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
ชุมชน จึงเห็นความสาํคญัของการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ซึ� งโรคเบาหวานเป็นปัญหา
อนัดบั 2 ใน 5 อนัดบัแรกของโรงพยาบาล เพื�อให้เป็นส่วนหนึ�งของการพฒันาระบบบริการใหมี้
คุณภาพไดม้าตรฐาน และพฒันามาตรฐานบริการโรคที�เป็นปัญหา 5 อนัดบัแรกของโรงพยาบาลให้
ครอบคลุมทั�งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟื� นฟูสภาพ โดยการ
พฒันาระบบการผูป่้วยเบาหวานใหไ้ดม้าตรฐานโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ โดยจดัแผนการดูแลให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคนเพื�อใหผู้ป่้วยไดรั้บการเตรียมทั�งดา้นร่างกายและจิตใจ อารมณ์ สังคม 
ขณะอยูโ่รงพยาบาลและเมื�อกลบัสู่ชุมชน ซึ� งคาดวา่จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ�าตาลได้
ดี ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น   

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย  
 

เพื�อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน  
ธนากโร 
 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 
การสร้างกรอบแนวคิดการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล 
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พระอาจารยแ์บน ธนากโร จงัหวดัสกลนคร ผูศึ้กษาไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดของทฤษฎีระบบ ( System 
Theory) (อา้งถึงในประพิณ วฒันกิจ 2541) ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
ปัจจัยนําเข้า(Input)              กระบวนการ(Process)                     ผลลพัธ์(Output) 
                                                 

 

 

 

 
                                       ����                                                      ���� 
 

 
  

วะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 

ภาพที� 1.1 กรอบแนวคิดในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

1. บริบทและนโยบายของ
โรงพยาบาล สาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั และ
สาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
2. ผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะ
นํ�าตาลในเลือดสูง ที�รับการ
รักษาที�ตึกผูป่้วยใน 
3. ญาติหรือผูดู้แล ผูป่้วย
เบาหวาน     
4. ผูป่้วยเบาหวานที�กลบัมา
รักษาที�โรงพยาบาล 
5. ทีมสหสาขาวชิาชีพที�
ดูแลผูป่้วยเบาหวานที�ตึก
ผูป่้วยใน 
                    

ระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานที�รับไวรั้กษาใน
ตึกผูป่้วยในเนื�องจากมีภาวะ
นํ�าตาลในเลือดสูง
ประเมินผลระบบจาก  
1. ระดบันํ�าตาลในเลือด 
2. การเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลซํ� าใน 28 วนั 
ดว้ยภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง 
3. ความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ 
4. ความพึงพอใจของ                    
ผูใ้หบ้ริการ 

1. วเิคราะห์สภาพการณ์และ
ความตอ้งการ โดย 
1.1 การรวบรวมขอ้มูล/
สอบถาม สังเกต สัมภาษณ์
เจาะลึกผูท้รงคุณวุฒิและทีม
สุขภาพผูป่้วยและครอบครัว 
การสนทนากลุ่ม 
1.2 การทบทวนวรรณกรรม 
การสาํรวจขอ้มูลทางสถิติ  
2. การพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วย 
2.1 สร้างแนวทางการ
จดัระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน 
2.2 ใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื�องมือวิจยัที�จะใชใ้นระบบ 
2.3 ปรับปรุงและพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
3. ประเมินผลการนาํระบบ 
ไปใช ้
3.1. นาํระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานไปใชก้บัผูป่้วย
เบาหวานที�รับรักษาตึก              
ผูป่้วยใน   10 ราย 
3.2. ประเมินผลโครงการ 
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4. สมมุติฐานการวจิัย 
 

ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานของตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร 
เป็นอยา่งไร 
 

5. ขอบเขตของการวจิัย 
 

เป็นการศึกษาเพื�อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานที�รับไวรั้กษาในตึกผูป่้วยใน  
เนื�องจากมีภาวะนํ@าตาลในเลือดสูง ของโรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร จงัหวดัสกลนคร
ตั�งแต่เดือนมีนาคม 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม 2552 
  

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานที�รับไวรั้กษาในตึกผูป่้วยใน เนื�องจากมีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง โดยทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบดว้ย การประเมินพฤติกรรมในดา้นการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้าเบาหวาน 
โดยพยาบาลวชิาชีพที�ไดรั้บมอบหมาย นาํผลการประเมินมาวเิคราะห์และสร้างแนวทางในการให้
การดูแลร่วมกนัโดยทีมสหวชิาชีพ เพื�อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ตั�งแต่รับไวใ้นโรงพยาบาล 
จนถึงระยะ 1 เดือนหลงัจากจาํหน่ายจากโรงพยาบาล  

6.2 ระดับนํ-าตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิหมายถึงการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด    
80 –130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

6.3 ระดับนํ�าตาลในเลอืดก่อนรับไว้รักษาที�ตึกผู้ป่วยใน  หมายถึง ผลของระดบันํ@าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน หลงัอดอาหารนาน 8 ชั�วโมง โดยการเจาะจากปลายนิ@ว ก่อนการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล . 

6.4 ระดับนํ-าตาลในเลอืดขณะรับการรักษาที4ตึกผู้ป่วยใน หมายถึง ผลของระดบันํ@าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ที�เจาะหลงัอดอาหารนาน 8 ชั�วโมง และก่อนการรับประทานอาหาร 
โดยการเจาะจากปลายนิ@ว ขณะที�ผูป่้วยรับการรักษาที�ตึกผูป่้วยใน 

6.5 ระดับนํ-าตาลในเลอืดหลงัการจําหน่ายกลบับ้าน หมายถึง ผลของระดบันํ@าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวาน ที�เจาะหลงัอดอาหารนาน 8 ชั�วโมง โดยการเจาะจากปลายนิ@ว หลงัจากที�
ผูป่้วยจาํหน่ายกลบับา้น 1 เดือน 
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6.6 การกลบัมารักษาซํ-าที4ตึกผู้ป่วยในภายใน 28 วนั  หมายถึงการกลบัมารักษาซํ� าของ
ผูป่้วยเบาหวานภายใน 28 วนั หลงัการจาํหน่ายกลบับา้นดว้ย ภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง 

6.7 ความพงึพอใจของผู้ให้บริการ หมายถึง ความคิดเห็นของทีมสุขภาพของ
โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ต่อการดูแลผูป่้วยเบาหวานตามระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ที�พฒันาขึ�น เพื�อใหผู้ป่้วยเบาหวานที�มีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง ซึ� งประเมินโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หบ้ริการ 

6.8 ความพงึพอใจของผู้รับบริการ หมายถึง ความคิดเห็นของผูป่้วยเบาหวานที�ไดรั้บ
การดูแลตามระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานที�พฒันาขึ�น จากทีมสุขภาพ เพื�อใหผู้ป่้วยเบาหวานที�มี
ภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง ซึ� งประเมินโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูรั้บบริการร่วมกบั
การประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยตามกิจวตัรซึ� งใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ 7 ขอ้ เกณฑก์าร
ใหร้ะดบัคะแนน 4 ระดบั ไดแ้ก่ ดีมาก ดี พอใช ้และปรับปรุง 

 

7. ประโยชน์ที4คาดว่าจะได้รับ 
 

6.1 ไดร้ะบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ของโรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร 
6.2 ผูป่้วยไดรั้บการดูแลที�มีคุณภาพ 
6.3 ทีมสุขภาพที�ดูแลผูป่้วยเบาหวานพฒันาศกัยภาพ สามารถดูแลผูป่้วยเบาหวานได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 
6.4 เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเรื@อรังอื�นๆ 



บทที�  2 

วรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง 
 
 

การวจิยัเรื�อง การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิดทฤษฎี  
และงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ซึ� งไดน้าํเสนอไวด้งันี)  

1. โรคเบาหวาน 
2. มาตรฐานการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
3. ทฤษฎีระบบ 
4. การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
5. งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 

 

1.  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 

 
อินสุลิน คือฮอร์โมนชนิดหนึ�ง สร้างขึ)นจากต่อมเล็ก(Islets of langerhans) ซึ� งมีอยูเ่ป็น

จาํนวนลา้น ภายในเนื)อที�ประมาณร้อยละ 5 ของตบัอ่อน ภายในต่อมเล็กๆนี)  มีเซลลอ์ยูห่ลายชนิด
และชนิดหนึ�งนั)นเป็นตวัที�สร้างอินสุลิน ซึ� งอินสุลิน เป็นฮอร์โมนที�ช่วยเผาผลาญนํ)าตาลและไขมนั
ในร่างกาย ทาํใหเ้กิดพลงังาน หรือเกบ็สะสมไวใ้ชใ้นวนัขา้งหนา้ ถา้ปราศจากอินสุลินร่างกายกไ็ม่
สามารถใชอ้าหารให้เกิดประโยชน์ไดต้ามปกติ 

เปรียบเทียบเกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคเบาหวานใหมข่องสหรัฐอเมริกา (ADA1997) และ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO 1998) กบัเกณฑเ์ดิมขององคก์ารอนามยัโลก ซึ� งพิจารณภาวะเบาหวาน
ตามระดบันํ)าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose: FPG) ดงันี)  (WHO 1985) 

ADA (1997) FPG ≥ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เทา่นั)น 
WHO (1998) FPG ≥ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และหรือ 2 h PG ≥ 200 มิลลิกรัมต่อ 

เดซิลิตร 
WHO (1985) FPG ≥ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และหรือ 2h PG ≥ 200 มิลลิกรัมต่อ 

เดซิลิตร 
1.1  อาการของโรคเบาหวาน 
      ผูที้�เป็นโรคเบาหวาน จะมีอาการปัสสาวะมาก ปัสสาวะบอ่ยครั) ง โดยเฉพาะเวลา 
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กลางคืน หิวและกระหายนํ)า กินจุ ผอมลง อ่อนเพลีย เหนื�อยง่าย ไมส่ามารถทาํงานไดต้ามปกติ 
อาการเกิดขึ)นเนื�องจาก ร่างกายไมส่ามารถใชอ้าหารใหเ้ป็นพลงังานได ้เพราะอินสุลินไมเ่พียงพอ 
หรือไมส่ามารถออกฤทธิe ไดเ้พียงพอ เมื�อร่างกายตอ้งการใชพ้ลงังาน แต่ใชอ้าหารที�รับประทานเขา้
ไปเกิดพลงังานไมไ่ด ้จึงรู้สึกหิว รับประทานมาก กินจุ ทาํใหร้ะดบันํ)าตาลกลูโคสในเลือดสูง เมื�อ
เลือดไหลผา่นไต โดยไมส่ามารถกกัเกบ็นํ)าตาลกลูโคสได ้กถู็กขบัออกทางปัสสาวะ เกิดอาการ
ปัสสาวะมากและบอ่ยครั) ง ทาํใหร่้างกายขาดนํ)า เกิดอาการกระหายนํ)า บางรายเกิดอาการแทรกซอ้น 
 1.2  ชนิดของโรคเบาหวาน 

      โรคเบาหวานแบง่ออกเป็น 3 ชนิด (American Diabetics Association 1997:521)  
  1.2.1  ประเภทที� 1 (Type 1) เกดิจากการที�ตบัอ่อนเสื�อมสภาพ จนไมส่ามารถสร้าง 
ฮอร์โมนอินสุลิน เพื�อลดระดบันํ)าตาลในเลือดได ้มกัพบในผูป่้วยอายนุอ้ยก่อน 30 ปี ควบคุมยาก 
เกิด คีโตสีส (ketosis) ไดง่้าย อาการของโรครุนแรง ลุกลามรวดเร็ว 
  1.2.2  ประเภทที� 2 (Type 2) เกิดจากการที�ตบัอ่อนยงัคงสร้างฮอร์โมนอินสุลินได ้
แต่สมรรถภาพไมดี่เทา่ที�ควร ประกอบกบัร่างกายตอ้งการอินสุลินมากกวา่ปกติ เพื�อใชใ้นการเผา
ผลาญสารอาหารมากเกินพอ ควบคุมไดง่้ายกวา่ประเภทที� 1 ไมค่อ่ยเกิดคีโตสีส มกัพบในผูที้�มีอายุ
มากกวา่ 40 ปี ขึ)นไป และคนอว้น  

  1.2.3  เบาหวานที�เกดิตามหลังโรคอื�น(Diabetes Associated with Certain 
Conditions or Syndromes) เช่นโรคตบัอ่อน การไดรั้บยาหรือสารเคมีบางชนิด 

1.3   เป้าหมายการรักษาเบาหวาน คือ 

1.3.1  ควบคมุระดับนํ�าตาลอยู่ในช่วง 80 – 140 mg% 

1.3.2  ควบคมุระดับ Hb A1C < 7% 

1.3.3  ป้องกนัและลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื�อรัง (Acute and  

Chronic complication) 
       1.4  หลกัการรักษาโรคเบาหวานโรคเบาหวาน เป็นโรคเรื)อรังที�ตอ้งดูแลอยา่งต่อเนื�อง
ตลอดชีวิตของผูป่้วย องคก์ารอนามยัโลก ไดบ้ญัญติัวตัถุประสงคใ์นการดูแลรักษาโรคเบาหวานไว ้
4 ประการ คือ  
  1.4.1  เพื�อใหผู้ป่้วยมีชีวิตอยูไ่ดโ้ดยปราศจากอาการที�เกิดจากระดบันํ)าตาลในเลือด
สูง 
  1.4.2  เพื�อใหผู้ป่้วยสามารถดาํรงชีวติประจาํวนัและชีวติในสังคมอยา่งใกลเ้คียง
ปกติที�สุด 
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  1.4.3  ควบคุมโรคเบาหวานและเมตาบอลิซึ�ม อื�นๆ ของร่างกายใหดี้ที�สุดเทา่ที�จะ
ทาํไดแ้ละรักษาดุลที�ดีนี) ใหค้งอยูต่ลอดไป 
  1.4.4  เพื�อป้องกนัไมใ่หเ้กิดโรคแทรกซอ้นเรื)อรังจากโรคเบาหวาน 

1.5.  ภาวะโรคแทรกซ้อนวกิฤตในโรคเบาหวาน    
        ภาวะโรคแทรกซอ้นวกิฤตในโรคเบาหวานที�เกิดขึ)นในลกัษณะเฉียบพลนั เป็น 

สาเหตุของการตายในผูป่้วยโรคเบาหวานไดใ้นอตัราค่อนขา้งสูง แมว้า่จะไมเ่กิดภาวะวิกฤตเช่นนี)
บอ่ยกต็าม ภาวะวกิฤตและเฉียบพลนันี)ไดแ้ก่ ภาวะกรดจากคีโตน (ketoacidosis) หรือ diabetic 
ketoacidosis = DKA ภาวะความเขม้ขน้ในเลือดสูงโดยไมเ่ป็นกรด (hyperosmolar hyperglycemia 
non ketotic acodosis : HHNK) ภาวะกรดจากแล็คติก(lactic acidosis) และภาวะนํ)าตาลในเลือดตํ�า 
ซึ� งเกิดจากอินสุลินไมเ่พียงพอ หรือชิอินสุลินไมไ่ดห้รือขาดอินสุลิน และไดรั้บอินสุลินหรือยาลด
นํ)าตาลในเลือดมากเกินไป ผลของภาวะวกิฤตนี) มีความรุนแรง ก่อให้เกิดความไมส่มดุลของ
ของเหลว แร่ธาตุ และอิเลคโตรไลทใ์นร่างกาย นาํไปสู่ความผดิปกติของอวยัวะต่างๆทั�วไป 
โดยเฉพาะ หวัใจ ไต สมอง อาจทาํใหเ้สียชีวติได ้ถา้การช่วยเหลือไมเ่หมาะสมหรือไมท่นัเวลา (วนัดี 
ธารามาศ 2538 : 61; Hart and Newton 1983:170)  

โรคเบาหวานเกิดจากอินสุลินมีจาํนวนนอ้ย หรือมีไมเ่พียงพอ หรือมีอินสุลินตามปกติ 
แต่ร่างกายไมส่ามารถใชไ้ดเ้ตม็ที�และที�สาํคญัร่างกายไมมี่การสร้างอินสุลินเลย อินสุลินมีหนา้ที�พา
นํ)าตาลเขา้สู่เซลลเ์พื�อเผาผลาญ ใหเ้กิดพลงังานแก่ร่างกาย เมื�อขาดอินสุลินร่างกายตอ้งสลายโปรตีน
และไขมนั ที�สะสมตามเนื)อเยื�อมาใชพ้ลงังานแทนคาร์โบไฮเดรทอยา่งรวดเร็ว และรุนแรง  โดยถูก
กระตุน้จากฮอร์โมนหลายชนิด ไดแ้ก่ ฮอร์โมนกระตุน้การเจริญเติบโต (growth hormone)  ฮอร์โมน
จากต่อมหมวกไต (glucocorticoids) และ cathecolamine ) และฮอร์โมนจากตบัอ่อน ผลจากการ
สลายไขมนัอยา่งรวดเร็วและขาดอินสุลินทาํใหมี้การเผาไหมไ้มส่มบูรณ์ มีสารคีโตนตกคา้งจาํนวน
มาก(ketosis) ซึ� งนาํไปสู่การเกิดภาวะกรดจากคีโตน ส่วนการสลายโปรตีนจะเกิดกรดแล็กติกตกคา้ง
จาํนวนมาก ทาํให้เกิดภาวะนํ) าตาลที�ร่างกายใชไ้มไ่ด ้เพราะขาดอินสุลินรวมกบันํ)าตาลที�ถูกสร้าง
หรือสลายมาจากตบั และกลา้มเนื)อที�สะสมเพิ�มขึ)นเกิดภาวะนํ)าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ซึ� ง
จะเพิ�มความเขม้ขน้ของเลือด (osmolarity) ทาํใหมี้การขบัถ่ายปัสสาวะมาก ทาํใหร่้างกายขาดนํ)า
อยา่งรุนแรง (severe dehydration) จนถึงช็อคจากปริมาณสารนํ)าในร่างกายตํ�า (hypovolemic shock)
ได ้และผูป่้วยหมดสติจากการที�ร่างกายเสียนํ)าไปกบัปัสสาวะจาํนวนมาก ทาํใหเ้ลือดในร่างกาย
เขม้ขน้ขึ)น โดยไมมี่ภาวะเป็นกรดซึ�งมกัจะพบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึ�งอินสุลิน อาการ
ปัสสาวะบอ่ยและมาก หรืออาจมีอาเจียนร่วมดว้ย ทาํใหร่้างกายสูญเสียอิเลคโตรไลทที์�สาํคญัไดแ้ก่ 
โซเดียมคลอไรด ์โปแตสเซียม แมกนิเซียม แคลเซียม ฟอสเฟต ซึ� งมกัพบในผูป่้วยเบาหวานชนิดพึ�ง
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อินสุลิน ผูป่้วยที�ไดรั้บ การรักษาโดยไมร่ะมดัระวงั ไมว่า่จะเป็นอินสุลิน หรือยาลดนํ)าตาลในเลือด
อื�นๆ จะทาํใหร่้างกายขาดนํ)าตาล เกิดภาวะนํ)าตาลในเลือดตํ�า อาจทาํให้เกิดภาวะวกิฤตและ
เฉียบพลนั ผูป่้วยจะมีลกัษณะคลา้ยช็อค สมองขาดนํ)าตาล ถา้เป็นนานๆสมองจะเกิดอนัตรายได ้

1.6  ภาวะนํAาตาลในเลอืดสูง (hyperglycemia)  

1.6.1  สาเหตุจาก 
1)  การไดรั้บอาหารมากไป หรือไดรั้บอาหารที�ไมถู่กตอ้งเหมาะสม  
2)  การออกกาํลงักายนอ้ยไป หรือไมไ่ดอ้อกกาํลงักายเลย  
3)  การไดรั้บยารักษาเบาหวานในขนาดที�นอ้ยไป หรือไม่ไดรั้บประทานยา 

รักษาเบาหวานตามที�แพทยแ์นะนาํ  
4)  มีความเครียดมากเกินไป  

                  5)  มีการติดเชื)อหรือไมส่บาย  
          6)  ร่างกายไมส่ามารถตอบสนองไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อยารักษาเบาหวานที� 
รับประทานเขา้ไป  
         7)  การมีประจาํเดือน  

สาเหตุอยา่งใดอยา่งหนึ�งหรือสาเหตุร่วมกนัของปัจจยัดงักล่าวเหล่านี)  อาจนาํไปสู่ภาวะ 
นํ)าตาลในเลือดสูงได ้ 

1.6.2  อาการของภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)  ไดแ้ก่           
  1)  มีอาการเหนื�อยหรืออ่อนเพลีย  

       2)  ผวิหนงัแหง้และคนั 
       3)  มีความรู้สึกอยากอาหารเพิ�มขึ)น  
       4)  แผลหายชา้  
       5)  กระหายนํ)าบอ่ย  
       6)  ครั�นเนื)อครั�นตวัเหมือนเป็นไข ้ 
       7)  ปัสสาวะบอ่ย  
       8)  ปวดศีรษะ  
       9)  สายตาพร่ามวั  
1.6.3  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน เมื�อเกดิภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง  ภาวะ 

นํ)าตาลในเลือดสูง มีวธีิการแกไ้ข คือ         
1)  สังเกตปริมาณปัสสาวะที�ออกและดื�มนํ)าปริมาณอยา่งนอ้ยเทา่กบัปริมาณ

ปัสสาวะที�ออกเพื�อป้องกนัภาวะขาดนํ)า 
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2)  ประเมินการรับประทานอาหารในระหวา่งนั)นวา่มีเหตุการณ์ที�ทาํให้
รับประทานอาหารเพิ�มขึ)นกวา่ปกติหรือไม ่และพยายามควบคุมการรับประทาน 

3)  การประเมินการรับประทานยา หรือฉีดยา วา่ในช่วงนั)นลืมรับประทานยา หรือ
ลืมฉีดยาหรือไม ่ถา้พบวา่ลืม หรือไมไ่ดรั้บประทานยา หรือฉีดยาดว้ยเหตุใดก็ตาม ควรหายามา
รับประทาน หรือฉีดยาตามขนาดที�เคยปฏิบติั 

4)  ประเมินตนเองวา่ในขณะนั)น มีอาการผดิปกติ หรือมีอาการเจบ็ป่วยอยา่งอื�น
หรือไม ่เช่น มีไขสู้ง มีการติดเชื)อในร่างกาย มีภาวะเครียด อดนอนเป็นตน้ ซึ� งในภาวะดงักล่าว
ร่างกายจะมีความตอ้งการอินสุลินเพิ�มขึ)น จึงทาํใหร้ะดบันํ) าตาลในเลือดสูงได ้ 
  1.7  การดูแลรักษาโรคเบาหวาน (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 2541) 

  1.7.1  การควบคมุอาหาร  การควบคุมอาหาร  เป้าหมายการควบคุมอาหารสาํหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน คือการป้องกนัมิใหร้ะดบันํ)าตาลในเลือดสูงและรักษาระดบันํ)าตาลในเลือดให้
คงที� ลดปัจจยัที�จะทาํใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นต่างๆ ตลอดจนเพื�อใหผู้ป่้วยมีนํ)าหนกัตวัที�เหมาะสมและ
มีสภาวะโภชนาการที�ดี (วลัลา ตนัตโยทยั และ อดิสัย สงดี 2540) นอกจากนี)ในการควบคุมอาหาร 
ควรเนน้ใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานทราบวา่การรับระทานอาหารที�ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรค ถือวา่
เป็นสิ�งสาํคญัที�สุดในการรักษาโรคเบาหวาน ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานอาหารโดยพยายาม
รับประทานอาหารหลกั 5 หมู ่แต่ปรับสัดส่วนใหเ้หมาะสมกบัโรค(กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข 2541)  

ตวัอยา่งปริมาณอาหารของผูป่้วยตามสภาพร่างกายและการใชพ้ลงังาน 
1.  ถ้าใช้แรงงาน  เช่นทาํสวน ไร่ นา กรรมกร หรือออกกาํลงักายมากแต่ละมื)อควร 

รับประทาน ดงันี)  
    -    ขา้วสุก 5 – 6 ทพัพ ี
    -    เนื)อสัตว ์หรือเตา้หู ้4 – 5 ชอ้นโตะ๊ 
    -    ไขมนัในอาหาร 4 – 5 ชอ้นโตะ๊ 
    -     ผกัมากตามตอ้งการ 
    -     ผลไม ้ส้มเขียวหวาน 2 ผล 
 2. ถ้าใช้แรงงานปานกลาง หรือน้อย เช่นทาํงานในสาํนกังาน ครู แมบ่า้น แต่ละมื)อควร
รับประทาน  ดงันี)  
    -    ขา้วสุก 5 – 6 ทพัพ ี
    -    เนื)อสัตว ์หรือเตา้หู ้4 ชอ้นโตะ๊ 
    -    ไขมนัในอาหาร 1 ชอ้นโตะ๊ 
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    -     ผกัมากตามตอ้งการ 
(ถา้ตอ้งการดื�มนม 1 แกว้ ตอ้งตดัเนื)อสัตวอ์อก 2 ชอ้นโตะ๊ ไขมนั 1 ชอ้นโตะ๊ และขา้วสุก 1 ทพัพ ี
 3  ผู้ทีIอ้วนและแพทย์แนะนําให้ลดนํAาหนัก แต่ละมื)อควรรับประทาน ดงันี)  

 - ขา้วสุก  2 ทพัพีไมพ่นู 
   - เนื)อสัตว ์ไมติ่ดมนัหรือเตา้หู ้4 ชอ้นโตะ๊ 
   - ไขมนัที�ไดใ้นอาหาร 1 ชอ้นโตะ๊ 
   - ผกัมากตามตอ้งการ ใหรั้บประทานอิ�มดว้ยผกั 
   - ผลไม ้อาจเป็นส้ม 1 ผล 
 ประเภทของอาหารที�ผูป่้วยโรคเบาหวานควรทราบ แบง่อาหารออกเป็น 3 กลุ่ม ดงันี)  
 กลุ่มทีIควรงด ไดแ้ก่  

- นํ)าตาลทุกชนิด(รวมนํ)าผึ)งดว้ย) 
- ขนมหวาน เช่นทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง และขนมเชื�อมต่างๆ 
- ผลไมก้วนทุกชนิด 
- นํ)าหวาน นํ)าอดัลม รวมทั)งเครื�องดื�มที�ใส่นํ)าตาลเช่น ชา กาแฟ 
- ผลไมร้สหวานจดั เช่น ทุเรียน ขนุน ละมุด นอ้ยหน่า ลิ)นจี� ออ้ย เป็นตน้ 

 กลุ่มทีIควบคุมปริมาณ คือ 
- อาหารพวกแป้ง ขา้ว ก๋วยตีvยว ขนมจีน ขนมปัง มะกะโรนี มนั เมล็ดพืชแหง้  

เช่น มะมว่งหิมพานต ์ถั�วต่างๆ 
- อาหารไขมนัมาก เช่น ขาหมู ขา้วมนัไก่ อาหารทอดดว้ยนํ) ามนั อาหารกะทิ  

ฯลฯ  
- ผกัประเภทหวัที�มีแป้งมาก เช่น หวัผกักาด ฟักทอง แครอท หวัหอม สะเดา  

กระเจีxยบ ถั�วงอก  ถั�วลนัเตา หวัปลี 
- ผลไมบ้างชนิด เช่น กลว้ย เงาะ ส้ม มะละกอ เป็นตน้ 

 กลุ่มทีIไม่จํากดัปริมาณ 
- ผกัทุกชนิด ยกเวน้ผกัที�มีแป้งมาก 
- อาหารโปรตีนจากสัตว ์เช่น ไก่ กุง้ ปู ปลา เนื)อหมู ยกเวน้ผูป่้วยที�มีภาวะไต 

บกพร่อง 
- อาหารโปรตีนจากพืช เช่น ถั�ว เตา้หู ้
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  1.7.2  การออกกาํลังกายที�เหมาะสม   การออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายที�มีผลต่อ
ความสมดุลของแหล่งพลงังานในร่างกาย กลา้มเนื)อทาํงานไดโ้ดยอาศยัพลงังานจากไกลโคเจน ที�
กลา้มเนื)อเกบ็สะสมไว ้รวมทั)งกลูโคสและกรดไขมนั(free fatty acid) ในกระแสเลือด การใช้
พลงังานเหล่านี)  มีขั)นตอนเป็นลาํดบั เมื�อเริ�มออกกาํลงักายกลา้มเนื)อจะใชไ้กลโคเจนที�สะสมไวก่้อน  
เมื�อการออกาํลงักายดาํเนินต่อไป จะมีการใชก้ลูโคสและกรดไขมนัในกระแสเลือดแทน ทา้ยที�สุด
กรดไขมนัจะเป็นแหล่งพลงังานที�สาํคญั การออกกาํลงักายอยา่งสมํ�าเสมอและไมห่กัโหมใน
ระยะเวลาที�นานพอสมควร จะช่วยใหค้วบคุมโรคเบาหวานดีขึ)น ลดการเกิดปัญหาแทรกซอ้นจาก
ผนงัหลอดเลือดแขง็ และถา้ควบคุมอาหารร่วมดว้ย จะช่วยลดนํ)าหนกัในคนอว้นได ้เนื�องจากผูป่้วย
เบาหวานมีความผดิปกติ หรือความบกพร่องของระบบพลงังานและฮอร์โมนเป็นพื)นฐานอยูแ่ลว้ 
ดงันั)นเมื�อออกกาํลงักายจะตอ้งพิจารณาใหเ้หมาะสมกบัภาวะของโรค อาย ุความสะดวกในการ
ปฏิบติั โรคแทรกซอ้นที�มีอยู ่ตลอดจนลกัษณะของอาหารที�รับประทานก่อนออกกาํลงักาย ผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดไมพ่ึ�งอินสุลินส่วนใหญ่ ไมมี่ปัญหาการขาดอินสุลิน การออกกาํลงักายจะมีผลทาํ
ใหป้ระสิทธิภาพของอินสุลินดีขึ)น 

หลกัในการออกกาํลงักายของผูป่้วยโรคเบาหวาน คือควรทาํสมํ�าเสมอวนัละประมาณ  
15 – 20 นาที หรือถึง 1 ชั�วโมงจนเหงื�อออกซึมๆ สัปดาห์ละ 3 – 4 ครั) ง ไมค่วรออกกาํลงักายอยา่งหกั
โหม และไมค่วรออกกาํลงักายขณะหิว หรืออิ�ม 

วธีิการออกกาํลงักาย ทาํไดห้ลายอยา่ง เช่นเดินไกลๆ วิ�ง กายบริหาร โยคะ รํามวยจีน  
จะใชอ้ยา่งใดควรทาํตามถนดั และเหมาะสมกบัวยัหรือโรคแทรกซอ้นทางหวัใจอื�นๆ 

- อายมุาก อาจเพียงเดิน หรือบริหารทา่ง่ายๆ 
- ในรายที�โรคหวัใจแทรก ตอ้งระมดัระวงัไมใ่ห้ออกกาํลงักายมากเกินไป 

และจะตอ้งหยดุทนัที เมื�อรู้สึกเหนื�อย หรือเจบ็หนา้อกเป็นตน้ 
- การทาํงานดว้ยแรงกายกไ็ดป้ระโยชน์ เช่นทาํสวน ทาํนา ทาํไร่ เดินไกล              

ตกันํ)า ขดุดิน เข็นรถ เป็นตน้ แต่ตอ้งมากพอใหมี้เหงื�อออกและทาํติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 15 นาที ทาํวนั
ละครั) ง อยา่งนอ้ยวนัเวน้วนั และควรหยดุออกกาํลงักายทนัที เมื�อมีอาการ 

- ตื�นเตน้ กระสับกระส่าย 
- มือสั�น ใจสั�น 
- เหงื�อออกมากผดิปกติ อ่อนเพลีย 
- ปวดศีรษะ ตาพร่า หิว 
- เจบ็แน่นหนา้อก 
- เจบ็ที�หนา้อกร้าวไปที�แขน คอ ขากรรไกร 
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- หายใจหอบมากผดิปกติ 
- สาํหรับผูที้�เริ�มออกกาํลงักาย ควรเริ�มตน้ที�ละนอ้ยตามกาํลงัของตนเองก่อน  

อยา่ใหห้กัโหม หรือเหนื�อยเกินไป  แลว้คอ่ยๆเพิ�มขึ)นทีละนอ้ย 
-  ผูป่้วยเบาหวานที�เป็นมานานาน หรือมีโรคแทรกซอ้น หรือเป็นผูสู้งอาย ุ

ก่อนจะเริ�มออกกาํลงักาย ควรปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษาก่อน 
-  ในการออกกาํลงักาย อาจไมจ่าํเป็นตอ้งกินอาหารเครื�องดื�ม นํ)าหวาน หรือ 

นํ)าผลไมจ้ากปกติเสมอไป ควรปรึกษาแพทยก่์อน 
-  หลงัการออกกาํลงักาย ควรดื�มนํ)าเปล่าใหเ้พียงพอ 

ประโยชน์ของการออกกาํลงักายสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
- ช่วยลดระดบันํ)าตาลในเลือดลดลง เพราะขณะออกกาํลงักายกลา้มเนื)อและ 

ไขมนั ใชน้ํ)าตาลเพิ�มขึ)น 
- ช่วยใหน้ํ)าหนกัตวัลดลง ซึ� งจะทาํใหอ้าการของโรคบวัใจและหลอดเลือด 

เบาหวานดีขึ)น 
- ช่วยลดไขมนัในเส้นเลือด ซึ� งจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที�มีผลต่อหวัใจ  

และหลอดเลือดของเบาหวานได ้
  1.7.3  การรักษาด้วยยาลดระดับนํ�าตาล 
           การใชย้าเพื�อลดระดบันํ)าตาลในเลือดมีความจาํเป็นเมื�อร่างกายขาดปริมาณ
อินสุลินอยา่งมาก หรือไมส่ามารถควบคุมโรคเบาหวานไดด้ว้ยการควบคุมอาหารและการออกกาํลงั
กาย การใชย้าลดนํ)าตาลในเลือดมี 2 ประเภท คือยาชนิดรับประทาน และอินสุลิน การจะเลือกใชย้า
ประเภทใดและภาวะของโรคเบาหวานที�มีอยู ่ตลอดจนโรคอื�นๆที�มีร่วมอยูด่ว้ย 
     1)  ยากินลดระดับนํ�าตาลในเลือด แบง่ยาลดระดบันํ)าตาลในเลือดออกเป็น2
กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
        -  กลุ่มที� 1 กลุ่ม sulfonyluria เป็นยาที�กระตุน้ใหต้บัอ่อนหลั�งอินสุลินให้
พอใช ้และใหอิ้นสุลินมีความไวต่อการทาํงาน ซึ� งยาตวันี) จะใชใ้นผูป่้วยเบาหวานที�ตบัอ่อนยงัทาํงาน
ไดเ้ทา่นั)น เช่น ยาไกลเบนคลาไมด ์(glibenclamide) ซึ� งเป็นเมด็สีขาว ยาวรี ยาคลอร์โปรปาไมด์
(chlopropamide) เมด็สีฟ้า  ยาวรี เป็นตน้ ยากลุ่มนี) ถูกดูดซึมไดดี้เมื�อรับประทานก่อนอาหาร หากกิน
หลงัอาหารการดูดซึมยาจะลดลง จึงทาํใหย้าออกฤทธิe ไดไ้มดี่และการใชย้ากลุ่มนี)จะใชเ้พียงตวัใดตวั
หนึ�งไมใ่ชร่้วมกนั เพราะการออกฤทธิe เป็นแบบเดียวกนั 
        - กลุ่มที� 2 กลุ่ม biguanide ยากลุ่มนี)ตอ้งระมดัระวงัการใชใ้นผูป่้วยโรคตบั 
และอาการไมพ่ึงประสงคที์�พบนอ้ย คือนํ)าตาลในเลือดตํ�า เป็นยาช่วยลดการดุดซึมนํ)าตาลจากลาํไส้ 
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ลดการสร้างนํ)าตาลจากตบั แต่เพิ�มการใชน้ํ)าตาลที�กลา้มเนื)อต่างๆ และที�สาํคญัยาตวันี) จะลดความ
อยากอาหารในผูป่้วยเบาหวานได ้มกัใชใ้นผูป่้วยเบาหวานที�อว้น นํ)าหนกัมาก โดยใหเ้ดี�ยวๆ หรือให้
ร่วมกบัยากลุ่มที� 1 กไ็ดใ้นประเทศไทยมีใชเ้พียงตวัเดียว คือยาเมทฟอร์มิน (metformin) เมด็สีขาว
กลมขนาดใหญ่ 
 อาการข้างเคียงของยาทีIอาจพบได้ 

1. อาการแพย้า เกิดได ้2-6 สัปดาห์หลงัใหย้า โดยอาจเป็นผื�นแดง คนั รูปแบบต่างๆ  
อาการดงักล่าวให้รีบมาพบแพทยท์นัที เพื�อใหก้ารรักษาที�ถูกตอ้ง 

2. อาการไมจ่าํเพาะเจาะจง ไดแ้ก่ คลื�นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ชาตามแขน ขา อาการ 
เหล่านี)ไมรุ่นแรงและเป็นอยูไ่มน่านกห็ายได ้ซึ� งอาการเหล่านี)มกัพบบอ่ยในยากลุ่มที� 2 แต่ไมรุ่นแรง
นกั เป็นอาการที�เกี�ยวขอ้งกบัทางเดินอาหาร เช่นคลื�นไส้อาเจียน ทอ้งเดิน แนวทางแกไ้ขทาํไดโ้ดย
กินยาหลงัอาหารทนัทีที�อิ�มอาหารในมื)อนั)นๆ และดื�มนํ)าตามสัก2-3 แกว้ 
 นอกจากนี)  ยงัมียาลดการยอ่ยและการดูดซึมอาหารจาํพวกแป้ง เช่น acarbose ยาที�
กระตุน้การทาํงานของอินสุลินรีเซปเตอร์ 

       2)  ยาฉีด อินซูลิน   ออกฤทธิe โดย ทาํใหน้ํ)าตาลกลูโคสผา่นผนงัเซลลเ์ขา้สู่เซลล์
ไดง่้ายขึ)น 
วธีิการใช้  ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัก่อนอาหาร และ/หรือ ก่อนอาหารเยน็  
ขนาดทีIให้  ขึ)นกบัอาการระดบันํ)าตาลในเลือดของผูป่้วยเป็นหลกั โดยมากจะให ้0.5-1.0 ยนิูต / 
นํ)าหนกั / วนั 
วธีิการฉีดอนิซูลนิแบบปากกา  
1. นาํปากกาฉีดอินซูลินออกจากตูเ้ยน็แลว้ใชฝ่้ามือทั)ง 2 ขา้งคลึงเบาๆไป-มา ประมาณ 10 รอบ 
เพื�อใหต้วัยาผสมเขา้กนัดี ระวงัอยา่เขยา่แทง่ปากกาอินสุลินเพราะจะทาํให้เกิดฟองอากาศ 
2. ลา้งมือใหส้ะอาด เช็ดผิวหนงับริเวณที�จะฉีดยาดว้ย70 %แอลกอฮอล ์ 
3. ถอดปลอกปากกาฉีดอินสุลินออก จากนั*นสวมเขม็ฉีดยาเขา้ไปที�ตวัปากกาฉีด (กรณีฉีดครั* งแรก) 
ถอดปลอกเขม็ขั*นนอกและชั*นในออก 
4. ไล่ฟองอากาศ โดยเคาะเบาๆเพื�อใหฟ้องอากาศมาอยูด่า้นบน หมุนหลอดบรรจุยาตามเขม็นาฬิกา 1 
คลิก 
5. กดปุ่มฉีดยา สังเกตหยดยาปลายเขม็ ถา้ไมเ่ห็นใหท้าํซํ) าอีกจนเห็นหยดยา (ไมค่วรเกิน 6 ครั) ง) 
6. ทาํการตั)งขนาดยาโดยสวมปลอกปากกาใหเ้ลข 0 ตรงกบัขีดบอกขนาดยา 
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7. หมุนปลอกปากกาเพื�อตั)งขนาดยาตามที�ตอ้งการ เมื�อหมุนครบ 1 รอบจะไดข้นาดยา 20 ยนิูต เช่น 
ถา้เราตอ้งการฉีด 42 ยนิูต ตอ้งหมุน 3 รอบ และรอบที� 3 หมุนไปที� 2  
8. แทงเขม็ตรงบริเวณที�ตอ้งการฉีดยา โดยใหแ้ทง่ปากกาตั)งฉากกบัผวิหนงั 
9. กดปุ่มฉีดยาจนสุด และคาเขม็ไวอ้ยา่งนอ้ย 6 วนิาที และขณะถอนเขม็ออกยงักดปุ่มเข็มฉีดยาไว ้
คําแนะนําเพิIมเติม 

การฉีดอินสุลินควรฉีดบริเวณเดียวกนั แต่ไมซ่ํ) าตาํแหน่งเดิม ซึ� งจะทาํใหผ้ลการควบคุม 
ระดบันํ)าตาลในเลือดคงที�ดี และ  การฉีดซํ) าตาํแหน่งเดิมบ่อยๆเป็นระยะเวลานานอาจทาํใหไ้ขมนัฝ่อ 
หรือเนื)อเยื�อที�เจริญเติบโตผิดปกติทาํใหก้ารดูดซึมอินซูลินลดลง บริเวณที�เหมาะสม  สาํหรับการฉีด
ยาไดแ้ก่  หนา้ทอ้ง  ตน้ขา หนา้แขน และสะโพก หลีกเลี�ยงบริเวณช่วงกลางลาํตวั ซึ� งมีปลาย
ประสาทมาก ควรฉีดอินซูลินก่อนรับประทานอาหารประมาณ ครึ� ง ถึง หนึ�งชั�วโมง เขา้ไปชา้ๆจน
หมด ใชส้าํลีกดบริเวณผิวหนงัที�ดึงเขม็ออก กดไวช้ั�วครู่ เกบ็อินสุลินในตูเ้ยน็อุณหภูมิ 2-8 องศา
เซลเซียส หา้มแช่แขง็ ถา้ไมตู่เ้ยน็ควรเกบ็ไวใ้นที�เยน็ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� 2.1 ตาํแหน่งฉีดยาอินสุลิน 
ข้อควรระวงั และอาการข้างเคียง 

ระดบันํ)าตาลในเลือดตํ�าเกินไป เช่น เหงื�อออก กระวนกระวาย หิวขา้ว มือสั�น ใจสั�น ชา 
รอบปาก ซึ� งเกิดจากการไดอิ้นสุลินมากเกินไป การอดอาหาร หรือ การออกกาํลงักายอยา่งหนกั 
อาการแพ ้อินสุลิน มกัเกิดภายใน 1-4 สัปดาห์หลงัเริ�มใหย้า 
  1.7.4  การให้สุขศึกษาและการติดตามการรักษา ควรใหค้วามสาํคญัและเริ�ม
ดาํเนินการตั)งแต่ตรวจพบวา่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ความสาํคญัของการใหสุ้ขศึกษาและ
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ประชาสัมพนัธ์ คือเพื�อให้เกิดการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิต ไมว่า่จะเป็นเรื�องของอาการ
และการออกกาํลงักาย จะช่วยใหช้ะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นต่างๆที�ใมพ่ึงประสงคไ์ด ้

สิ�งที�สาํคญัที�สุดในการควบคุมระดบันํ)าตาลในเลือดใหไ้ดดี้ คือการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย  
เพื�อใหผู้ป่้วยมีความรู้เรื�องเบาหวานใหเ้หมาะสมแก่ตวัเอง ผูป่้วยจะไดใ้หค้วามสาํคญัวา่เป็นโรคนี)
แลว้ จะตอ้งมีการควบคุมระดบันํ)าตาลในเลือดอยา่งไร จะตอ้งระวงัตวัอยา่งไรที�จะไม่ใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้น การควบคุมการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักายและการติดตามผลการตรวจ
นํ)าตาลในเลือดอยา่งสมํ�าเสมอ คือการที�ผูป่้วยตอ้งมาตรวจตามนดักบัแพทยอ์ยา่งสมํ�าเสมอ เพราะ
การควบคุมระดบันํ)าตาลในเลือดใหไ้ดผ้ลดี ผลที�ตามมาก็คือความเสี�ยงที�จะเกิดภาวะแทรกซอ้นนั)น
จะลดลงตามไปดว้ย 

ตวัอยา่งการใหสุ้ขศึกษา การดูแลเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน (diabetic foot care)  
(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 2541) 

1. การให้สุขศึกษา   
1)   ตรวจเทา้ทุกวนั 
2)   รักษาความสะอาดของเทา้ 
3)   ควรสวมถุงเทา้/รองเทา้ 
4)   จดัสภาพแวดลอ้มที�อยูใ่หเ้หมาะสม 
5)   พบแพทยเ์มื�อเป็นแผลที�เทา้ 

2. ข้อควรหลีกเลีIยง 
1)   หลีกเลี�ยงการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ ยกเวน้กรรไกรตดัเล็บ 
2)   ไมค่วรเดินเทา้เปล่า 
3)   ไมค่วรแช่เทา้ในนํ)า/หลีกเลี�ยงรองเทา้เปียกชื)น 

  1.7.5  การรักษาโรคอื�นๆที�พบร่วมกบัภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรกซอ้นที�เกิดจาก
โรคเบาหวานไดแ้ก่ 
   1)  ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (macrovascular) ซึ� งเป็น 
สาเหตุการตายที�สาํคญัของผูป่้วยเบาหวาน เช่นการเกิดหลอดเลือดแดงแขง็(atheroaclerosis) 
   2)  ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเลก็  (microvascular) เช่นภาวะที�เกิด
ทางดา้นตา ไต ระบบประสาท และแผลที�เทา้ ซึ� งเป็นเรื�องที�สาํคญัมากในการใหก้ารศึกษาแก่ผูป่้วย 
เพราะเป็นสิ�งที�ผูป่้วยตอ้งดูแลตนเอง ผูป่้วยที�มาโรงพยาบาลจะพบวา่แพทยห์รือทีมงานส่วนใหญ่ไม่
มีใครขอดูเทา้ผูป่้วย ซึ� งบางครั) งทาํใหผู้ป่้วยคิดวา่เป็นเรื�องเล็กและไมใ่หค้วามสาํคญั 

นอกจากนี)ยงัแบง่ภาวะแทรกซอ้นตามระยะเวลาในการเกิดโรคแทรกซ้อนได ้ดงันี)  
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1. ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั หมายถึง การเกิดโรคแทรกซอ้นซึ�งเกิดขึ)นเมื�อเป็น 
เบาหวานและเกิดขึ)นโดยกะทนัหนัในเวลาใด เวลาหนึ�งก็ได ้ซึ� งเกิดขึ)นจากการที�นํ)าตาลในเลือดขาด
การควบคุมหรือควบคุมไมไ่ด ้ซึ� งมกัพบบอ่ยในเบาหวานชนิดพึ�งอินสุลินภาวะกรดคั�งในเลือด 
นํ)าตาลตํ�า หรือสูงเกินไป ถา้ไมไ่ดรั้บการรักษาที�ถูกตอ้งอาจหมดสติ หรือเสียชีวติได ้

2. ภาวะแทรกซอ้นเรื)อรัง หมายถึงการเกิดโรคแทรกซอ้น ซึ� งเกิดขึ)นหลงัเป็น 
เบาหวานในเวลานานๆเกิน 10 ปี ซึ� งจะเกิดขึ)นชา้ๆ โดยผูป่้วยไมรู้่ตวัเมื�อเกิดขึ)น 

- ตามวั พร่า ตาบอดจากหลายสาเหตุ เช่น ตอ้กระจก และเส้นเลือดในตาอุดตนั  
เลือดออกในลูกตา จอตาหลุดลอกพบไดร้้อยละ 32.1 

- ไตอกัเสบ ไตเสื�อม ระยะแรกอาจมีอาการบวม อ่อนเพลีย ต่อมาเมื�อไตเสีย 
มากขึ)น จะมีของเสียคั�งในร่างกาย ทาํใหมี้อาการคลื�นไส้ อาเจียน ปัสสาวะลดลงและเสียชีวติในที�สุด 
เนื�องจากไตวาย พบร้อยละ 18.7 

- หลอดเลือดสมองตีบตนั ทาํใหเ้ป็นอมัพาต กลืนลาํบาก พดูไมช่ดั และกลุ่ม 
โรคเส้นเลือดแดงส่วนปลาย พบไดร้้อยละ 3.7-5.8 

- หลอดเลือดหวัใจตีบหรืออุดตนั ทาํใหเ้กิดกลา้มเนื)อหวัใจตาย จะมีอาการเจบ็ 
แน่นหนา้อกร้าวไปที�ไหล่ซา้ยหรืออาจมีอาการหอบ หวัใจลม้เหลว เสียชีวติอยา่งเฉียบพลนัพบได้
ร้อยละ 2.8 

- ประสาทอกัเสบ ทาํใหมี้อาการชาปลายมือ ปลายเทา้ ปัสสาวะลาํบาก หมด 
ความรู้สึกทางเพศ ทอ้งผกูสลบัทอ้งเดิน 

- พบร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ถึงร้อยละ 38.4 
- ในผูที้�เป็นโรคเบาหวาน จะมีโอกาสติดเชื)อไดง่้าย เนื�องจากนํ)าตาลในเลือด 

สูงทาํใหก้ารทาํงานของเมด็เลือดขาว ในการตา้นทานเชื)อโรคลดลง การติดเชื)อพบไดแ้ทบทุกอวยัวะ 
แต่ที�พบบอ่ย คือเป็นแผล หรือเป็นฝี ซึ� งลุกลามเร็ว เช่น ฝีฝักบวั วณัโรคและไตอกัเสบ เป็นตน้ แมว้า่
โรคแทรกซอ้นจะมีมาก แต่สามารถป้องกนัไดโ้ดยการควบคุมระดบันํ)าตาลในเลือดให้ดี จะมีโอกาส
เกิดขึ)นนอ้ยและไมรุ่นแรง 
  1.7.6  การดูแลเท้า  คนที�เป็นเบาหวาน อาจมีอาการชาที�ปลายมือ ปลายเทา้ไดบ้อ่ย 
เนื�องจากมีเลือดไปเลี)ยงอวยัวะส่วนปลายไดน้อ้ย ทาํใหบ้ริเวณดงักล่าวรู้สึกเจบ็ร้อนนอ้ยกวา่ตนปกติ 
ซึ� งหากผูป่้วยถูกหนามหรือตะปูตาํหรือถูกความร้อน อาจจะไมรู้่สึก เมื�อรู้ตวัก็ต่อเมื�อมีแผลเกิดขึ)น
แลว้ ทาํใหก้ารรักษาลาํบาก เชื)ออาจลุกลามเป็นแผลเน่าลึกเขา้ไปถึงกระดูก ตอ้งรักษาโดยการตดัเทา้
ทิ)ง ซึ� งเป็นเรื�องที�เกิดขึ)นค่อนขา้งบอ่ย ดงันั)น ควรป้องกนัดูแลเทา้ ใหส้ะอาดอยูเ่สมอ ดงันี)  

1.  ลา้งเทา้ใหส้ะอาดทุกวนั เช็ดเทา้ใหแ้หง้ ทานวดนํ)ามนั 
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2.  ตดัเทา้ให้เป็นเส้นตรง 
3.  สวมรองเทา้ทุกครั) งที�ออกนอกบา้น ไมเ่ดินเทา้เปล่า 
4.  สวมถุงเทา้สั)นหรือยาวที�สะอาด ไมค่บัหรือรัดขอ้เทา้ 
5.  หมั�นตรวจรองเทา้ก่อนสวม อยา่ใหมี้เศษกอ้นหิน หรือของมีคมในรองเทา้  

ใส่รองเทา้ที�พอเหมาะพอดีกบัเทา้ 
 1.8  องค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

ภาวนา กีรติยตุวงศ ์(2546) ไดก้ล่าวถึงองคค์วามรู้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน สาํหรับทีม 
สุขภาพ เพราะวา่โรคเบาหวานจดัเป็นโรคเรื)อรังที�มีลกัษณะเฉพาะในการดาํเนินโรค มีระยะที�โรค
สงบและระยะที�โรคกาํเริบ ในระยะที�โรคสงบ ผูป่้วยอาจไมแ่สดงอาการผิดปกติอะไร แต่ไมไ่ด้
หมายความวา่ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคได ้ถา้ระดบันํ)าตาลในเลือดสูงกวา่คา่ปกติแต่ไมถึ่งกบัทาํให้
เกิดความผดิปกติขั)นรุนแรง กระบวนการทาํลายระบบหลอดเลือดและระบบประสาทยงัคงดาํเนินไป
เรื�อยๆ ผูป่้วยจึงตอ้งดูแลตนเองในเรื�องการควบคุมอาหาร การรับประทานยาหรือฉีดยา การควบคุม
ความเครียด การสังเกตอาการนํ)าตาลในเลือดสูง และอาการในเลือดตํ�า การออกกาํลงักายอยา่ง
สมํ�าเสมอ เพื�อควบคุมระดบันํ)าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติทุกวนั ซึ� งจากพยาธิสภาพของโรคที�
ซบัซอ้นและทาํความเขา้ใจยากสาํหรับผูป่้วย รวมทั)งการจดัการกบัเรื�องที�จะตอ้งดูแลตนเองยากต่อ
การปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัชีวติประจาํวนั ในขณะที�เจา้หนา้ที�สุขภาพ ทั)งแพทย ์พยาบาลไดพ้ยายาม
เนน้ใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงการดูแลตนเอง ใหค้วามสาํคญักบัการรักษาระดบันํ)าตาลในเลือด จน
บางครั) งการปฏิบติัต่อผูป่้วยไดใ้หค้วามสาํคญัในเรื�องพยาธิสภาพของโรค เรื�องภาวะแทรกซอ้นของ
โรค เรื�องผลการตรวจระดบันํ)าตาล มากกวา่ใหค้วามสาํคญัต่อความเป็นบุคคลของผูป่้วย 

จากการศึกษาของฮนัท ์และคณะ (Hunt, Arar & Larm 1998) ถึงความแตกต่างระหวา่ง 
มุมมองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 กบัมุมมองของเจา้หนา้ที�สุขภาพในการจดัการดูแลเรื�อง
โรคเบาหวาน โดยสัมภาษณ์ผูป่้วยจาํนวน 51 คน และเจา้หนา้ที�สุขภาพ 35 คน สิ�งที�สัมภาษณ์คือ1)
เป้าหมายในการจดัการเรื�องโรคเบาหวาน 2)สิ�งที�ใชใ้นการประเมินความสาํเร็จตามเป้าหมายที�ตั)งไว ้
3)วธีิการทาํใหบ้รรลุตามเป้าหมาย ผลการศึกษาพบวา่ มุมมองของเจา้หนา้ที�สุขภาพเนน้เรื�องพยาธิ
สภาพของโรค ภาวะแทรกซอ้น พยายามใหผู้ป่้วยควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใชแ้รงจูงใจ 
และการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ที� ประเมินผลความสาํเร็จโดยดูจากระดบันํ)าตาลในเลือด 
ถา้ผลระดบันํ)าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑดี์ แสดงวา่การรักษามีประสิทธิภาพ ถา้ระดบันํ)าตาลในเลือด
อยูใ่นเกณฑไ์มดี่ แสดงวา่ผูป่้วยไมป่ฏิบติัตามแผนการรักษาและตามคาํแนะนาํ ในผูป่้วยที�มีการดูแล
ตนเองไมดี่ เจา้หนา้ที�สุขภาพพยายามใหผู้ป่้วยเปลี�ยนแปลงวธีิชีวติ เนน้ใหผู้ป่้วยกลวัภาวะ 
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แทรกซอ้น ถา้ผูป่้วยไมป่ฏิบติัตามแสดงวา่ผูป่้วยขาดความรู้ และแรงจูงใจ วธีิการช่วยเหลือคือ ให้
ความรู้ ใหค้าํปรึกษา ในมุมมองของผูป่้วยผูป่้วยเนน้การคน้หาวธีิที�มีประสิทธิภาพในการควบคุม
โรคเบาหวาน และผสมผสานเป็นส่วนหนึ�งในชีวติประจาํวนั ผูป่้วยคาํนึงถึงผลกระทบจาก
โรคเบาหวานที�มีต่อตนเองมากกวา่ปัญหาทางดา้นสรีรวทิยา ผูป่้วยประเมินผลสาํเร็จโดยดูจากระดบั
นํ)าตาลในเลือดเช่นเดียวกบัเจา้หนา้ที�สุขภาพ นอกจากนี)ผูป่้วยยงัประเมินจากความรู้สึกของตนเองวา่
รู้สึกดี หรือรู้สึกไมดี่โดยดูจากความสามารถในการทาํกิจกรรมประจาํวนั ผูป่้วยประเมินพฤติกรรม
ของตนเองกบัระดบันํ)าตาลในเลือดเป็นกรณีไป เช่น รับประทานขนมหวานแต่ระดบันํ) าตาลในเลือด
ไมขึ่)น ผูป่้วยใชเ้กณฑม์าตรฐานในการปะเมินพฤติกรรมยอ่ยๆ แทนการประเมินในภาพรวม ผูป่้วย
ใชว้ธีิการดูแลตนเอง (taking care of myself) พยายามควบคุมตนเอง และทาํในสิ�งที�ดี 

จะเห็นไดว้า่มุมมองในการจดัการเรื�องโรคเบาหวานระหวา่งผูป่้วยและเจา้หนา้ที�สุขภาพ 
มีความแตกต่างกนั ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เฮอแมนเดซ  (Hermandez อา้งวา่ Paterson, 
Thome & Dewis 1998) ที�พบวา่เจา้หนา้ที�สุขภาพเนน้การควบคุมระดบันํ)าตาลในเลือดในขณะที�
ผูป่้วยเนน้การรักษาสมดุลของชีวติ จากมุมมองดงักล่าวของเจา้หนา้ที�สุขภาพสะทอ้นให้เห็นวา่
เจา้หนา้ที�สุขภาพใชค้วามรู้ในดา้นการแพทยส์มยัใหมเ่พียงดา้นเดียว ในขณะที�ผูป่้วยเบาหวาน
ตอ้งการการดูแลในดา้นอื�นๆ ที�จะช่วยรักษาความสมดุลของชีวติ รักษาความเป็นบุคคลของผูป่้วย  
อยา่งไรกต็าม ความรู้ในมิติดา้นการแพทยย์งัคงเป็นสิ�งสาํคญัที�จะช่วยเป็นความรู้พื)นฐานสาํหรับ
ผูป่้วยในการทาํความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน พยาบาลผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานพฒันา
ความสามารถของตนเองในการเรียนรู้องคค์วามรู้ดงัที�จะกล่าวต่อไปนี)  เพื�อช่วยพฒันาความสามารถ
ของผูป่้วยในการดูแลตนเอง และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดค้รอบคลุมทั)งกาย จิต และ
สังคม 

1.ความเขา้ใจในธรรมชาติของความเจบ็ป่วยเรื) อรังผลกระทบของความเจบ็ป่วยดว้ยโรค 
เบาหวานที�มีต่อผูป่้วย การเผชิญปัญหาในผูป่้วยเบาหวาน ซึ� งในส่วนนี)ไดก้ล่าวไปในตอนตน้แลว้ 

2.ความรู้เกี�ยวกบัเรื�องโรคเบาหวาน ซึ� งประกอบดว้ย พยาธิสรีรวทิยาของโรคเบาหวาน  
การวนิิจฉยั การรักษา ภาวะแทรกซอ้น ซึ� งเป็นความรู้พื)นฐานที�จาํเป็นสาํหรับผูป่้วย 

3.ทฤษฎีทางการพยาบาล การนาํทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแล 
ผูป่้วยเบาหวานจะช่วยใหพ้ยาบาลทราบขอบเขตการปฏิบติัการพยาบาลของตนเองไดช้ดัเจนขึ)น  
มโนทศัน์ในทฤษฎีทางการพยาบาลแต่ละมโนทศัน์ที�เชื�อมโยงสัมพนัธ์กนั ไดใ้หแ้นวทางในการ
ประเมินผูป่้วยไดค้รอบคลุมทั)งกาย จิต สังคม ใหเ้ป้าหมาย และแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล  
ซึ� งสอดคลอ้งกบัปรากฏการณ์ที�เกิดขึ)นกบัผูป่้วย  นอกจากนี)การใชท้ฤษฎีทางการพยาบาลในการ
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ปฏิบติังานยงัช่วยพฒันาวชิาชีพในส่วนของการทดสอบองคค์วามรู้ทางการพยาบาลวา่สามารถ
นาํมาใชใ้นการใหก้ารพยาบาล หรือมองปรากฏการณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบัผูป่้วยไดจ้ริง 

4.รูปแบบการจดัการกบัอาการ และการจดัการกบัตนเองในผูป่้วยเบาหวาน การดูแล 
ตนเองในเรื�องโรคเบาหวานผูป่้วยมีส่วนสาํคญัอยา่งมากในการดูแลสุขภาพตนเอง พยาบาลควร
เรียนรู้แนวคิดในการจดัการกบัอาการและการจดัการกบัตนเองในผูป่้วยเบาหวาน ซึ� งเป็นแนวคิดที�
จะช่วยอธิบายปรากฏการณ์ที�เกิดกบัผูป่้วยเบาหวานในการดูแลตนเอง และจะช่วยใหพ้ยาบาลเขา้ใจ
วธีิคิด วธีิจดัการกบักบัอาการผดิปกติที�เกิดขึ)นกบัผูป่้วยเบาหวาน รวมทั)งการสังเกตอาการตนเองของ
ผูป่้วย ซึ� งบางครั) งอาจมีมุมมองหรือคาํอธิบายที�แตกต่างไปจากมุมมองของพยาบาล หรือ เจา้หนา้ที�
สุขภาพ พยาบาลสามารถนาํแนวคิดนี)ไปปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วย ซึ� งจะช่วยใหผู้ป่้วยมีการดูแล
ตนเองที�มีประสิทธิภาพมากขึ)น 

5.การพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน พยาบาลควรเรียนรู้วธีิใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเบาหวานซึ�ง 
มีมากกวา่วธีิการเดิมที�พยาบาลเคยปฏิบติัอยู ่ไดแ้ก่ การสอน การใหค้าํปรึกษา การใหก้ารสนบัสนุน
แพทยใ์นการตรวจรักษา เป็นตน้ พยาบาลสามารถที�จะออกแบบและจดัระบบบริการใหแ้ก่ผูป่้วย
เบาหวานรูปแบบต่างๆ ที�สอดคลอ้งกบัลกัษณะการใหบ้ริการของหน่วยงาน และ พยาบาล ควร
ทราบแนวทางการพฒันาตนเองใหมี้ความสามารถเฉพาะในการดูแลผูป่้วย 
 

2. มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 

การดูแลผูป่้วยเบาหวานที�เหมาะสม สามารถลดอตัราการเสียชีวติ ลดความกงัวล และ 
ลดคา่รักษาพยาบาล ช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวติอยา่งปกติสุขใกลเ้คียงกบัคนปกติ เนื�องจากเบาหวาน 

เนื�องจากเบาหวานเป็นโรคเรื)อรังที�มีความชุกสูง และนาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง  
ผูป่้วยเบาหวานจึงควรไดรั้บการวนิิจฉยัและดุแลตั)งแต่แรกและต่อเนื�องตลอดชีวติ การรักษาตอ้งการ
ความร่วมมือระหวา่งแพทย ์ตวัผูป่้วยเองและทีมสุขภาพอื�นๆ โดยการเนน้การรักษาในระดบั 
primary  medical care และส่งต่อผูเ้ชี�ยวชาญเมื�อมีปัญหาในการรักษา 
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2.1  บทบาทและหน้าทีIของบุคลากรในสถานบริการระดับต่างๆ 

ระดับของสถานบริการ บทบาท ประเภทของบุคลากรหลกั 

สถานีอนามยั คดักรองผูป่้วย ติดตามเยี�ยมบา้น 
เพื�อใหสุ้ขศึกษา และกระตุน้ให้
ไปรับบริการอยา่งต่อเนื�อง 

แพทย(์มีบางแห่ง) พยาบาล 
หรือเจา้หนา้ที�สาธารณสุข 

โรงพยาบาลชุมชน คดักรอง วนิิจฉยั คน้หา  โรค
แทรกซอ้น และใหก้ารรักษา
ระดบัพื)นฐาน ใหสุ้ขศึกษา 

แพทยเ์วชปฏิบติัทั�วไป 
พยาบาล 

โรงพยาบาลทั�วไป คลา้ยโรงพยาบาลชุมชน แต่มี
ความซบัซอ้นมากกวา่ในดา้น
การรักษาภาวะแทรกซอ้น รับ
ผูป่้วยที�ส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน 

อายรุแพทยท์ั�วไป  
พยาบาล 
นกักาํหนดอาหาร 
นกัสุขศึกษา 

โรงพยาบาลศูนย ์ รับผูป่้วยที�ส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลทั�วไป เพื�อใหก้าร
ดูแลผูป่้วยที�มีภาวะแทรกซอ้น 

แพทยร์ะบบต่อมไร้ทอ่ หรือ
แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญโรคเบาหวาน
และแพทยส์าขาอื�นๆเช่น
ศลัยแพทย ์จกัษุแพทย ์แพทย์
โรคไต พยาบาล นดักาํหนด
อาหาร นกัสุขศึกษาและ
วทิยากรเบาหวาน 

ตารางที� 2.1 มาตรฐานการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ที�มา : เครือขา่ยพฒันาเวชปฏิบติัที�ดีทางคลินิกการดูแลรักษาโรคเบาหวาน (2549) เวชปฏิบติัที�ดีทาง

คลินิก เรื� องโรคเบาหวาน กรุงเทพมหานคร [ม.ป.ท.] หนา้ 122 
 

2.2  องค์ประกอบของทมีสหสาขาวชิาชีพ 

  2.2.1   บุคลากร ตอ้งมีจาํนวนพอพียง มีความรู้ ความสามารถและพฒันาการเรียนรู้
ต่อเนื�อง 
  2.2.2  ทรัพยากรของทมี นอกจากทรัพยากรบุคคลแลว้ ทีมควรมีสถานที�ในการ
ใหบ้ริการที�เหมาะสมกบัจาํนวนผูป่้วย มีสถานที�ใหค้าํปรึกษาและใหค้วามรู้ในการดูแลรักษาตนเอง
ทั)งรายบุคคล การเขา้กลุ่มยอ่ย หรือเป็นชั)นเรียน ควรมีอุปกรณ์การสอน สื�อการสอนเพื�อใหส้ะดวก
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เขา้ใจง่าย โดยเฉพาะผูที้�มีขอ้จาํกดัในดา้นการสื�อสาร ตอ้งมีวกีารสื�อใหไ้ดผ้ล และมีระบบเกบ็ขอ้มูล
ที�มีประสิทธิภาพ 

  2.2.3  เป้าหมายในการทาํงาน ทีมตอ้งระบุเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้
ชดัเจนวา่จะใหก้ารดูแล ฟื) นฟูสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคใหผู้เ้ป็นเบาหวาน ปลอดโรค
แทรกซอ้นในระยะยาว ใหผู้เ้ป็นเบาหวานพึ�งตนเองไดใ้นการปรับพฤติกรรรมและดูแลรักษาตนเอง
ไดต้ามเกณฑที์�กาํหนดไว ้รวมทั)งพิจารณาขอบเขตของบริการของตนกรณีใดตอ้งส่งต่อไปยงั
โรงพยาบาลที�มีการดูแลในขั)นทุติยภูมิ ตติยภูมิตามลาํดบั 

  2.2.4  การสนับสนุนจากผู้บริหาร  เพื�อใหทึ้มทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ ผูบ้ริหาร
ตอ้งสนบัสนุนทรัพยากรบุคคล สถานที� อุปกรณ์ และเวลา รวมทั)งส่งเสริมใหมี้การฝึกอบรมต่อเนื�อง 
มีการปรับปรุงการทาํงานเพื�อใหผ้ลลพัธ์บรรลุตามเป้าหมายที�กาํหนดไว ้
 ทั)งนี)ผูบ้ริหารเป็นผูป้ระกาศเป้าหมายหลกัของโรงพยาบาล และทีมงานทาํหนา้ที�เพื�อใหต้รง
เป้าหมาย 

2.3  กระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ( Patient care process) 
       สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดเ้สนอขั)นตอนการดูแลรักษา เพื�อให้
เกิดความชดัเจนในการดูแลรักษา ดงัภาพที� 2.2 ดงันี)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที� 2.2 กระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

ที�มา : เครือขา่ยพฒันาเวชปฏิบติัที�ดีทางคลินิกการดูแลรักษาโรคเบาหวาน (2549)  เวชปฏิบัติที�ดีทาง
คลินิก เรื� องโรคเบาหวาน  กรุงเทพมหานคร  ม.ป.ท.  หนา้ 124 

Entry Patient 
Assessment 

Care plan Care 
delivery 

Empower Discharge 
planning 

Medical Record 

Home care  , Health promotion 
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1. การเขา้สู่บริการ (entry) ผูเ้ป็นเบาหวานอาจมีการเจบ็ป่วยมาที�หอ้งฉุกเฉิน มาที�หอ้งตรวจโรค

ทั�วไป หรือคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน จะตอ้งผา่นการดูแลจากบุคลากรทุกจุดบริการ ตั)งแต่ผูรั้บ
โทรศพัท ์ผูรั้กษาความปลอดภยั เวชระเบียน พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน หรือห้องตรวจทุกหน่วย 
จะตอ้งมีการเตรียมความพร้อมที�จะใหบ้ริการ ตั)งแต่บุคลากร อุปกรณ์ สถานที� และระบบงาน
ของคน 

2. การประเมินผูป่้วย (patient assessment) /ฝ่ายพยาบาลจะเริ�มคดักรองความเร่งด่วนของการ
ใหบ้ริการ หากผูเ้ป็นเบาหวานมาตามนดั ควรมีเวลาเตรียมเวชระเบียนไวล่้วงหนา้ มีการวดั
สัญญาณชีพ ชั�งนํ)าหนกั หากมีนดัล่วงหนา้ใหท้าํการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที�สามารถทาํได ้

3. การวางแผนการรักษา (care plan ) ควรมีแนวทางรักษา (clinical practice guideline) กรณีผูป่้วย
นอก หรือมีแผนการดูแลรักษาล่วงหนา้ (care map) ในกรณีผูป่้วยในการวางแผนที�ดีตอ้งมีการ
ปรับเปลี�ยนตามขอ้มูลที�มีหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์(evidence based) 

4. การใหก้ารรักษา (care delivery) ไดแ้ก่การให้โภชนบาํบดั (medical nutrition therapy) การใชย้า 
การผา่ตดั ในกรณีที�จาํเป็น กายภาพบาํบดั เป็นตน้ 

5. การเสริมพลงั (empower) หมายถึงการใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีความรู้ในดา้นการดูแลตนเอง และ
สามารถตั)งเป้าหมายร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ ทั)งนี)คาํนึงถึงสิทธิของผูป่้วยเป็นสาํคญั 

6. การเตรียมการจาํหน่าย(discharge planning) คือการเตรียมการล่วงหนา้ เพื�อใหผู้เ้ป็นเบาหวาน
กลบัไปใชชี้วติที�บา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั สามารถดาํรงชีวติในสังคม 

7. การบนัทึกเวชระเบียน(medical record) มีการบนัทึกขอ้มูลที�สาํคญั เพื�อการติดตาม
ความกา้วหนา้ในการจะเอื)อต่อการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเนื�อง หากมีเหตุไมพ่ึงประสงคต์อ้ง
บนัทึกไวเ้พื�อการปรับปรุงคุณภาพ 

8. การสร้างเสริมสุขภาพ เนื�องจากเบาหวานเป็นโรคเรื)อรังและมีภาวะแทรกซอ้นไดห้ลายระบบ 
จึงตอ้งมีการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยใหแ้ขง็แรง จึงจะปลอดโรคแทรกซอ้น เป็นหนา้ที�ของ
ทีมสหสาขาวชิาชีพ ที�จะใหค้วามรู้ในดา้นการป้องกนัและคดักรองให้แก่ ญาติผูป่้วย ชุมชนที�
รับผดิชอบ รวมทั)งบุคลากรของโรงพยาบาลดว้ย 

กระบวนการให้ความรู้ (empowerment)  ผูเ้ป็นเบาหวานทุกคนตอ้งไดรั้บความรู้ในการ
ดูแลตนเอง การป้องกนัโรคแทรกซอ้น การใชย้า การประเมินผลการรักษาโดยการเจาะเลือดตนเอง 
ผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน จะตอ้งวางแผนใหค้วามรู้โดยมีวตัถุประสงค ์องคค์วามรู้ วธีิการใหค้วามรู้ 
ประเมินผลการใหค้วามรู้ทั)งในระยะสั)น คือการทดสอบความรู้ และระยะยาว คือติดตามผลลพัธ์ การ
ดูแลรักษา (clinical outcome) การเกิดโรคแทรกซอ้น จึงจะครบถว้น 
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การติดตามผลลพัธ์ของการรักษา 

1. ผลลพัธ์ทางดา้น metabolic outcome ไดแ้ก่ระดบันํ)าตาลก่อนอาหาร ระดบันํ)าตาลสอง 
ชั�วโมงหลงัอาหาร HbA1C ไขมนัในเลือด และการติดตามนํ)าหนกั ความดนัโลหิต 

2. ผลลพัธ์ทางดา้นโรคแทรกซอ้น ไดแ้ก่ โรคแทรกซอ้นเฉียบพลนัซึ� งมีทั)งนํ)าตาลตํ�า 
(hypoglycemia) และนํ)าตาลสูง(hyperglycemia) รวมทั)งการที�ตอ้งรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลดว้ย
เหตุทั)ง 2 ประการนี)  บนัทึกผลการตรวจจอตา การทาํงานของไต การตรวจเทา้ การตรวจระบบหวัใจ
และหลอดเลือด การตรวจระบบประสาท 

 
2.4 การจัดองค์กรเพืIอการดูแลเบาหวานทีIดี 

ตารางที� 2.2 การจดัองคก์รเพื�อการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

ด้านโครงสร้าง กระบวนการทาํงาน ผลลพัธ์ การพฒันาต่อเนืIอง 

1. บุคลากร                 
สหสาขา 
-จาํนวนเพียงพอ 
-มีความรู้             
(พฒันาตนเอง) 
2. มีอุปกรณ์ 
3. สถานที� 
4. ไดรั้บการ
สนบัสนุนจาก
ผูบ้ริหาร 
 
 
 
 

1. มี Guideline ใน
การทาํงาน 
2. การดูแลประจาํวนั
patient care process 
3. มีการติดตาม
รายวนั รายเดือน ทุก 
3 เดือน และรายปี 
4. การคดักรองโรค             
แทรกซอ้น 
5. การใหค้วามรู้ 
6. การคดักรองและ
ป้องกนั 
7. การประชุมทีม 

-ผลลพัธ์สุขภาพ 
-นํ)าหนกั ความดนั
โลหิต 
-นํ)าตาลHbA1C ไขมนั 
- ผลการตรวจ
ปัสสาวะ 
- ผลการคดักรองโรค
แทรกซอ้นเฉียบพลนั
และโรคแทรกซอ้น
เรื)อรัง 
-ผลการทดสอบ 
-ผลลพัธ์การรักษา 
-ผลลพัธ์สุขภาพ 
-ผลการคดักรอง 
- ผลการป้องกนั 
- คน้หาความสาํเร็จ 
- คน้หาปัญหา 

- ผลดีนาํไปเทียบเคียง         
(benchmark) 
- ผลยงัไมเ่ขา้เป้าหมาย   
• นาํมาวเิคราะห์สาเหตุ 
• หา evidence based    
• ศึกษาจากทีมอื�น   
• knowledge management 
- ปรับปรุงแนวทางการดูแล
รักษา การคดักรอง การ
ป้องกนั การเสริมความรู้  
- ชื�นชมความสาํเร็จร่วมกนั 
- แกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

ที�มา : เครือขา่ยพฒันาเวชปฏิบติัที�ดีทางคลินิกการดูแลรักษาโรคเบาหวาน (2549) เวชปฏิบติัที�ดีทาง
คลินิก เรื� องโรคเบาหวาน กรุงเทพมหานคร ม.ป.ท. หนา้ 127 
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2.5  บทบาทและหน้าทีIของทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 

             2.5.1  แพทย์  ทาํหนา้ที�ในการตรวจ วินิจฉยัการสั�งจ่ายยา โดยไมจ่าํเป็นตอ้งออกไป 
ที�บา้นของผูป่้วยกไ็ด ้หากผูป่้วยไมมี่อาการรุนแรง หรืออาการเจบ็ป่วยยงัสามารถควบคุมไดดี้ แต่เมื�อ
มีปัญหาใดๆ ที�พบจากการออกเยี�ยมบา้น ทีมทสุขภาพกจ็ะนาํเสนอ ปรึกษาหารือกบัแพทย ์เพื�อ
หาทางแกไ้ขร่วมกนั 
                         2.5.2  สมาชิกอื�นๆในทมีสุขภาพ ประกอบดว้ยเภสัชกร พยาบาล นกัวิชาการ มีหนา้ที� 
ใหข้อ้มูลในดา้นโรค การดูแลรักษาตนเอง การรับประทานยาและการปฏิบติัตวั เพื�อใหส้ามารถ
ดาํรงชีวิตภายใตส้ภาวะเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติ โดยจะเป็นหลกัในการประสานการรักษา
ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยที�บา้น 

2.6  บทบาทพยาบาลในการป้องกนัและจัดการกบัโรคเบาหวาน (สุนทรี นาคะเสถียร 
และ เทพ หิมะทองคาํ 2550) 

การดูแลรักษาผูเ้ป็นเบาหวานจาํเป็นอยา่งยิ�งที�ตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัระหวา่งทีมสห 
สาขาวชิาชีพ เพื�อร่วมใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานใหมี้สุขภาพดีและมีคุณภาพชีวติที�ดี พยาบาลเป็น
กลุ่มวชิาชีพหนึ�ง ซึ� งมีความสาํคญัอยา่งยิ�งในการดูแลผูเ้ป็นเบาหวาน เนื�องจากเป็นกลุ่มบุคลากรด่าน
แรกที�ผูเ้ป็นเบาหวานมีโอกาสพบและรับการดูแล อีกทั)งเวลาส่วนใหญ่ที�ผูป่้วยมาใชบ้ริการตอ้งอยูใ่น
ความดูแลของพยาบาล ดงันั)นพยาบาลจึงควรพฒันาทกัษะและองคค์วามรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน 
ตลอดจน ติดตามความกา้วหนา้ของการดูแลรักษา เพื�อนาํมาใชเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลและให้
คาํแนะนาํแก่ทั)งผูป่้วยและญาติ 

การขาดความรู้ ความเขา้ใจเรื�องโรคเบาหวานอยา่งถ่องแท ้เป็นปัญหาใหญ่อยา่งหนึ�ง  
ซึ� งทาํใหข้อ้มูลที�ส่งต่อไปยงัผูป่้วยคลาดเคลื�อนไป นอกจากนั)นความลา้สมยัของขอ้มูล กน็าํมาซึ� ง
ปัญหาในการดูแลผูป่้วยเช่นกนั ซึ� งนอกจากองคค์วามรู้ที�ทนัสมยัแลว้ ยงัตอ้งประกอบกบั
ประสบการณ์ที�สั�งสมมา ดงัคาํกล่าวที�วา่ “จะเป็นการดีอย่างยิ6งถ้าหากมีประสบการณ์ในการดูแล
รักษาเบาหวานมาสักระยะหนึ6งแล้วพัฒนาองค์ความรู้ควบคู่ไปด้วย” (“It is better to start from 
practice and build theory upon it” (Diabetes Education Study Group of the European Association 
for the Study of Diabetes: 2001) 

ตวัอยา่งขอ้มูลคลาดเคลื�อนที�บุคลากรทางการแพทยม์กัใหค้าํแนะนาํผูป่้วยคือ ก่อนเจาะ 
เลือดตรวจนํ)าตาลตอ้งงดนํ)างดอาหารหลงัเที�ยงคืน ดงันั)นผูป่้วยจึงมกัระมดัระวงัอาหารมาดีเป็นพิเศษ
ก่อนวนัตรวจอีกทั)งงดนํ)าและอาหารตามคาํแนะนาํ ทั)งที�ในความเป็นจริงเป้าหมายในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานนั)น ควรใหมี้ระดบันํ)าตาลในเลือดดีทุกเวลา มิใช่เวลาที�จะมาเจาะเลือดเทา่นั)น ซึ� งผูป่้วยควร
ไดรั้บขอ้มูลชี)แจงอยา่งละเอียดถึงคา่ระดบันํ)าตาลในเลือดก่อนอาหารหรือหลงัอาหารวา่ควรเป็น
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เทา่ใด ซึ� งบุคลากรอาจนาํมาใชเ้ป็นเป้าหมายในการกาํหนดร่วมกนั เพื�อใชว้ดัผลการควบคุม ใน
ปัจจุบนัพบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานส่วนใหญ่ยงังดนํ)าและอาหารก่อนเจาะเลือด แมว้า่จะไดรั้บคาํชี)แจงแลว้
กต็าม ทั)งนี) เนื�องจากบุคคลทั�วไปทั)งประเทศยงัมีความรู้ ความเขา้ใจที�ต่างกนั ใหข้อ้มูลต่างกนั ผูป่้วย
จึงยดึเอาคาํแนะนาํส่วนใหญ่เป็นสาํคญั 

อีกตวัอยา่งที�มกัพบบอ่ยๆ คือเมื�อพบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานมีระดบันํ)าตาลในเลือดสูง เรามกั 
พดูวา่  ”กินขา้วนอ้ยๆหน่อยซิ” หรือ “ผลไมจื้ดกินได ้พวกฝรั�ง ชมพู ่พุทรา แอปเปิล สาลี�” หารู้วา่
ขา้วของผูพ้ดูคงหมายถึง อาหารในภาพรวมวา่ใหจ้าํกดัปริมาณแต่พอดี ส่วนผูรั้บฟังคาํวา่ขา้วกเ็ลยไป
ลดขา้ว/แป้งเป็นการใหญ่ แต่กบัขา้วกลบัรับไมอ่ั)น เบาหวานจึงคุมไมไ่ด ้ครั)นไดย้นิผลไมจื้ดกินได ้
หนัมาบริโภคฝรั�ง ชมพู ่เป็นหลกั โดยมิไดจ้าํกดัปริมาณ กส่็งผลใหร้ะดบันํ)าตาลในเลือดสูงได ้ 

การดูแลผูป่้วยเบาหวาน ควรเริ�มดว้ยการจดัระบบการใหบ้ริการผูป่้วย ร่วมหารือกบั 
ทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื�อหาขอ้ตกลงที�เหมาะสมกบัทรัพยากรและสิ�งแวดลอ้มในสถานพยาบาลของ
ตน  สิงสาํคญัคืออยา่ตีกรอบความคิดตนเองไวใ้นระบบเก่าๆ ควรร่วมระดมสมอง หาแนวคิดที�จะ
พฒันาระบบการดูแลรักษาผูเ้ป็นเบาหวานใหมี้คุณภาพยิ�งๆขึ)นไป 

ดงัที�กล่าวมาแลว้ การดูแลผูป่้วยเบาหวาน จาํเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือระหวา่งทีมสห 
สาขาวชิาชีพ มีการหารือและกาํหนดเกณฑม์าตรฐานในการดูแลผูป่้วยเบาหวานของสถานพยาบาล
ของตนไวอ้ยา่งชดัเจน ซึ� งระบบHA (Hospital Accreditation) มีการกาํหนดใหมี้การทาํ CPG 
(clinical practice guideline) ในการดูแลผูป่้วยไว ้ทั)งนี) เพื�อใหใ้ชเ้ป็นแนวทางในการเดินสู่มาตรฐานที�
สาํคญั คือสุขภาพที�ดีของผูป่้วย 

2.7  บทบาททีIสําคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ดังนีA 
              2.7.1  ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติอยา่งเหมาะสม นอกจากนั)นควรกระตุน้ให้ผูป่้วย
เกิดความรู้สึกสนใจใคร่รู้ 
              2.7.2  ใหก้ารพยาบาล ตามปัญหาของผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละราย 
                 2.7.3  ประเมินปัญหาเบื)องตน้และใหก้ารดูแล เพื�อป้องกนัปัญหาที�อาจลุกลามขึ)น 
เช่นการตรวจสุขภาพเทา้ การติดตามคน้หาขอ้มลูผูป่้วย ซึ� งอาจส่งผลกระทบในการดูแลรักษา
เบาหวาน 
              2.7.4  เป็นผูป้ระสานงานและใหข้อ้มูลแก่บุคลากรในทีมสหสาขาวชิาชีพ โดยทาํ
หนา้ที�เป็นผูอ้ยูเ่คียงขา้งผูเ้ป็นเบาหวานให้เกิดความไวว้างใจ ซึ� งจะส่งผลใหง่้ายต่อการใหข้อ้มูลต่างๆ 
              2.7.5  ป้องกนัการเกิดเบาหวานแก่ญาติของผูเ้ป็นเบาหวาน และบุคคลทั�วไปที�มี
ความเสี�ยงสูง 

การดูแลรักษาเบาหวานที�สาํคญั ประกอบดว้ย การเลือกรับประทานอาหาร การออก 
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กาํลงักาย การรับประทานยาหรือฉีดอินสุลิน รวมทั)งการตรวจระดบันํ)าตาลในเลือด พยาบาลผูดู้แลผู ้
เป็นเบาหวาน จึงมีบทบาทสาํคญัยิ�ง ในการใหค้วามรู้ความเขา้ใจในสิ�งเหล่านี)  รวมทั)งให้ความเขา้ใจ
เกี�ยวกบัโรค แผนการรักษา ชี) แนะนาํสนบัสนุนและกระตุน้ใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเอง ตลอดเป็นผูใ้หค้าํปรึกษา สอน สาธิต การใชเ้ทคโนโลยต่ีางๆ ใหส้ามารถนาํไปใชใ้นการ
ควบคุมเบาหวานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเนื�อง เพื�อป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว (บุญ
จนัทร์ วงศสุ์นพรัตน์ 2550) 

การใชเ้ทคโนโลยใีนการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเบาหวาน เป็นเทคโนโลยทีี�สาํคญัที�ใช ้
สนบัสนุนการดูแลรักษาและควบคุมเบาหวาน ไมว่า่จะเป็นการเตรียม การฉีดอินสุลิน หรือการ
ตรวจวดัระดบันํ)าตาลในเลือดดว้ยตนเอง ซึ� งมีการพฒันาอยา่งต่อเนื�อง ใหมี้ความสะดวกสบาย ง่าย
ต่อการใช ้และเจบ็ปวดนอ้ยที�สุด นอกจากจะทาํใหผู้เ้ป็นเบาหวานยอมรับการใชเ้ทคโนโลยเีหล่านี)
ในการควบคุมเบาหวานไดม้ากขึ)น เป็นผลใหก้ารดูแลเบาหวานดีขึ)นเพิ�มความพึงพอใจทั)งผูเ้ป็น
เบาหวานและผูใ้หก้ารดูแลรักษาแลว้ ยงัมีส่วนในการลดคา่ใชจ่้ายในการรักษาภาวะแทรกซอ้น ที�
อาจเกิดขึ)นในอนาคตไดอี้กดว้ย 

 

3. ทฤษฏรีะบบ  

 
3.1  แนวความคิดเชิงระบบ คือ การมองสิ�งหนึ�งสิ�งใดในลกัษณะที�ประกอบดว้ยส่วน 

ต่าง ๆ ที�มีความสัมพนัธ์กนัไมเ่ป็นอิสระจากกนั ดงันั)น การวเิคราะห์ส่วนต่าง ๆ ขององคก์รจึงตอ้ง
มองภาพรวม เพื�อใหก้ารบริหารขององคก์รเป็นไปในทิศทางเดียวกนัของทุกหน่วยยอ่ยในองคก์ร 
โดยพิจารณาวา่สิ�งทั)งมวลซึ�งสัมพนัธ์กนัและอยูร่วมกนัเป็นอนัหนึ�งอนัเดียวกนั (ทองอินทร์ วงศโ์ส
ธร อา้งถึงในพลูสุข หิงคานนท ์2549 3-54) แบง่เป็น 2 ลกัษณะ คือ 
  3.1.1  ระบบเปิด ( open  system) เป็นระบบที�มีลกัษณะสาํคญัคือ 
           1)  สามารถนาํตวัป้อนหลากหลายเขา้สู่ระบบ 
           2)  นาํเขา้ตวัป้อนในอตัราที�รวดเร็ว 
           3)  ใชต้วัป้อนผลิตเป็นผลผลิตที�หลากหลาย 
  3.1.2   ระบบปิด ( closed  system) เป็นระบบที�รับตวัป้อนเขา้นอ้ยผลผลิตในการ
ถ่ายเทออกไปมีนอ้ย 

3.2  มโนมติพืAนฐานของทฤษฎรีะบบทัIวไป    ระบบทั�วไปจะประกอบดว้ย 

3.2.1  ตัวป้อน (input) คือสิ�งต่าง ๆ ที�ระบบนาํจากสภาพแวดลอ้มผา่นเส้นแบง่เขต 
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เขา้มา  ตวัป้อนทรัพยากรบุคคล  วตัถุ  การเงิน  ตวัป้อนอาจแบง่ประเภทได ้2 ประเภท คือ พลงังาน 
(energy) และสารสนเทศ (information) 

  3.2.2  กระบวนการแปรสภาพ (transformation  process) เมื�อนาํตวัป้อนเขสู่้ระบบ
แลว้  จะตอ้งมีการเปลี�ยนแปลงตวัป้อนให้เป็นผลผลิต  ซึ� งในทางบริหารแลว้  กระบวนการแปร
สภาพของตวัป้อนจะเป็นกระบวนการบริหาร  ในทางบริการพยาบาล  กระบวนการแปรสภาพของ
ตวัป้อนคือ  กระบวนการพยาบาล  เพื�อทาํใหเ้กิดผลผลิตการบริการพยาบาลที�มีคุณภาพกบัผูป่้วย  
กระบวนการแปรสภาพจะเป็นเทคนิค  วธีิ  กลวธีิต่าง ๆ เพื�อทาํใหต้วัป้อนกลายเป็นผลผลิต  และ
กระบวนการแปรสภาพอาจมีหลายกระบวนการ  ขึ)นกบับริบทของตวัป้อนและผลผลิตที�ตอ้งการ 
  3.2.3  ผลผลิต (out put)  คือสิ�งที�ระบบผลิตและส่งออกสู่สภาพแวดลอ้ม  ผลผลิตมี 
2 ประเภท  คือ  ผลผลิตที�ตรงกบัวตัถุประสงค ์และผลผลิตที�ไมต่รงตามวตัถุประสงค ์ ซึ� งอาจจะเป็น
สิ�งที�ไมค่าดคิดของระบบ 
                                                                    สิ�งแวดลอ้ม 
 
 
 

        การป้อนขอ้มูลกลบั 
(feedback) 

+++++ 
               สิ�งแวดลอ้ม 
ภาพที� 2.3 แบบจาํลองระบบเปิด 

ที�มา :  พลูสุข หิงคานนท ์(2549) “ทฤษฎีเกี�ยวกบัการบริหารระบบบริการพยาบาล” ใน การพัฒนา
ศักยภาพระบบบริการการพยาบาล หนา้ 3-54 – 3-55 

 
3.3.  องค์ประกอบของระบบ 

  3.3.1  ส่วนต่างๆของระบบ ประกอบดว้ยส่วนต่างๆอยา่งนอ้ย 2 ส่วน แต่ละ
ส่วนประกอบเป็นอนัหนึ�งอนัเดียวกนั เพื�อทาํหนา้ที�อยา่งใดอยา่งหนึ�ง เช่นระบบบริการพยาบาล 
ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค วสัดุอุปกรณ์ ผูรั้บบริการ ผูร่้วมงาน ซึ� งทุกส่วนลว้น
สัมพนัธ์กนัและทาํหนา้ที�ของตนเพื�อเป้าหมายเดียวกนั 
  3.3.2  คณุสมบัติ (properties)  องคป์ระกอบของส่วนต่างๆของระบบ จะมี
คุณสมบติั คุณลกัษณะต่างกนั แต่มีวตัถุประสงคใ์นการทาํงานร่วมกนั เช่นในระบบบริการพยาบาล 

กระบวนการแปร
สภาพ 

ตวัป้อน 
(input) 

ผลผลิต 
(output) 
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พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค มีคุณสมบติัความรู้ความสามารถแตกต่างกนั แต่ต่างก็ปฏิบติังาน
ใหบ้ริการ ซึ� งเป็นวตัถุประสงคข์ององคก์รเช่นกนั 

  3.3.3  ความสัมพนัธ์ (relationship) องคป์ระกอบแต่ละส่วนจะมีความสัมพนัธ์
เชื�อมโยง อาศยัซึ� งกนัและกนั ทาํใหร้ะบบคงอยูเ่ป็นระบบเดียวกนัได ้เช่น พยาบาลวชิาชีพ พยาบาล
เทคนิค ต่างทาํงานพึ�งพาอาศยักนั ทาํใหร้ะบบบริการพยาบาลเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  3.3.4  เส้นแบ่งเขต  (boundary) ในระบบทั�วไปทุกระบบจะมีเส้นแบง่เขตเป็นเส้น
สมมติระหวา่งระบบหนึ�งกบัระบบหนึ�ง ความสาํพนัธ์ระหวา่งส่วนต่างๆ ของระบบจะเป็นตวับง่
ชี)บอก เขตแดน ความสัมพนัธ์เหมือนกนัแสดงวา่อยูเ่ขตเดียวกนั เช่นพยาบาลวชิาชีพกบัแพทยท์าํ
หนา้ที�ใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการ มีเส้นแบง่เขตที�ความรับผิดชอบ หนา้ที� การมอบหมายงาน และการ
ประกอบวชิาชีพตามกฎหมายกาํหนด เป็นตน้ 
  3.3.5  สภาพแวดล้อม (environment)  สิ�งที�อยูภ่ายนอกเส้นแบง่เขตคือ
สภาพแวดลอ้มของระบบ ซึ� งในแต่ละระบบจะมีสิ�งแวดลอ้มที�ไมเ่หมือนกนั ซึ� งสิ�งแวดลอ้มที�มีผลต่อ
ระบบ เช่นหอผูป่้วยเป็นระบบการบริการพยาบาลระบบหนึ�ง สิ�งแวดลอ้มของระบบหอผูป่้วย เช่น
บุคคลที�เกี�ยวขอ้ง แพทย ์ผูต้รวจการ หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล ญาติผูป่้วย สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ
ของ  หอผูป่้วย วสัดุอุปกรณ์ภายนอกที�ตอ้งใชร่้วมกนั เป็นตน้ ซึ� งสิ�งเหล่านี) มีผลต่อการบริหารหอ
ผูป่้วย 

3.4  กระบวนการของระบบ 
              กระบวนการของระบบจะเป็นการนาํตวัป้อนแปรสภาพเป็นผลผลิต ซึ� งเกิดได ้2 
รูปแบบ คือ 

 3.4.1  กระบวนการแลกเปลี�ยน (process of  exchange) หมายถึงการที�ระบบทาํการ
แลกเปลี�ยนวสัดุขอ้มูลขา่วสารที�นาํเขา้และส่งออกกบัสภาวะแวดลอ้มภายนอก ขึ)นกบัระดบัการเปิด-
ปิดของการให้ขา่วสารไหลผา่นเขา้ออกไดข้องระบบนั)นๆ องคก์รที�เป็นระบบเปิดจะมีความสามารถ
ในการแลกเปลี�ยนขอ้มูลไดม้ากกวา่องคก์รที�เป็นระบบปิด 
  3.4.2  กระบวนการป้อนข้อมูลกลับ (feedback) หมายถึงขอ้มูลที�สะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ผลการทาํงานขององคป์ระกอบในระบบโดยเฉพาะในช่วงของการแปรสภาพสิ�งที�นาํเขา้ แบง่เป็น       
2 แบบ  
            1)  ขอ้มูลป้อนกลบัเชิงลบ (negative) เป็นขอ้มูลป้อนกลบัเพื�อแกไ้ขให้
ถูกตอ้งหรือเพื�อลดการเบี�ยงเบน มีจุดประสงคเ์พื�อรักษาการทาํงานของระบบใหค้งที� 
           2)  ขอ้มูลป้อนกลบัเชิงบวก (positive) เป็นขอ้มูลป้อนกลบัที�ส่งเสริมการ
พฒันาองคก์รมีจุดประสงคเ์พื�อการเปลี�ยนแปลงระบบใหท้าํงานดีขึ)น 
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3.5  ทฤษฏีการจัดระบบ (system theory)  โครงสร้างเชิงทฤษฏีของการจดัระบบ   
ประกอบดว้ย 3 ส่วน  คือ ปัจจยันาํเขา้  กระบวนการดาํเนินงาน  ผลลพัธ์ ดงัภาพที� 2.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� 2.4 ทฤษฎีการจดัระบบ 
ที�มา : ประพิณ วฒันกิจ (2541) “หลกัการบริหารบริการพยาบาล” ใน การบริหารการพยาบาล ระดับ

หัวหน้างาน หัวหน้าหอผู้ป่วย หนา้ 81-89 
 

3.6  การใช้ทฤษฎีการจัดระบบเพืIอจัดหอผู้ป่วย  

      3.6.1  บริหารการจัดระบบปัจจัยนําเข้า (Input) 
                                  1)  การจัดโครงสร้างหอผู้ป่วย มีหลักการจัดหอผู้ป่วยในด้านสถานที6 โดยจัด
เคาน์เตอร์ในที6  ที�สามารถมองเห็นได ้พยาบาลใชเ้วลาเดินไมเ่กิน 1 นาที ใหค้วามเอกเทศอิสระแก่
ผูป้ฏิบติังาน ตอ้งไมต่ดัขาดจากผูป่้วยและผูม้าติดต่อไดทุ้กเวลา จดัระยะห่างระหวา่งเตียงไมน่อ้ยกวา่ 
1 เมตร มีระบบสาธารณูปโภค ไฟฟ้า นํ)า พื)นหอ้ง ห้องสุขภณัฑ ์ไดรั้บการกาํหนดใหใ้กลผู้ป่้วยและ
ผูป้ฏิบติังาน มีความปลอดภยั  

System Theory 

Input Process Output 

-  Place, location 
- 4 M (Management 
Money, Man, Materials) 
- Body  of  knowledge 
- Informatic  service 
- Innovative  service 

-  Methodology 
- Techniques 
- Manuals 
- Investigations 
- Nursing  sciences 
- Nursing  arts 
- จาํแนกประเภทผูป่้วย 
- จดัระบบการสื�อสาร
ขอ้มูลขา่วสารการ
พยาบาล 

- Nursing   evaluation 
- Nursing  process 
   Accountability 
- Nursing accreditation 
- T.Q.M  and  C.Q.I 
- จดัระบบการตรวจเยี�ยม
ผูป่้วยและการนิเทศ 
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       2)  การบริหารจัดการ (management) ใชห้ลกัการบริหารดว้ยทฤษฎีเอกซ์ 
แอนด์วาย (Theory X and Y)   ดงันี)  

(1)  กาํหนดใหไ้ดผ้ลงานทนัเวลาทนัต่อเหตุการณ์แกปั้ญหาไดอ้ยา่งฉบัไว  
(2) ใชค้วามรู้ หลกัวชิา และเทคนิคการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งปลอดภยั  
(3) มอบหมายงานดว้ยความยุติธรรม ตามระดบัการจาํแนกประเภทผูป่้วย 

ตามความเจบ็ป่วย 
(4) กาํหนดวธีิการหรือหลกัวชิาการที�จะนาํมาใชใ้นการใหก้ารพยาบาล

ผูป่้วยใหเ้กิดผลดี ต่อผูป่้วยและมีคุณภาพงานตามเป้าหมาย 
(5) กาํหนดเกณฑม์าตรฐานการพยาบาลผูป่้วยตามขอบเขตหนา้ที�ของ

หน่วยงานหอผูป่้วย 
(6) กาํหนดวธีิการรายงานผลการพยาบาล ทั)งเป็นลายลกัษณ์อกัษร และ

โดยทางสื�อสารวธีิอื�น 
(7) กาํหนดวธีิการพฒันาปรับปรุงงาน ดว้ยการตรวจสอบผลการ

ดาํเนินงานทุก 3-6 เดือน 
(8) กาํหนดวธีิการติดต่อประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งทั)ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
     3)  การบริหารทรัพยากร(money) ใชห้ลกัการบริหารทรัพยากรและ 

งบประมาณดว้ยทฤษฎี พี พี บี เอส (Planning programming budgeting system : PPBS) หมายถึงให้
กาํหนดการใชท้รัพยากรในการวางแผนดาํเนินโครงการเป็นแต่ละโครงการเบด็เสร็จ เพื�อการ
ตรวจสอบอยา่งคุม้คา่ ดงันั)นผูบ้ริหารจะตอ้งกาํหนดแผนงานโครงการที�ตอ้งการใหเ้กิดงานในแต่ละ
ปี ทั)งที�เป็นงานประจาํและงานพิเศษ งานใหม ่เพื�อเสนอผูบ้ริหารโรงพยาบาลไดรั้บทราบแนวคิด 
วธีิการดาํเนินงาน การใชท้รัพยากร งบประมาณ วสัดุครุภณัฑต์ามแนวการดาํเนินงาน 
                               4)  การจัดบริการเกี6ยวกับกาํลังคน (man) ในส่วนการบริหารดา้นจาํนวนปริมาณ
คน และผูรั้บผดิชอบใหอ้ยูใ่นแผนงานโครงการที�ปรากฏในส่วนงบประมาณ ส่วนดา้นการบริหาร
จดัการกาํลงัคนในหน่วยงาน ส่วนดา้นการบริหารจดัการกาํลงัคนในหน่วยงาน หอผูป่้วยตอ้งกาํหนด
เป็นแผนงาน การรับผดิชอบในแต่ละผลดังาน ทั)ง 2 หรือ 3 ผลดัแลว้แต่กรณี เพื�อใหค้รอบคลุม
ระยะเวลาต่อเนื�อง 24 ชั�วโมง ในการดูแลผูป่้วย 
                              5)  การบริหารจัดการเกี6ยวกับเครื6 องมือเครื6องใช้ กาํหนดแผนการจดัหา จดัซื)อ 
โดยการกาํหนดคุณสมบติั (specification) ใหห้น่วยจดัหา จดัซื)อ กาํหนดประเภท จาํนวน ปริมาณ 
หรือคุณสมบติัของเครื�องมือ เครื�องใช ้ใหก้าํหนดในแผนงาน โครงการในหมวดทรัพยากร อาจเป็น
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วสัดุ ครุภณัฑ ์เวชภณัฑ ์หรือเครื�องมือรักษาพยาบาล เครื�องใชส้าํนกังานต่างๆ ดา้นการใช ้วธีิการใช ้
วธีิบาํรุงรักษาเครื�องมือ เครื�องใชใ้หอ้ยูใ่นสภาพดี ใชง้านไดน้าน และทนัที เป็นหนา้ที�ของผูบ้ริหาร
และผูป้ฏิบติังาน 

    6)  องค์ความรู้ที6ปฏิบัติงาน (body of knowledge) ผูบ้ริหารหน่วยงานหอผูป่้วย 
จะตอ้งเป็นพยาบาลวชิาชีพ เป็นผูมี้องคค์วามรู้เฉพาะในเรื�องการพยาบาล และเป็นผูที้�อยูใ่นวชิาชีพ
พยาบาล ทั)งนี) เนื�องจากในแต่ละหน่วยงานหอผูป่้วย จะตอ้งมีการปฏิบติังานเกี�ยวกบัการรักษา 
พยาบาล การดูแลผูเ้จบ็ป่วย ดงันั)นผูบ้ริหารหน่วยงานหอผูป่้วย จะตอ้งมีผูร่้วมงานหรือผูใ้ต ้
บงัคบับญัชาที�มีความรู้ในเรื�องการปฏิบติังานที�หอผูป่้วย ทั)งผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานจะตอ้งมีองค์
ความรู้ในเรื�องการรักษา การพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟื) นฟูสภาพใหแ้ก่
ผูป่้วย และผูรั้บบริการ 

     7)  การบริหารจัดการข้อมูลข่าวสาร  (informatics   service) ผูบ้ริหารหอผูป่้วย 
ในยคุนี) เป็นยคุขอ้มูลขา่วสารที�กา้วหนา้ไปอยา่งรวดเร็ว ทั)งทางดา้นขอ้มูลวชิาการอินเตอร์เน็ต ผา่น
คอมพิวเตอร์ การบรรจุขอ้มูลขา่วสารในคอมพิวเตอร์ เพื�อการสื�อสารภายในหน่วยงานและในระบบ
เครือขา่ย การส่งขอ้มูลขา่วสาร  จดหมาย สิ�งพิมพผ์า่น อีเมล(์E-mail) สิ�งเหล่านี) เป็นสิ�งทา้ทายให้
ผูบ้ริหารหอผูป่้วย ไดเ้ลือกนาํไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ เกิดผลดีต่อการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 
                              8)  บริการที6เป็นนวตกรรม สิ6งประดิษฐ์ (innovation service)  นวตักรรมหมายถึง
สิ�งใหม่ๆ ที�ประดิษฐ ์การคิดคน้เรื�องใหม ่เป็นสิ�งทา้ทายความสามารถ ความอยากรู้อยากเห็นของผู ้
บริการหน่วยงานหอผูป่้วยให้นาํมาปฏิบติัเป็นการใหบ้ริการพยาบาลที�จะเสริมคุณภาพ หรือเป็นไป
ตามมาตรฐานการพยาบาลที�หน่วยงานกาํหนด ปัจจุบนัมีการเผยแพร่แนวคิด ทฤษฎี ที�สามารถให้
ผลดีต่อการรักษา การพยาบาลผูป่้วยเป็นจาํนวนมาก ทั)งที�เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
ไมเ่ป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข วธีิการพิจารณาเลือกนวตกรรมหรือบริการใหม่ๆ มา
ปฏิบติัต่อผูป่้วย อาจตอ้งคน้ควา้หาความจริงในเรื�องนั)นให้ถ่องแท ้ศึกษาหลกัการ วธีิดาํเนินงาน 
ความยากง่าย ประโยชน์หรือโทษ ผลกระทบต่อผูรั้บบริการหรือต่อผูป้ฏิบติังาน เพื�อให้ไดข้อ้สรุป 
ขอ้ยติุ    

3.6.2  บริหารการจัดระบบ กระบวนการดําเนินงาน (process) 
      1)  การกาํหนดวิธีการให้การพยาบาล (methodology) หมายถึงการกาํหนด
ขั)นตอน วธีิการใหก้ารรักษา ใหก้ารพยาบาล (procedures) 
      2)  กาํหนดเทคนิค หรือหลักวิชาการในการให้การรักษา ใหก้ารพยาบาล เช่นใช้
หลกัปราศจาดเชื)อ ใชห้ลกัการทาํงายเชื)อ ใชห้ลกัสากลการป้องกนัการติดเชื)อ  
      3)  กาํหนดการลงมือปฏิบัติ (manual) ตามวกีาร ขั)นตอนและเทคนิค 
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     4)  การค้นคว้า ศึกษาและตรวจสอบ (investigation) กาํหนดวธีีการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ การตรวจพิเศษ การตรวจเพื�อการวินิจฉยัโรค หรือการตรวจเพื�อการรักษาความ
เจบ็ป่วย 
    5)  กาํหนดหลักการทางวิทยาศาสตร์ (nursing sciences) ที�จะนาํมาใชใ้หเ้กิด
ประโยชน์แก่ผูป่้วย ทาํใหก้ารพยาบาลมีคุณภาพ มีความครอบคลุม คุม้คา่ เช่น การใชห้ลกัการ
แกปั้ญหา 5 ขั)นตอนตามหลกัวทิยาศาสตร์ (problem – solving theory) การใชห้ลกัการพยาบาลดว้ย
กระบวนการพยาบาล (nursing process) 
    6)  กาํหนดหลักศิลปะในการให้การพยาบาล (nursing arts) เช่นความนุ่มนวล 
ความสุภาพ ความเอื)ออารีย ์ความเอาใจใส่ ศิลปะการพดู การสื�อความหมาย การเขา้ใจกบัผูอื้�น หลกั
จริยธรรม คุณธรรม ความมีเมตตากรุณา 
    7)  การจาํแนกประเภทผู้ป่วย (patients classification) ใชม้าตรการการจาํแนก
ประเภทผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยของ ประพิณ วฒันกิจ (2541) ซึ� งจาํแนก
ประเภทผูป่้วยเป็นการแบง่กลุ่มผูป่้วยออกเป็นตามความรุนแรงของอาการเจบ็ป่วย เพื�อวเิคราะห์
ระดบัความสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยแต่ละรายเป็นหลกั การจาํแนกประเภทผูป่้วยมี
ความสาํคญัในการช่วยใหพ้ยาบาลตดัสินใจวา่ควรใหก้ารพยาบาลผูป่้วยประเภทใดก่อนหรือหลงั
และกิจกรรมพยาบาลจะใชเ้ป็นแนวทางคาํนวณจดัอตัรากาํลงัของเจา้หนา้ที�ทางการพยาบาลได้
เหมาะสมเพียงพอ ทางดา้นปริมาณและคุณภาพในแต่ละแผนกหรือแต่ละเวร 
    8)  การจัดระบบการสื6อสาร ข้อมลูข่าวสารการพยาบาล ตอ้งมีการทบทวนวาง
แผนการพยาบาล การบนัทึกผลทางการพยาบาล ทั)งในคาร์เด็กซ์และในชาร์ทผูป่้วยที�ใชอ้ยูเ่ดิมและ
จะมีการปรับเปลี�ยนวธีิการ หรือจดัระบบใหม่หรือไมอ่ยา่งไร ควรพิจารณาการใชค้อมพิวเตอร์ ที�
สามารถเกบ็ขอ้มูลไดจ้าํนวนมาก ระยะเวลาสั)น รวดเร็ว และไมเ่ปลืองเนื)อที�ในการจดัเกบ็ขอ้มูล 

3.6.3  บริหารการจัดระบบผลลัพธ์ของงาน (out put) 
   1)  การประเมินผลการพยาบาล (nursing evaluation) เป็นการประเมินผลการ
พยาบาลทุกครั) งที�ใหก้ารพยาบาล เพื�อศึกษาผลลพัธ์จากการดาํเนินงาน การใหก้ารพยาบาล โดยตอ้ง
บนัทึกรายงานทั)งในชาร์ทผูป่้วยและในแผนการพยาบาลดว้ย 
  2)  การตรวจสอบผลการพยาบาลด้วยกระบวนการพยาบาล (nursing process 
accountability) เพื�อตรวจสอบความครอบคลุมของขั)นตอนการใหบ้ริการดว้ยกระบวนการพยาบาล 
ที�มีตวัชี)วดั วดักิจกรรมแต่ละขั)นตอนของการใหก้ารพยาบาลดว้ยหลกักระบวนการพยาบาล 
  3)  การตรวจสอบรับรองผลการจัดบริการพยาบาล (nursing Accreditation) เป็น
การตรวจสอบผลการพยาบาลตามมาตรฐานบริการพยาบาล  
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  4) การตรวจสอบคุณภาพรวมของการพยาบาลและการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื6อง เช่นTQM และ CQI 
  5)  การจัดระบบการตรวจเยี6ยมผู้ป่วยและนิเทศ เป็นสิ�งสาํคญัอยา่งยิ�ง ที�ผูบ้ริการหอ
ผูป่้วยจะตอ้งสัมผสัผูป่้วยทุกคนโดยตรง อยา่งนอ้ย 2-3 ครั) ง ดว้ยการนาํทีมตรวจเยี�ยมผูป่้วยทาํให้
หวัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บรู้ รับฟัง รับทราบขอ้มูล ขอ้เสนอแนะจากผูป่้วยและญาติทางตรง 

3.7  การบริหารการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
       ระบบบริการการพยาบาลเป็นระบบยอ่ยของระบบบริการของโรงพยาบาล เป็น 

ระบบเปิด ตวัป้อนที�สาํคญัคือ อตัรากาํลงัทางการพยาบาลที�มีความรู้ความสามารถในการใหบ้ริการ
พยาบาล วสัดุอุปกรณ์ในการใหบ้ริการ การเงิน สารสนเทศในการตดัสินใจ เมื�อนาํตวัป้อนสู่การแปร
สภาพโดยกระบวนแปรสภาพเป็นกระบวนการบริหาร คือ การจดัโครงสร้างองคก์ร การตดัสินใจ 
การกาํหนดนโยบายการบริหารการบริการพยาบาล การกาํหนดระเบียบ กฎเกณฑใ์นการบริหารงาน 
การใชก้ระบวนการพยาบาล บรรยากาศองคก์ร และการพฒันาบุคลากร แลว้ผลผลิตของระบบ
บริการพยาบาลคือ ผลการรักษาพยาบาลของผูป่้วยที�มีคุณภาพ ความพึงพอใจในระบบบริการ ความ
คุม้ทุน ประสิทธิภาพการบริการ สภาพแวดลอ้มของระบบบริการ พยาบาลภายนอกคือ ระบบบริการ
สุขภาพ การแขง่ขนั เทคโนโลย ีระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษาที�เป็นสิ�งที�มีผลต่อระบบ
บริการพยาบาลเช่นเดียวกนั หวัหนา้หอผูป่้วยจะตอ้งบริการจดัการใหก้ารดูแลที�ผูป่้วยไดรั้บมี
คุณภาพสูงที�สุด คือ สามารถสร้างความพอใจใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ ผูบ้ริหาร และผูใ้หบ้ริการทั)งหมดจะ
นาํไปสู่ความเจริญกา้วหนา้ขององคก์ารที�จะตอ้งเกิดขึ)น อยา่งไมห่ยดุย ั)ง หวัหนา้หอผูป่้วยจึงตอ้งมี
ความสามารถทั)งในดา้นการปฏิบติัการพยาบาลและการจดัการใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลไปสู่
ผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งเป็นที�พอใจ 
ขอบขา่ยของการบริหารการดูแลผูป่้วยของหวัหนา้หอผูป่้วย 
 1. จดัการใหกิ้จกรรมการรักษาดาํเนินไปไดต้ามแผนและแนวทางปฏิบติัที�ถูกตอ้งตาม
วธีิการเวลาและเป็นที�พอใจของผูรั้กษาและผูรั้บบริการ 
 2. จดัการใหมี้การปฏิบติัการพยาบาลสืบเนื�องจากกิจกรรมการรักษาเกิดขึ)นไดอ้ยา่งสมบูรณ์
ถูกตอ้งตามหลกัและแนวคิดทางการพยาบาล 
 3. จดัการใหมี้การปฏิบติัตามขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลไดอ้ยา่งสมบูรณ์และถูกตอ้งตาม
ศาสตร์การพยาบาล 
 4. จดัการใหมี้การตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการทั)งในดา้นการดูแลรักษาและ
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเป็นไปอยา่งรวดเร็ว ทนัเวลาและเป็นที�พอใจของผูใ้ชบ้ริการและญาติ 
 5. จดัการใหมี้การใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งสมบูรณ์ 
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 6. จดัการให้เกิดการลดความเสี�ยงที�จะเกิดขึ)นกบัผูใ้ชบ้ริการ 
 7. จดัการใหข้อ้มูลดา้นการดูแลรักษาและเกี�ยวกบัผูใ้ชบ้ริการมีพร้อมสมบูรณ์ทนัสมยั
ทนัเวลา ถูกตอ้ง เกิดประโยชน์ต่อการวางแผนและประเมินการดูแลรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็วและถูกตอ้ง
รวมทั)งการลดความเสี�ยงดา้นการเงินดว้ย 

     3.8  การพฒันาระบบงาน (system development) 
             การพฒันาระบบงานเป็นสิ�งที�สาํคญัและจาํเป็น เป็นกิจกรรมที�สาํคญัในการบริหาร 
เพื�อใหง้านมีประสิทธิภาพและประสิทธิภาพ เป็นการปรับปรุงงานใหเ้หมาะสม 

      3.8.1  พฒันา (development) ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542: 779)  
ไดอ้ธิบายความหมายวา่ ทาํใหเ้จริญ เป็นการทาํให้เจริญขึ)น 
             3.8.2  การพฒันาระบบงาน ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัต่อไปนี)  

           คทัธลียา วสุธาดา (2534) กล่าววา่ การพฒันาระบบงานเป็นการเปลี�ยนแปลง 
อยา่งเป็นแบบแผน โดยมีการนาํเทคนิคการพฒันาองคก์ารมาใช ้โดยมุง่เนน้การปรับปรุงในดา้น
ระบบโครงสร้างและพฤติกรรมของบุคคลใหดี้ขึ)น เพื�อให้ไดม้าและธาํรงไวซึ้� งประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

          ประยอม ศรีรักษา (2546) กล่าววา่ การพฒันาระบบงานเป็นการดาํเนินงานอยา่งมี 
เป้าหมายโดยมีการรวบรวม การวเิคราะห์ขอ้มูล เพื�อกาํหนดแนวทางในการพฒันางานใหมี้
ประสิทธิภาพ โดยมีการปรับปรุงเปลี�ยนแปลงใหมี้ความเหมาะสมและมีการพฒันาอยา่งต่อเนื�อง 

          สรุป การพฒันาระบบงาน เป็นการดาํเนินงานอยา่งมีเป้าหมาย โดยมีขั)นตอนใน 
การดาํเนินงาน ตั)งแต่การรวบรวมขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูล  การวางแผน การดาํเนินงานตามที�แผน
ไดว้างไวแ้ละประเมินผลการดาํเนินงาน โดยสมาชิกมีส่วนร่วมในทุกขบวนการ และมีการพฒันา
อยา่งต่อเนื�อง 

   3.8.3  คณุลักษณะสําคัญของการพฒันาองค์การ  สุนนัทา  เลาหนนัท ์(2531 อา้งถึงใน  
มณี เหมทานนท ์2542)  ไดส้รุปคุณลกัษณะสาํคญัของการพฒันาองคก์ารไว ้ดงันี)  

1) เป็นการเปลี�ยนแปลงอยา่งมีแบบแผนที�มีจุดมุง่หมาย เช่นเพื�อการแกปั้ญหา 
องคก์าร 

2)  เป็นการเปลี�ยนแปลงเชิงระบบ องคก์ารจะประกอบดว้ยหน่วยยอ่ยต่างๆที� 
สัมพนัธ์กนั ตอ้งคาํนึงวา่การเปลี�ยนแปลงที�ระบบยอ่ยหนึ�ง ส่งผลถึงส่วนอื�นๆของระบบดว้ย 

3) เป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ที�ตอ้งทาํอยา่งต่อเนื�องและใชเ้วลานาน 
4) ใหผู้น้าํการเปลี�ยนแปลงมีส่วนร่วมในการเปลี�ยนแปลง 
5) มุง่เนน้การเพิ�มสมรรถนะและสุขภาพที�สมบูรณ์ขององคก์าร 
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6) จะตอ้งเปลี�ยนแปลงดา้นต่างๆของกลุ่มมากกวา่ตวับุคคล 
7) จะตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง 
8) ตอ้งใชค้วามรู้ทางดา้นพฤติกรรมศาสตร์ 
9) จาํเป็นตอ้งอาศยัฐานขอ้มูล 
10) เป็นกระบวนการที�ใชป้ระสบการเป็นพื)นฐาน 
11) เนน้ความสาํคญัของการกกาํหนดเป้าหมายและการวางแผน 
12) เป็นภารกิจของสมาชิกทุกๆคนในองคก์าร  

3.8.4  กระบวนการในการพัฒนาระบบ การพฒันาระบบงานเป็นวธีิการพฒันา ที�มีส่วน 
ช่วยใหง้านมีประสิทธิภาพ(ธงชยั สันติวงษ ์2540 อา้งถึงในประยอม ศรีรักษา 2546) ซึ� งใน
กระบวนการพฒันาระบบนั)น มีลาํดบัขั)น ดงันี)  

1)  การวเิคราะห์เบื)องตน้ ในขั)นแรกคือการเขา้มาศึกษาปัญหาที�มีอยูใ่นองคก์าร 
2)  การเกบ็รวบรวมขอ้มูล เป็นการสาํรวจอยา่งลึกซึ) ง เพื�อการคน้หาลกัษณะ 

ของปัญหาและแนวทางที�อาจแกไ้ขได ้
         3)  การใหเ้รื�องราวขอ้มูลยอ้นกลบั และการจดัใหมี้การประชุมกนั เป็นการ
กาํหนดก่อนหลงัของสิ�งที�ตอ้งมีการเปลี�ยนแปลง 

       4)  การวางแผนและการแกไ้ขปัญหา โดยมีการเลือกวิธีหนทางในการแกไ้ข 
ปัญหา 

       5)  การสร้างทีมงาน เป็นการที�จะเสริมสร้างใหก้ลุ่มแกปั้ญหาร่วมกนัไดม้าก 
ขึ)น ในรูปแบบของการทาํงานเป็นทีม 
                                   6)  การพฒันาระหวา่งกลุ่ม มีการพฒันาใหมี้ความกลมเกลียวในระหวา่ง 
ทีมงานหลายๆกลุ่มและมีการประสานงานระหวา่งทีมงาน 

        7)  การติดตามและประเมินผล เพื�อนาํไปเปรียบเทียบกบัเป้าหมายของการ 
พฒันาองคก์ารที�ตั)งไว ้

วนัชยั มีชาติ ไดเ้สนอแนะขั)นตอนในการพฒันาองคก์ารไว ้ดงันี)  
1. การยอมรับปัญหา (problem recognition) องคก์ารเห็นความจาํเป็นในการ 

พฒันา โดยเฉพาะผูบ้ริหารระดบัสูงและผูที้�มีบาบาทในองคก์าร 
2. การวเิคราะห์องคก์าร (organization diagnosis) เป็นการทาํงานร่วมกนัของที� 

ปรึกษากบับุคลในองคก์าร ในการวเิคราะห์เบื)องตน้ในการหาปัญหา 
3. การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูบ้ริหารองคก์าร (feedback to management) ที� 

ปรึกษานาํขอ้มูลที�ไดจ้ากขั)นตอนที�สองมาพิจารณาร่วมกบัผูบ้ริหาร 
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4. การวางแผนในการเปลี�ยนแปลง (planning change development of change  
strategy) ที�ปรึกษากบัผูบ้ริหารพิจารณาปัญหา สาเหตุของปัญหา วเิคราะห์ขอ้มูล วางแผนและ 
กลยทุธ์ในการเปลี�ยนแปลง 

5. การดาํเนินการพฒันา (action intervention) 
6. การประเมิน (measurement and evaluation) ประเมินผลถึงความสาํเร็จ ปัญหา 

อุปสรรคในการดาํเนินงาน 
3.8.5  อปุสรรคและปัญหาในการพฒันาองค์การ  อุปสรรคและปัญหาในการพฒันา 

องคก์ารที�พบบอ่ยๆ (สุนนัทา เลาหนนัท ์2531 อา้งถึงใน นิรมล กิติกุล 2548)  
1) ปัญหาที�เกิดขึ)นจากเป้าหมายขององคก์าร ไดแ้ก่ผลประโยชน์ขององคก์ารที� 

ไมมี่ความยติุธรรม ขาดการประสานงาน แรงจูงในตํ�า ฯลฯ 
2) ปัญหาเกิดจากฝ่ายบริหารระดบัสูง ไดแ้ก่ผูบ้ริหารไมส่นบัสนุน ไมมี่ความรู้ 

ทางดา้นการพฒันาองคก์าร การเปลี�ยนแปลงผูบ้ริหารบ่อย ฯลฯ 
3) ปัญหาเกิดจากผูน้าํการเปลี�ยนแปลง ไดแ้ก่ผูน้าํไมมี่ความรู้ ไมก่ลา้เผชิญ 

ปัญหา ไมเ่ป็นที�ยอมรับของสมาชิก 
4) ปัญหาเกิดจากการวางแผนเพื�อการเปลี�ยนแปลง ไดแ้ก่ การไมมี่เป้าหมายที� 

ชดัเจน การวางแผนแบบเร่งรีบเกินไป ขาดการติดตาม ฯลฯ 
5) ปัญหาที�เกิดจากหน่วยเหนือขององคก์าร ไดแ้ก่ การไมใ่ห้การสนบัสนุน 

เทา่ที�ควร และไมเ่ห็นดว้ยกบัการพฒันาองคก์าร 
 

4. การวจิัยเชิงปฏบัิติการแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
 

วธีิการวจิยัปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม ถือกาํเนิดขึ)นจากแนวความคิดที�วา่ การวจิยัเป็น 
กิจกรรมทางสังคมใชท้รัพยากรของสังคมในการศึกษา จึงเป็นสมบติัของสังคม กระทาํโดยมีความ
มุง่หมายที�จะรับใชส้ังคม คาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดที�สังคมไดรั้บโดยเฉพาะสังคมที�เป็นหน่วยของ
การศึกษาวจิยันั)นๆ และการที�จะใหชุ้มชนไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการวจิยั กต็อ้งทาํใหก้ารวจิยันั)น 
เป็นการวิจยัเพื�อพฒันา หรือการวจิยัพฒันา (research and development : R&D) โดยที�การพฒันาและ
การเป็นหุ้นส่วนจะตอ้งเดินทางร่วมกนั และการพฒันาจะตอ้งเป็นประโยชน์แก่ทุกคนและแต่ละคน
ในสังคม ดงันั)นทุกคนและแต่ละคนในสังคมจึงตอ้งมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันานั)นทุกขั)นตอน
อยา่งมีเสรีและประชาธิปไตย  

ปรัชญาของการวิจยัอยา่งมีส่วนร่วมทั)งเครื�องมือและวธีิการที�ใชใ้นการศึกษามีอิทธิพล 



40 
 
จากวชิามานุษยวทิยา ซึ� งใชว้ธีิการศึกษาในแบบการวจิยัเชิงคุณภาพเป็นหลกั  

การวจิยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม (participatory action research: PAR) เป็นการ 
รวมทั)งการวิจยัแบบมีส่วนร่วมและการวจิยัเชิงปฏิบติัการเขา้ดว้ยกนั กล่าวคือเป็นการวิจยัที�พยายาม
ศึกษาชุมชน โดยเนน้การวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา  ปฏิบติัตามแผนและ
ติดตามประเมินผล ทั)งนี) ในการดาํเนินการวจิยัทุกขั)นตอน ประชาชนหรือสมาชิกชุมชนนั)นๆ จะตอ้ง
เขา้มามีส่วนร่วมดว้ย(กรมการศึกษานอกโรงเรียน 2538)  

การวจิยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม (participatory action research): PAR) คือการ 
วจิยั คน้ควา้ และการหาความรู้ตามหลกัการของการวิจยัเชิงวทิยาสาสตร์แบบเดิม แต่แตกต่างกนั
ตรงที�วตัถุประสงค ์มุง่ไปที�การแกไ้ขปัญหาในการพฒันาและเป็นการวจิยัที�ดาํเนินไปดว้ยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และผูร่้วมงาน ทั)งในกระบวนการวจิยัและในการมีหุน้ส่วนใชป้ระโยชน์ของการวจิยั
(กมล สุดประเสริฐ 2540) 

4.1  ความหมายของการวจัิยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
             มีผูศึ้กษาการวจิยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม และไดอ้ธิบายความหมายไวด้งันี)  

              William Foote Whyte และคณะ (1991) ไดใ้หค้าํจาํกดัความของ PAR วา่ การที�
ประชาชนบางส่วนในองคก์รหรือในชุมชนที�ศึกษามีส่วนร่วมในกิจกรรมกบันกัวจิยัอาชีพโดยผา่น
กระบวนการวิจยัตั)งแต่เริ�มออกแบบการวจิยัจนถึงการนาํเสนอผลและการอภิปรายผล  

     Kurt Lewin (1946) PAR เป็นวงจรของการศึกษาขอ้มูล การวางกรอบแนวคิดและ 
การวางแผนการปฏิบติั การลงมือปฏิบติัและการประเมินผลการปฏิบติัโดยอาจทาํเป็นวงจรซํ) า ๆ 
จนกวา่จะแกปั้ญหาไดซึ้� งปัจจุบนัไดพ้ฒันามาเป็นรูปแบบที�นิยมใชก้นัคือ 
  1. ศึกษาและวางแผนเพื�อการแกปั้ญหา (plan) 
  2. ทดลองปฏิบติัและสังเกตผลปฏิบติั (act and observe) 
  3.สะทอ้นความคิด (reflect) คือการทบทวนอยา่งพินิจพิเคราะห์ร่วมกนัซึ� งอาจ
นาํไปสู่การปรับแผนและปฏิบติัใหม่ ดงัวงจรการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ดงัภาพที� 2.5  
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ภาพที� 2.5 กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในรูปแบบวงจรการวจิยั 

ที�มา : Stephen Kemmis.and Robin McTaggart.(1990) The Action Research Planner. 3 rd  ed.  
Victoria : Deakin  Ueakin University) อา้งถึงใน ชมชื�น  สมประเสริฐ 2542 

 
พนัธ์ทิพย ์รามสูต (2545: 59) ใหค้วามหมายของการวจิยัปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม 

(PAR) เป็นกระบวนการทางประชาธิปไตยอยา่งหนึ�ง ที�บุคคลจาํนวนหนึ�งนาํความรู้ที�ไดจ้ากการ
ศึกษาวจิยัและการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเองมาปรับปรุงแกไ้ขหรือเปลี�ยนแปลงสังคมของตนเอง 
ดงันั)นการวจิยัปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม(PAR) จึงเป็นรูปแบบการวจิยัที�ประชาชนผูที้�เคยเป็น
ประชากรผูที้�ถูกวจิยักลบับทบาทเปลี�ยนเป็นผูร่้วมในการกระทาํการวจิยันั)นเองโดยมีส่วนร่วมนี)
จะตอ้งมีตลอดกระบวนการวิจยันบัตั)งแต่การตดัสินใจควรจะตอ้งมีการริเริ�มศึกษาวจิยัในชุมชนนั)นๆ
หรือไม ่การประมวลเหตุการณ์ หลกัฐาน และขอ้มูล การวิเคราะห์และการเสนอขอ้มูลที�พบ 
จนกระทั�งกระจายความรู้ที�ไดจ้ากการวจิยัไปสู่การลงมือปฏิบติั 

จากความหมายต่างๆ พอสรุปไดว้า่การวจิยัเชิงปฏิบติัการอยา่งมีส่วนร่วม(participatory  
action research: PAR) หมายความถึง การวจิยัเพื�อการพฒันาที�รวมการวจิยัอยา่งมีส่วนร่วม 
(participatory research) เขา้ดว้ยกนัและเป็นเครื�องมือในการจดัการกบัปัญหาที�เกิดขึ)นในชุมชน โดย
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คณะนกัวจิยัชุมชน ทีมงาน เขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการวจิยัทุกขั)นตอนของการพฒันาตั)งแต่การ
สืบหา คน้ควา้ วเิคราะห์ และวางแผนปฏิบติั การดาํเนินการ และการประเมินในสิ�งที�ไดด้าํเนินการ
ไปแลว้ เพื�อใหผ้ลของการวจิยันาํไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริงในการพฒันางานใหดี้ขึ)นและการสร้างพลงั
อาํนาจกบัทุกคน 

ดงันั)นการวจิยัแบบนี)  จึงเป็นการสร้างรูปแบบของความรู้ โดยผา่นการสังเคราะห์อยา่ง 
สร้างสรรคใ์ห้เขา้ใจที�แตกต่างและจากประสบการณ์ของคนที�มีส่วนร่วมในปัญหาที�เกิดขึ)น อีกทั)ง
การวจิยัแบบนี)ยงัเป็นการผลิตความรู้ที�สามารถนาํไปปฏิบติัได ้ซึ� งจะเกิดประโยชน์ต่อคนที�ดาํเนิน
ชีวติอยูใ่นแต่ละวนั(Donna, 2004  อา้งถึงใน มณี อาภานนัทิกุล, 2549) 

หลกัการในการทาํวจิยัแบบนี)ตอ้งเป็นความร่วมมือระหวา่งผูว้จิยัและคนในชุมชน โดย 
มีการสาํรวจพื)นที�ร่วมกนัวา่มีปัญหาอะไร และดาํเนินการตามขั)นตอนต่อไปนี)  

1. ตอ้งคน้หาปัญหาก่อน 
2. วางแผนเฉพาะกบัปัญหาที�เกิดขึ)นรวมทั)งมีการทดสอบสมมุติฐาน โดยการนาํ 

แผนการไปใช ้
3. ประเมินผลรวมกนัถึงประสิทธิผลของการทาํกิจกรรมนั)นๆ มีการติดตาม เฝ้า 

ระวงัอยา่งต่อเนื�อง 
4. คนในชุมชนสะทอ้นให้เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคในการทาํกิจกรรมต่างๆ  

ตามแผนที�กาํหนด มีการประเมินการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ)น รวมทั)งสรุปผลเพื�อเผยแพร่ความรู้ที�ได้
ไปสู่คนกลุ่มอื�นเพื�อนาํไปประยกุตใ์ช ้(Mc Keman 1996)  

นอกจากนี)ผูว้ิจยัและคนในชุมชนตอ้งสามารถร่วมกนัทาํการวจิยัแบบมีส่วนร่วมดงั 
ขั)นตอนต่อไปนี)  
  1.  ผูว้จิยัและคนในชุมชนวางแผนการวิจยัร่วมกนั 
  2.  ผูว้จิยัและคนในชุมชนร่วมกนัเกบ็ขอ้มูล 
  3.  ผูว้จิยัและคนในชุมชนร่วมกนัวเิคราะห์ขอ้มูล สรุปผล หาแนวทางแกไ้ข 
  4.  ผูว้จิยัและคนในชุมชนร่วมกนันาํแนวทางแกไ้ขไปปฏิบติั จากนั)นนาํมา
ประเมินผลร่วมกนั เผยแพร่ความรู้ที�ไดสู่้สาธารณชน (De Koning & Martinn 1996  อา้งถึงในมณี 
อาภานนัทิกุล 2549) 

 4.2.  การเลอืกหัวข้อและกลุ่มตัวอย่างของการวจัิยแบบมีส่วนร่วม  การเลือกหวัขอ้ของ 
การวจิยัแบบมีส่วนร่วม ควรเนน้หวัขอ้ที�เป็นประเด็นปัญหาที�ตอ้งการแกไ้ข ตอ้งการปรับปรุง หรือ
ตอ้งการเปลี�ยนแปลง เพื�อให้เกิดความสงบ ความผาสุก และคุณภาพในการทาํงานของชุมชนที�เขา้ไป
ศึกษา ตวัอยา่งหวัเรื�อง เช่นความร่วมมือร่วมใจของพยาบาลในหอผูป่้วยในการปรับปรุงมาตรฐาน
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การพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวาน การใหบ้ริการผูป่้วยแบบ one stop service ความร่วมมือระหวา่ง
ทีมสหวชิาชีพ การเปลี�ยนแปลงระบบการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ เป็นตน้ 

การเลือกกลุ่มตวัอยา่งจะเป็นแบบเจาะจง ( convenient sampling หรือ purposive 
sampling) เพื�อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งที�จะเขา้มามีส่วนร่วมในการวจิยันี)  และเป็นกลุ่มตวัอยา่งที�มี
ประสบการณ์ในเรื�องที�ศึกษาพร้อมที�จะเสนอความคิดเห็น และพร้อมที�จะใหค้วามร่วมมือในการ
วางแผนงาน ดาํเนินการ และประเมินผล โดยที�กลุ่มตวัอยา่งจะประกอบดว้ยผูเ้กี�ยวขอ้ง 2 กลุ่มที�ตอ้ง
ทาํงานร่วมกบันกัวิจยั ไดแ้ก่  

1. คนในชุมชน ซึ� งเป็นตวัแทนที�คดัเลือกมา ซึ� งเป็นผูที้�มีความรู้ ความเขา้ใจใน 
เรื�องราวที�เกิดขึ)นหรือปัญหาที�เกิดขึ)นภายในชุมชน อีกทั)งเป็นผูที้�รู้ถึงแหล่งทรัพยากรที�มีอยูใ่นชุมชน 
หรือแหล่งช่วยเหลืออื�นๆ 

2. นกัพฒันา อาจเป็นตวัแทนจากภาคต่างๆทั)งหน่วยงานรัฐบาลและเอกชน เช่น  
พยาบาล แพทยเ์จา้หนา้ที�สาธารณสุข เจา้หนา้ที�จากอาํเภอ ตาํรวจ เป็นตน้ ถา้จะทาํในโรงพยาบาล
อาจจะเป็นหวัหนา้งาน พยาบาลหวัหนา้เวร ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล เป็นตน้ 

4.3  การเกบ็รวบรวมข้อมูลของการวจัิยแบบมีส่วนร่วม การเกบ็รวบรวมขอ้มูลของการ 
วจิยัแบบมีส่วนร่วม สามารถทาํไดห้ลายวธีิ วธีิที�นิยมใช ้ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์ การสนทนา การบอก
เล่า (story telling) การสังเกต การศึกษาจากเอกสารต่างๆ เช่นหนงัสือ เอกสารราชการ แฟ้มผูป่้วย 
เป็นตน้ การบนัทึกภาคสนาม และการจดบนัทึกส่วนตวั(memo) 

4.4  การวเิคราะห์ข้อมูลของการวจัิยแบบมีส่วนร่วม การวิเคราะห์ขอ้มูลของการวิจยั 
แบบมีส่วนร่วม มกัใชว้ธีิการวเิคราะห์เชิงเนื)อหา ขอ้มูลที�นาํมาวเิคราะห์จะเป็นขอ้มูลที�ไดจ้ากการ
สัมภาษณ์ การสนทนา การบอกเล่า การสังเกต ขอ้มูลที�ไดม้าจากเอกสารต่างๆ หรือจากวดิีทศัน์
บนัทึกเหตุการณ์ รวมทั)งขอ้มูลบนัทึกภาคสนามและขอ้มูลที�ผูว้จิยับนัทึกประจาํวนั(memo)  

โดยสรุปการวจิยัแบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบของการรวบรวมปัญหา หรือคาํถามจาก 
ผูป้ฏิบติังาน หรือผูที้�มีส่วนเกี�ยวขอ้งในชุมชนใด ชุมชนหนึ�ง หรือสังคมใด สังคมหนึ�ง เพื�อพฒันา
หลกัการ วธีิการ ปฏิบติังาน เพื�อใหไ้ดรู้ปแบบหรือแนวทางในการปฏิบติักิจกรรมจนเกิดผลสาํเร็จ
และเผยแพร่ได ้การวจิยัแบบมีส่วนร่วมเนน้การทาํวจิยัไปพร้อมๆกนั กบัการลงมือปฏิบติั มีการรวบ
รมปัญหา วเิคราะห์ปัญหา หาวธีิการปฏิบติั ทดลองปฏิบติั ประเมินผล และปรับปรุงปฏิบติัจนเกิด
เป็นรูปแบบหรือแนวทางปฏิบติัที�เป็นความรู้เผยแพร่ได ้

จุดเนน้ของการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (ส.วาสนา ประวาลพฤกษ ์2538 แปล
มาจาก The Action Research Planner: Deakin University 1988) มีดงันี*  
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1. เป็นวธีิการที�จะทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลง และอาศยัการเรียนรู้จากผลสืบเนื�อง
ของการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ*น 

2. เป็นการวิจยัที�ตอ้งนาํตวัเองเขา้ไปร่วมในกิจกรรม เป็นการวิจยัที�บุคคลจะตอ้ง
ดาํเนินการเพื�อที�จะปรับปรุงงานที�ตนปฏิบติัอยู ่(ใชแ้นวทางปฏิบติัของบุคคลอื�นเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ) 

3. มีการดาํเนินการผ่านขั*นตอนของการสะท้อนภาพตนเองในลักษณะเกลียว
สว่าน อาจจะเริ� มตน้ด้วยการคน้ควา้หาสิ�งที�ควรจะเปลี�ยนแปลง  รวบรวมขอ้มูลจากเหตุการณ์ที�
เกิดขึ*น  สะทอ้นใหเ้ห็นภาพลกัษณ์และสร้างแผนงานที�ดีเพื�อการปฏิบติัการ   

4. เป็นการร่วมมือกนัทาํงาน มีความรับผดิชอบในการกระทาํเพื�อปรับปรุงให้ดีขึ*น 
ขยายขอบเขตของความร่วมมือระหวา่งกลุ่มที�ทาํงานดว้ยกนัโดยตรงไปให้กวา้งที�สุดเท่าที�จะทาํได ้
เพื�อผลของการปฏิบติัที�จะตามมา 

5. ก่อให้เกิดชุมชนแบบพฒันาตนเอง  โดยสมาชิกเขา้ร่วมกิจกรรมและให้ความ
ร่วมมือทุกขั*นตอนของกระบวนการวจิยั  โดยมีจุดมุง่หมายที�จะสร้างชุมชนใหพ้ึ�งตนเอง 

6. เป็นกระบวนการเรียนรู้อยา่งมีระบบ ที�บุคคลปฏิบติัการตามเจตนาที�ไตร่ตรอง
ดีแลว้ 

7.  เป็นการวิจยัที�เกี�ยวกบับุคคล ในการสร้างทฤษฏีเกี�ยวกบัการปฏิบติั ซึ� งใช้ผล
ของการกระทาํเป็นแนวทางในการพินิจพิเคราะห์ เพื�อพฒันา 

8.  เป็นการเปิดใหบุ้คคลทาํการปฏิบติัตามแนวคิดของขอ้สมมุติเกี�ยวกบัสถาบนัที�
ไปทดสอบ โดยเก็บรวมรวมกิจกรรมจากแนวปฏิบติัที�ผา่นมามาตรวจสอบ เพื�อปรับปรุงการปฏิบติั
ในครั* งต่อไป 

9. ตอ้งเปิดใจให้กวา้งในการรวบรวมเหตุการณ์(หรือขอ้มูล) เก็บรายละเอียดที�จะ
อธิบายสิ�งที�จะเกิดขึ*น (โดยกาํหนดคาํถามและเก็บขอ้มูลจากชีวิตจริง) รวบรวมและวิเคราะห์ดว้ย
ตนเอง พร้อมตดัสินชี*ขาดปฏิกิริยาโตต้อบ และความประทบัใจที�กาํลงัเกิดขึ*นขณะนั*นดว้ย 

10. เป็นการเก็บเรื� องราวส่วนตัว สามารถบันทึกความก้าวหน้าและสะท้อน
ความคิดเกี�ยวกบัการปฏิบติัวา่พฒันาไปอยา่งไร กระบวนการการศึกษาดาํเนินไปอยา่งไร 

11. เป็นกระบวนการทางการเมืองเพราะเกี�ยวกบัการเปลี�ยนแปลงที�มีผลต่อผูอื้�นๆ
จึงอาจเกิดการต่อตา้น 

12) อาจพบการต่อตา้นหรือการขดัแยง้ ระหวา่งแนวทางใหมก่บัแนวทางเก่า 
13. ควรเริ�มตน้ดว้ยงานเล็กๆแลว้ขยายงานต่อไป ซึ� งจะนาํไปสู่การปฏิรูปนโยบาย

หรือแนวปฏิบติั 
14. เริ�มจากวฎัจกัรเล็กๆ นาํไปสู่การนิยามประเด็นปัญหาที�มีพลงัสูงขึ*น 
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15. เริ�มจากผูท้าํงานร่วมมือกนักลุ่มเล็กๆแต่จะกวา้งขวางในการปฏิบติัการใน
ชุมชน และขยายผลออกไป 

16. จะช่วยให้เราสามารถรวบรวม บันทึกความก้าวหน้าต่างๆทั*งเรื� อง ความ
เปลี�ยนแปลงกิจกรรมการปฏิบติั  ความเปลี�ยนแปลงของสื�อภาษา  ความเปลี�ยนแปลงความสัมพนัธ์
ทางสังคม  การรอบรู้เกี�ยวกบัการวจิยัของเรา 

17. ทาํใหส้ามารถใหเ้หตุผลเกี�ยวกบังานดา้นการศึกษาแก่บุคคลอื�นได ้
 

5. งานวจิัยทีIเกีIยวข้อง 

 
หนึ�งฤทยั แก่นจนัทร์ (2540) ศึกษาเรื�องการรับรู้บทบาทกบัภาวการณ์ควบคุมโรคของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึ�งอินสุลิน จากการศึกษาพบวา่ การรับรู้บทบาทผูป่้วยเบาหวานใน 5 ดา้น อยู่
ในระดบัคอ่นขา้งดี พิจารณารายดา้นพบวา่ การรับรู้บทบาทดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการ
รับประทานยา ดา้นการดูแลเทา้ ดา้นการดูแลสุขภาพทั�วไป อยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี แต่มีการรับรู้ดา้น
การออกกาํลงักายคอ่นขา้งไม่ดี  

อญัชลี แสนอว้น (2542) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อความรู้ 
การดูแลตนเอง และการควบคุมโรคของผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึ�งอินสุลิน ของโรงพยาบาลพิบูลย์
มงัสาหาร จาํนวน 42 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาล ใชเ้วลาศึกษา 8 สัปดาห์ เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ และประเมินระดบันํ)าตาลในเลือด พบวา่ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ มีการ
ดูแลตนเองดีกวา่ก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั(P<0.05) และภายหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีการควบคุมโรคดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั (P<0.05) 

วชิรวรรณ สุวรรณไตย ์(2543) ศึกษาความเขม้แขง็ในการมองโลกและการควบคุม 
ระดบันํ)าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพนม โดยหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเขม้แขง็ในการมองโลกกบัการควบคุมระดบันํ)าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวาน ที�คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพนม จาํนวน 60 ราย จาก
การศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานมีคะแนนความเฉลี�ยของความเขม้แขง็ในการมองโลกในระดบัปาน
กลาง ผูป่้วยเบาหวานมีการควบคุมระดบันํ)าตาลในเลือดในระดบัยอมรับได ้และความเขม้แขง็ใน
การมองโลก ไมมี่ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ)าตาลในเลือด 

สุปราณี ศรีพลาวงษ ์(2543) ศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 
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เบาหวาน ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเบาหวานทั)ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มที�ใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่าย
ผูป่้วยและกลุ่มที�ไมใ่ชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย มีการรับรู้คุณคา่ของการของการปฏิบติัตวั
เพื�อดูแลตนเองของผูป่้วย อยูใ่นระดบัมาก และกลุ่มที�ใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยมีคา่เฉลี�ย
การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยอยูใ่นระดบัมากที�สุด ส่วน
กลุ่มที�ไมใ่ชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยมีคา่เฉลี�ยการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
การดูแลตนเองอยูใ่นระดบัมาก ผูป่้วยเหล่านี) มีความตอ้งการจะไดรั้บรู้เรื�องอาการของโรค การรักษา
ที�ไดรั้บ การเรียนรู้ถึงการปฏิบติัตวัในชีวิตประจาํวนั ความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ 

จิตรกร วเิศษปัสสา (2548) ศึกษาการติดตามเยี�ยมบา้นกบัการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลนํ)าพอง จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบวา่ การติดตามเยี�ยมบา้นอยูใ่น
ระดบัดี การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานโดยรวมอยูใ่นระดบัดี  การดูแลสุขภาพทั�วไปและการ
ดูแลเทา้ และการใชย้า อยูใ่นระดบัดี ดา้นการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักายและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น อยูใ่นระดบัปานกลาง  ผูป่้วยที�ไดรั้บการเยี�ยมบา้นมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่
ผูป่้วยเบาหวานที�ไมไ่ดรั้บการติดตามเยี�ยมบา้น 

นาฎนภา อารยะศิลปะธร (2548) ศึกษาการพฒันากระบวนการทาํงานของทีมให้ความรู้ 
แก่ผูป่้วยเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระอาจารยฝั์)น อาจาโร จงัหวดัสกลนคร โดย
ศึกษาจากสมาชิกทีมใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพ โภชนากร และเภสัช
กร จาํนวน 8 คน และผูป่้วยเบาหวานที�มารับบริการที�คลินิก ที�มีระดบันํ)าตาลเทา่กบัหรือมากกวา่ 
180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์จาํนวน 51 คนพบวา่กระบวนการทาํงานของทีมใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย
เบาหวานมีขั)นตอนการปฏิบติังานที�ชดัเจนผูป่้วยสามารถนาํสิ�งที�เรียนรู้จากกลุ่มไปใชใ้นการปฏิบติั
ตวัเพื�อควบคุมระดบันํ)าตาลในเลือด ระดบันํ)าตาลในเลือดลดลงส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 141-180 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์คิดเป็นร้อยละ 62.8 และระดบันํ)าตาลในเลือด 181 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ร้อยละ
25.5 

ดวงใจ สอนเสนา (2549) ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2ศูนยสุ์ขภาพชุมชนปอพาน อาํเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม ผล
การศึกษาพบวา่ ก่อนการวิจยัผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้เรื�องโรคเบาหวานและมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที�ไมถู่กตอ้ง ครอบครัวผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลนอ้ย เขา้ใจวา่การดูแล
ผูป่้วยเป็นหนา้ที�ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยเอง ดาํเนินกิจกรรม 3 เดือน ประเมินหลงัเสร็จ
สิ)นการพฒันาพบวา่ผูป่้วยมีความรู้ในระดบัเพิ�มขึ)น มีการจดัตั)งกลุ่ม ผูป่้วยไดรั้บบริการเชิงรุกและ
การดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขและครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระดบันํ)าตาลลดลง ผูป่้วยมีนํ)าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติเพิ�มขึ)น 
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สุพฒัน์ สมจิตรสกุลและคณะ(2544) ศึกษาการพฒันาระบบการใหบ้ริการในคลินิก 
เบาหวาน โรงพยาบาลปลาปาก จงัหวดันครพนม เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action research)  
เพื�อใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วย โดยการวิเคราะห์ระบบเดิมที�มีการใหบ้ริการหลายขั)นตอน ยุง่ยาก 
รอพบแพทยน์าน วางแผนใชก้ระบวนการกลุ่มของผูป่้วยมาเป็นกลยทุธ์ในการในการใหบ้ริการ หา
วธีิจดัระบบบริการที�สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยเบาหวาน แกปั้ญหาที�พบจากระบบเดิม 
โดยประเมินผลจากการควบคุมระดบันํ)าตาลในเลือด และการปฏิบติัตนเปรียบเทียบก่อนและหลงั
การใหบ้ริการระบบใหม ่ผลการพฒันาระบบบริการมีการแยกหน่วยบริการผูป่้วยเบาหวานออกจาก
การใหบ้ริการผูป่้วยทั�วไป เพิ�มการใหบ้ริการเป็น 2 วนั คือวนัพุธและวนัศุกร์วธีิการให้สุขศึกษา
เปลี�ยนแปลงจากการใหสุ้ขศึกษาตามแผน เป็นการจดักลุ่มผูป่้วยเบาหวานแทน โดยใหผู้ป่้วยมีส่วน
ร่วมในการแลกเปลี�ยนความรู้ในการปฏิบติัตวั ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยที�เขา้ร่วมโครงการระดบั
นํ)าตาลในเลือดของผูป่้วยก่อนและหลงัเขา้กลุ่ม เมื�อเปรียบเทียบมีคา่เฉลี�ยระดบันํ)าตาลในเลือดก่อน
เขา้กลุ่มและหลงัเขา้กลุ่ม 1 เดือนพบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 การ
ปฏิบติัตวัเพื�อดูแลตนเองของผูเ้ขา้ร่วมโครงการพบวา่การปฏิบติัตวัเพื�อการดูแลตนเองในดา้นการ
ควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า และการแสวงหาการรักษาพยาบาล การดูแลสุขวทิยาของ
ร่างกายและเทา้ การผอ่นคลายความเครียด ผูร่้วมโครงการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมของโครงการ 

อรวรรณ เมฆวชิยัและคณะ (2548) ศึกษาการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลโรงพยาบาล 
มหาราชนครราชสีมา การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ผูร่้วมวจิยัเป็นพยาบาลวชิาชีพ 172 คน 
และพยาบาลเทคนิค 47 คน ที�ปฏิบติังานในหน่วยงานที�ตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถพิเศษเฉพาะดา้น 
8 แห่ง ไดแ้ก่ ห้องผา่ตดั หอ้งคลอด อุบติัเหตุและฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด หอผูป่้วยหนกั
เด็ก หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม หอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือดและหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
ทาํการศึกษาโดยระดมสมองทีมผูว้จิยัและทีมผูเ้กี�ยวขอ้ง ประเมินสมรรถนะแบบ 180 องศา 
วเิคราะห์ความตอ้งการในการพฒันา สาํรวจความคิดเห็น สาํรวจความพึงพอใจ สังเกต สัมภาษณ์
อยา่งไมเ่ป็นทางการ ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ 2547 – มกราคม 2549 ผลการวจิยัพบวา่รูปแบบใหม่
ของการพฒันาสมรรถนะที�เหมาะสมของพยาบาลแบง่ออกเป็น 4 ระดบั คือ  1) การพฒันารายบุคคล 
ไดแ้ก่การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลผุเ้ชี�ยวชาญสู่พยาบาลที�พร่องสมรรถนะ
ขณะปฏิบติังานในหน่วยงานอยา่งต่อเนื�องโดยเทคนิคการสอนงาน การเป็นพี�เลี)ยง การนิเทศ การให้
คาํปรึกษา การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัตามสมรรถนะและกิจกรรมที�พร่อง มีพยาบาลไดรั้บการพฒันา
รายบุคคลทั)งสิ)น 47 คน (ร้อยละ 23.36)  2) การพฒันารายกลุ่มไดแ้ก่ การจดัหลกัสูตรการอบรม
ภายในโรงพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการในพฒันา จาํนวน 6 หลกัสูตร 3) การพฒันาเฉพาะ
ดา้น ไดแ้ก่การส่งพยาบาลเขา้รับการอบรมหลกัสูตร เฉพาะทางและศึกษาต่อเนื�องในระดบัที�สูงขึ)น
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ตามสาขาที�ปฏิบติังาน 8 คน ศึกษาต่อระดบัปริญญาตรี 6 คน หลกัสูตรปริญญาโท 2 คน 4) การ
จดัระบบสนบัสนุนการพฒันา โดยปรับปรุงเกณฑ ์แนวทางปฏิบติั เพิ�มช่องทางการสื�อสาร การ
ประชาสัมพนัธ์ ลดขั)นตอนการดาํเนินงานดา้นการพฒันา/ฝึกอบรม จดัทาํโปรแกรมสาํเร็จรูปบนัทึก
ขอ้มูลประวติัการอบรมพยาบาลและจดัสรรบุคลากรรับผิดชอบบนัทึกขอ้มูลและประสานงานการ
พฒันาบุคลากรเพิ�มขึ)น 2 คน การพฒันาดงักล่าว ส่งผลต่อการลดจาํนวนพยาบาลที�พร่องสมรรถนะ
ลงจากร้อยละ 23.36 เหลือร้อยละ 15.0 มีพยาบาลผา่นการอบรมเฉพาะดา้นเพิ�มขึ)นร้อยละ 8.1 เป็น
ร้อยละ 14.1  พยาบาลมีความตื�นตวั กระตือรือร้น สนใจใฝ่หาความรู้ ไดรั้บประสบการณ์ใหม ่ตั)งใจ
ปฏิบติังานโดยใชค้วามรู้ความสามารถเตม็ศกัยภาพช่วยสร้างสัมพนัธภาพ บรรยากาศการทาํงานที�ดี
ของพยาบาล มีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการเพิ�มขึ)นทุกหน่วยงาน 

ราศรี ลีนะกุลและคณะ (2549) ศึกษาการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีทางการ 
พยาบาลในผูป่้วยกลา้มเนื)อตาย เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 
research) เป็นการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีทางการพยาบาล สาํหรับผูป่้วยกลา้มเนื)อตาย 
โดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการดูแล ทาํหนา้ที�ประสานงานกบัสหสาขาวชิาชีพในการวางแผน การดูแล
ผูป่้วย การบริหารจดัการคา่ใชจ่้ายบริการสุขภาพ ขอ้มูลหลดัไดจ้ากการสัมภาษณ์ สังเกต การศึกษา
เอกสารที�เกี�ยวขอ้งในการพฒันารูปแบบ รวมทั)งแบบบนัทึกขอ้มูลผลลพัธ์ที�เกิดขึ)น ผลการศึกษา
พบวา่รูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยกลา้มเนื)อตาย เป็นรูปแบบที�อาศยัความร่วมมือระหวา่ง
ผูเ้กี�ยวขอ้ง 3 ฝ่าย คือ พยาบาลผูจ้ดัการการดูแล ทีมผูใ้หบ้ริการ และผูจ่้ายเงินในระบบบริการสุขภาพ 
โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และใชแ้บบแผนการดูแลที�สร้างร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพเป็น
เครื�องมือในการวางแผน ปฏิบติั ประเมินผลการดูแล กระบวนการในการพฒันารูปแบบ 
ประกอบดว้ยการศึกษาปัญหาสถานการณ์ร่วมกบัการวางแผนแกไ้ขปัญหา โดยมีคณะกรรมการ
รับผดิชอบ ลงมือปฏิบติั พร้อมกบัสะทอ้นคิดปัญหาและแนวทางแกไ้ขอยา่งเป็นระบบต่อเนื�อง ซึ� ง
ในรูปแบบดงักล่าวพยาบาลผูจ้ดัการมีความสาํคญั ในการช่วยใหก้ารประสานการดูแลเกิดขึ)นอยา่ง
เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจทั)งผูป่้วยและทีมใหบ้ริการ รวมทั)งผลลพัธ์
ที�ดีของการบริการ ไดแ้ก่ ลดจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล อตัราการกลบัมารักษาซํ) า และคา่ใชจ่้าย
ในโรงพยาบาล 

แดเนียล และคณะ (Danail et al.1999) ไดน้าํวจิยัแบบมีส่วนร่วม (PAR) มาใชใ้นการ 
ทาํแผนกลยทุธ์ เพื�อพฒันาโครงการป้องกนัโรคเบาหวานโดยชุมชนในกลุ่มชนพื)นเมืองอบอรจินีช 
ในเขตชนบทของเขตเมืองบริชทิช โคลมัเบีย ประเทศแคนาดา เนื�องจากอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ชนิดที� 2ไดเ้พิ�มจาํนวนอยา่งรวดเร็วในประชากรกลุ่มนี)  โครงการนี) เป็นโครงการกึ�งทดลอง โดย
ศึกษาในพื)นที�แห่งหนึ�ง มีการสมัภาษณ์ คนพื)นเมืองถึงปัจจยัที�เสี�ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในช่วง



49 
 
ระยะเวลา 7 เดือน ก่อนขั)นตอนการใส่กิจกรรม (intervention) จากนั)นไดน้าํขอ้มูลดงักล่าวมา
วเิคราะห์เชิงคุณภาพเพื�อกาํหนดกลยทุธ์สาํหรับใส่กิจกรรม ขั)นตอนการปฏิบติัการ (implementation) 
ดาํเนินการในเดือนที� 8 มีการกาํหนดปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรค ต่อจากนั)น ไดติ้ดตามศึกษาอยา่ง
ต่อเนื�อง เป็นระยะเวลา 16 เดือน และเมื�อสิ)นสุดการวจิยั ไดมี้การเปรียบเทียบกบัขอ้มูลก่อนเริ�ม
โครงการวจิยั พบวา่ โครงการนี) ใหผ้ลในเชิงการเปลี�ยนแปลงไมม่ากนกั กิจกรรมที�นาํลงไปในชุมชน
ไมพ่อเพียงที�จะทาํใหปั้จเจกบุคคลและชุมชนโดยรวมเปลี�ยนแปลง ทฤษฎีและงานวจิยัที�ผา่นมากบั
ขอ้มูลที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ไมพ่อเพียง ประกอบกบัระยะเวลาในการวางแผนและการทาํกิจกรรมที�
สั)น ทาํใหโ้ครงการไมป่ระสบผลสาํเร็จมากนกั 

เกียร์เชลโลและคณะ (Giashello et al,2003) ไดน้าํรูปแบบ PAR ไปใชส้ร้างการมีส่วน 
ร่วมของชุมชนเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน มีขั)นตอนการดาํเนินงานคือ การนาํแนวคิดสู่การปฏิบติั การ
สร้างกิจกรรมซึ�งรวมถึงการอบรมเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน การสร้างความร่วมมือและการวางแผนการ
ปฏิบติั การสร้างความเขา้ใจของสมาชิกที�เขา้มามีส่วนร่วมเกี�ยวกบัสาเหตุทางสังคมและแนวทาง
แกปั้ญหาความไม่เทา่เทียมกนัเรื�องสุขภาพ โดยเฉพาะเบาหวาน การอบรมที�เกี�ยวกบัการวเิคราะห์
การระบาดของโรค การสนทนากลุ่ม การสาํรวจทางโทรศพัท ์และการสร้างกิจกรรมในชุมชน การ
ใหส้มาชิกและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การศึกษาบริบททางเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง ที�มีผลต่อสุขภาพของชุมชน ทาํความเขา้ใจถึงความสาํคญัของการวจิยัชุมชน เพื�อทาํใหเ้กิด
การเปลี�ยนแปลงโดยชุมชนและผูน้าํการเปลี�ยนแปลง กระบวนการมีส่วนร่วมจะตอ้งทาํใหชุ้มชน
ตระหนกัถึงความซบัซอ้นของโรคเบาหวานในชุมชน และความพร้อมของชุมชนในการทาํกิจกรรม
ทางสังคมเพื�อแกปั้ญหาดงักล่าว มีการกระตุน้ผูน้าํชุมชนที�ไมไ่ดอ้ยูภ่าคสาธารณสุขเขา้มามีส่วนร่วม 
เช่นภาคธุรกิจ วดั โบสถ ์ศึกษาปัจจยั บริบททางสังคมการเมืองที�มีผลต่อสุขภาพของชุมชน เนน้การ
ป้องกนัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นเพิ�มความเขา้ใจถึงความสาํคญัของการวจิยัของชุมชน เพื�อ
จุดประกายใหเ้กิดกิจกรรมทางสังคมเพื�อชุมชน 

จากการทบทวนเอกสารและวเิคราะห์งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ทาํใหผู้ว้จิยัซึ� งเป็น 

ผูป้ฏิบติังานเกี�ยวกบัการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยเบาหวานที�ตึกผูป่้วยในและในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ได้
พิจารณาถึงรูปแบบการศึกษาต่างๆที�เกี�ยวขอ้งกบัผูป่้วยเบาหวานแลว้พบวา่ สภาพทางสังคม 
วฒันธรรมประจาํถิ�น วถีิชีวติของคนในชุมชนนั*น มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพและการปฏิบติัตวัที�
เหมาะสมของผูป่้วยเบาหวาน การจดัระบบบริการในการดูแล การจดับริการสุขภาพแก่ผูป่้วย แมว้า่มี
การศึกษาเกี�ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานมาก แต่ในสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย ไมส่ามารถนาํไป
ปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบัความเป็นจริงและวถีิชีวติของผูป่้วยได ้ยงัเป็นปัญหาที�ตอ้งพฒันาระบบ
บริการสุขภาพใหมี้ความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ*น ดงันั*นในการศึกษาครั* งนี*  ผูว้จิยัจึง
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ตอ้งการผลลพัธ์วา่จากการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็นอยา่งไร และการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วยเบาหวานใน 3 ดา้น คือดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า เป็นอยา่งไร มี
ปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานอยา่งไร โดยคาดหวงัวา่การศึกษาในครั* งนี* ส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวาน
มีพฤติกรรมที�เหมาะสมและสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ควบคุมระดบันํ*าตาลอยูใ่นเกณฑป์กติ 
ไมก่ลบัมารักษาซํ* าดว้ยภาวะนํ*าตาลในเลือดสูงอีก 



บทที� 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 
 

การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม( Participatory  action  research  
: PAR) เพื.อพฒันาระบบดูแลผูป่้วยเบาหวาน ซึ. งผูว้ิจยัไดแ้บง่การดาํเนินงานเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที� 1 ระยะก่อนดําเนินการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน รวบรวมขอ้มูล 
ทางสถิติ การใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร จงัหวดัสกลนคร 

ระยะที� 2 ระยะพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน  
ธนากโร จงัหวดัสกลนคร เพื.อสร้างระบบงานขึ�นมาใหม ่นาํระบบไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

ระยะที� 3 ระยะประเมินผลหลงัการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
พระอาจารยแ์บน ธนากโร จงัหวดัสกลนคร  
 

ระยะที�1  ระยะก่อนการดําเนินการพฒันาระบบผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารย์

แบน ธนากโร จังหวดัสกลนคร  

 
ผูว้จิยัไดด้าํเนินการรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลเกี.ยวกบัสถานการณ์ของผูป่้วยเบาหวาน

ที.รับการรักษาที.ตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ตั�งแต่ เดือนมีนาคม 2551 ถึง 
เดือนกนัยายน 2551 โดยมีขั�นตอนการศึกษา ดงันี�   

1.1  การเตรียมตัวผู้วจัิยและทมีวจัิย  กลุ่มเป้าหมายในการดาํเนินการวจิยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย แพทยจ์าํนวน 2 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาลหวัหนา้งานแผนกผูป่้วย
ใน จาํนวน 1 คน และพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการที.ปฏิบติังานในตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระ
อาจารยแ์บน ธนากโร จาํนวน 10 คน ผูป่้วยเบาหวานที.มีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง จาํนวน 6 คน รวม
ทั�งหมด 20 คน ผูว้จิยัไดด้าํเนินการ ดงันี�  

  1.1.1. การเตรียมความรู้ ความเข้าใจเกี�ยวกบัการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ให้กบัทมีวิจัย โดยการประชุมชี�แจงวตัถุประสงค ์การดาํเนินงานของการวิจยั ใหก้บัทีมวจิยัทุกคน 

  1.1.2  ศึกษาเอกสาร รายงาน ที�เกี�ยวข้อง ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร รายงาน ที.เกี.ยวขอ้ง
การดูแลผูป่้วยเบาหวานที.รับการรักษาที.ตึกผูป่้วยในโรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ดงันี�  



 52 

  1)  สถิติข้อมลูจาํนวนผู้ป่วย ที.แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน 
ธนากโร ประจาํปีงบประมาณ 2548-2550 (เดือนตุลาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2548, 2549 และ.
2550)  
  2)  สถิติข้อมลูจาํนวนพยาบาล ที.ปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
พระอาจารยแ์บน ธนากโร ประจาํปีงบประมาณ 2548-2550 (เดือนตุลาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 
2548,.2549 และ.2550) 
  3)  นโยบายของโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2549-
2551 (เดือนตุลาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2549, 2550และ 2551) 
 1.1.3  ทบทวน ศึกษางานวิจัยและวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง  ไดแ้ก่ ขอ้มูลเชิงนโยบาย 
รายงานการวิจยั บทความวชิาการ และวรรณกรรมที.เกี.ยวขอ้ง กบัผูป่้วยเบาหวาน แลว้วเิคราะห์ปัจจยั
ที.เกี.ยวขอ้ง นาํประเด็นขอ้มูลมาจดัทาํคาํถาม เพื.อจดัทาํโครงร่างแบบสัมภาษณ์ พร้อมทั�งศึกษาวธีิการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล 

1.2  การสังเกตการณ์  ตั�งแต่เดือนมีนาคม 2551 ถึง เดือนเมษายน 2551 โดยผูว้จิยัเป็น
ผูรั้บผดิชอบคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลและที.สถานีอนามยัผูว้จิยัไดใ้ชก้ารสังเกตการณ์แบบมี
ส่วนร่วม โดยผูว้จิยัไดร่้วมในทีมตรวจรักษาของคลินิกเบาหวานของสถานีอนามยัและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ไดสุ้งเกตในขณะร่วมในกิจกรรมต่างๆ พดูคุยกบัผูป่้วยเบาหวาน และไดส้ังเกตการณ์แบบ
ไมมี่ส่วนร่วมการปฏิบติังานการพยาบาลของพยาบาลปฏิบติัการตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระ
อาจารยแ์บน ธนากโร โดยผูว้ิจยัไดส้ังเกตเวลาที.ไปติดต่อประสานงานอื.นๆ โดยศึกษาตั�งแต่ผูป่้วย
เบาหวานเขา้มารักษาที.ตึกผูป่้วยใน โดยผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลทั�งหมดที.พบ จดักลุ่มขอ้มูล เพื.อเตรียม
ดาํเนินการในขั�นต่อไป 
 1.3  การศึกษาสถานการณ์ที�เกี�ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ที.รับการรักษาที.ตึก
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ผูว้จิยัดาํเนินการตามขั�นตอนดงันี�  
 1.3.1   การสัมภาษณ์เชิงลึก (in – depth interview) โดยผูว้ิจยัตั�งแต่วนัที. 25 
กรกฎาคม 2551 ถึงวนัที. 18 กนัยายน 2551 เพื.อวิเคราะห์ปัจจยัที.เกี.ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ที.มีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร 
    กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัไดแ้ก่ แพทย ์จาํนวน 2 คน เภสัชกร จาํนวน 2 คน 
พยาบาลวชิาชีพระดบัชาํนาญการและระดบัปฏิบติัการที.ปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
พระอาจารยแ์บน ธนากโร จาํนวน 9 คน พยาบาลเวชปฏิบติัทั.วไป จาํนวน 1 คน ผูป่้วยเบาหวานที.มี
ภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงที.รักษาที.ตึกผูป่้วยใน จาํนวน 6 คน รวม 20 คน  
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เครื.องมือที.ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์ ร่วมกบัการ
บนัทึกเทป ตามแนวคาํถามที.ผูว้จิยัสร้างขึ�น จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที.เกี.ยวขอ้ง
ลกัษณะของแนวคาํถามเป็นแบบปลายเปิดซึ.งผูว้จิยัสร้างขึ�นเพื.อสัมภาษณ์เจาะลึกในประเด็นที.
เกี.ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานที.มีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงที.รับการรักษาที.ตึกผูป่้วยใน แนว
คาํถามในการสัมภาษณ์ ดงันี�  

ก) แพทย์ ใชแ้นวคาํถามในประเด็นการใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานที.มี 
ภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงที.รับการรักษาที.ตึกผูป่้วยใน การวางแผนการรักษาและการดูแลต่อเนื.อง 

ข) เภสัชกร ใชแ้นวคาํถามในประเด็นการดูแลในเรื.องการใชย้าของผูป่้วย 
เบาหวานที.มีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงที.รับการรักษาที.ตึกผูป่้วยใน ปัญหาอุปสรรคในการใชย้าของ
ผูป่้วย 

ค) พยาบาลวิชาชีพ ใชแ้นวคาํถามประเด็นเรื.องการใหก้ารดูแลและการ 
พยาบาลผูป่้วยเบาหวานที.รับการรักษาที.ตึกผูป่้วยใน ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ปัญหาอุปสรรค
ของการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

ง) ผู้ป่วยเบาหวาน ใชแ้นวคาํถามในประเด็นเรื.องการปฏิบติัตวัของผูป่้วย 
ขณะอยูที่.บา้นและการใหก้ารดุแลรักษาของทีมสุขภาพขณะรับการรักษาที.ตึกผูป่้วยใน 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลการสัมภาษณ์ผูว้จิยัไดท้าํการสาํรวจจาํนวนพยาบาล 
ที.ตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร หลงัจากนั�นนดัสัมภาษณ์ ตามวนั เวลา และ
สถานที. ที.ผูใ้หข้อ้มูลสะดวกที.สุดและ ผูว้จิยัไดท้าํการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกตามประเด็นคาํถาม ดว้ย
ตนเอง โดยผูว้จิยัแนะนาํตวั ชี�แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธิX ของผูใ้หข้อ้มูล การ
บนัทึกเทปการใหส้ัมภาษณ์จะเกิดขึ�นเมื.อผูใ้หข้อ้มูลยนิดีเทา่นั�น  

สถานที.ที.ใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก คือ หอ้งพิเศษ  และหอ้งประชุม
โรงพยาบาลแบน ธนากโร เพื.อความเป็นสัดส่วน  

ขณะสัมภาษณ์ผูว้จิยัจะจดบนัทึกประเด็นสาํคญัไว ้และทาํการถอดเทป
แบบคาํต่อคาํ พิจารณาความสมบูรณ์ของขอ้มูลที.ได ้หลงัการสัมภาษณ์ ในกรณีที.ขอ้มูลที.ไดจ้ากผูใ้ห้
ขอ้มูลยงัไมส่มบูรณ์ผูว้จิยัอาจขอนดัสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลอีกครั� งหนึ.ง รวมทั�งปรับปรุงวธีิการและขอ้
คาํถามในการสัมภาษณ์ใหเ้หมาะสมยิ.งขึ�น การสัมภาษณ์แต่ละครั� งใชเ้วลาประมาณ 45 ถึง 50 นาที  

ผูว้จิยันาํขอ้มูลที.ไดม้าวิเคราะห์เนื�อหา และสรุปเป็นปัจจยัที.เกี.ยวขอ้งกบั
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน เพื.อนาํขอ้สรุปที.ไดเ้ขา้สนทนากลุ่มเพื.อยนืยนัขอ้สรุป ในขั�นตอนต่อไป 
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2. ระยะพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร จังหวดัสกลนคร  

 

ระยะเวลาในการศึกษาตั�งแต่ วนัที. 26 เดือนกนัยายน 2551 ถึง เดือน พฤษภาคม 2552  
ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มลูจากการศึกษาปัจจยัเกี.ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานที.มีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง 
ที.รับการรักษาที.ตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร มาดาํเนินการสังเคราะห์เพื.อ
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานที.มีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง โดยใชว้ธีิการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม โดยมีขั�นตอน ดงันี�  

2.1  การสนทนากลุ่ม  (Focus group discussion) 

2.1.1  การเตรียมแนวคําถามในการสัมภาษณ์ และคําถามในการสนทนากลุ่ม โดย
จาํแนกตามหมวดคาํถามหลกั ปัจจยัที.เกี.ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานที.มีภาวะนํ�าตาลในเลือด
สูง โดยผูว้จิยัเลือกใชค้าํถามที.ชดัเจน เขา้ใจง่ายและสื.อความหมายใหเ้ขา้ใจตรงกนั เพื.อเปิดโอกาสให้
ผูใ้หข้อ้มูล ไดแ้สดงความคิดเห็น ความรู้สึก และพฤติกรรมไดอ้ยา่งอิสระ ทั�งนี� ผูว้จิยัสามารถปรับ
แนวคาํถาม หรือจดัลาํดบัขอ้คาํถามไดต้ามสถานการณ์ 
 2.1.2  การจัดเตรียมอปุกรณ์ในการสัมภาษณ์และการจัดประชุมกลุ่ม เช่น เทป
บนัทึกเสียง กระดาษ ปากกา และอื.นๆที.จาํเป็นรวมทั�งประสานงานเรื.องการขอสัมภาษณ์ การขอใช้
หอ้งประชุม อาหารวา่ง  

2.1.3  ดําเนินการสนทนากลุ่ม  ผูว้จิยัไดจ้ดัการประชุมระดมสมองผูเ้กี.ยวขอ้งใน 
วนัที. 26 กนัยายน 2551 โดยใชข้อ้มูลที.ไดจ้ากการศึกษาปัจจยัที.เกี.ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ที.มีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ซึ. งผูว้จิยัเป็นผูด้าํเนินการเอง ใช้
สถานที.หอ้งประชุมของโรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ใชร้ะยะเวลาในการประชุมประมาณ 
1 ชั.วโมง ผูว้จิยัไดด้าํเนินการสนทนากลุ่มเพื.อยนืยนัขอ้สรุปที.ไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยมี
ประเด็นการสนทนากลุ่มในเรื.องแนวทางการปฏิบติัของทีมสุขภาพในการใหก้ารดูแลผูป่้วย
เบาหวานที.รับการรักษาที.ตึกผูป่้วยใน ปัญหาและอุปสรรคแนวทางในการพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน โดยการประชุมระดมสมองในกลุ่มแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวชิาชีพระดบัหวัหนา้ตึก 
พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการที.ปฏิบติังานที.ตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร 
จาํนวน 10 คน ขั�นตอนการดาํเนินการดงันี�  
          1)  ผู้วิจัยได้แจ้งวตัถปุระสงค์ของการประชุม คือการแจง้ขอ้มูลประเด็นปัญหา
ที.ไดจ้ากการศึกษาปัจจยัที.มีผลต่อระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานที.มีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง และ
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ระดมสมองในการวางแผนดาํเนินงานแกไ้ขปัญหาที.พบต่อไป และไดข้ออนุญาต จดบนัทึกขอ้มูล
และบนัทึกเทปการสนทนา เพื.อจะไดบ้นัทึกขอ้มูลไดค้รบถว้นถูกตอ้ง 
        2)  คัดเลือกประธาน เพื.อดาํเนินการประชุมและคดัเลือกเลขานุการเพื.อจด
บนัทึกขอ้มูลจากที.ประชุม 
         3)  ดาํเนินการประชุม ตามวตัถุประสงค ์
        4)  สรุปผล การประชุม 
        5)  ถอดเทป แบบคาํต่อคาํและวเิคราะห์เนื�อหาการประชุม  

1.4  การพฒันาเครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย   ตั�งแต่ สัปดาห์ที. 1 ของเดือน ตุลาคม 2551 ถึง  
เดือน ธนัวาคม 2551 ผูว้จิยัไดพ้ฒันาเครื.องมือที.ใชใ้นการวจิยัที.ใชใ้นการวจิยัครั� งนี�ประกอบดว้ย 

1.4.1  แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ตึกผูป่้วยในโรงพยาบาลพระ 

อาจารยแ์บน ธนากโร ซึ. งผูว้ิจยัสร้างขึ�นจากการสรุปปัจจยัที.เกี.ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานที.มี

ภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง ตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ที.ไดจ้ากการสัมภาษณ์

เจาะลึกและการสนทนากลุ่ม โดยผูว้จิยั  สอบถามและสัมภาษณ์โดยพยาบาลวชิาชีพ ซึ. งประกอบดว้ย 

4 ส่วน  

          1) ส่วนที1 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน  
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สิทธิที.ใชใ้นการรักษา รายไดเ้ฉลี.ยของครอบครัว 
จาํนวนบุตรหรือญาติพี.นอ้งที.อยูด่ว้ยกนัระยะเวลาที.เป็นเบาหวาน ระยะเวลาที.รักษา โรคแทรกซอ้น 
ดชันีมวลกาย สถานภาพการรักษา  เป็นคาํถามเลือกตอบ และคาํตอบแบบเติมคาํ จาํนวน 13 ขอ้ 

         2)  ส่วนที1 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเรื1 องการรับประทานอาหารของ 

ผูป่้วยเบาหวานในแต่ละมื�อในช่วง 3 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล เป็นคาํถามที.ตอบแบบเติมคาํ 

           3)  ส่วนที1 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเรื1 องการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวาน

ในช่วง 3 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล เป็นคาํถามเลือกตอบ และคาํตอบแบบเติมคาํ 

          4)  ส่วนที1 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเรื1 องการออกกาํลังกายของผูป่้วย

เบาหวานในช่วง 3 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล เป็นคาํถามเลือกตอบ และคาํตอบแบบเติมคาํ 

1.4.2  คู่มือการปฏิบติัตัวผู้ป่วยเบาหวานตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน  

ธนากโร แบง่เนื�อหาเป็น 3 ส่วน คือ เนื�อหาเรื.องการควบคุมอาหาร เนื�อหาเรื.องการออกกาํลงักาย 

เนื�อหาเรื.องการใชย้า และกิจกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานหลงัการจาํหน่ายกลบับา้นใน



 56 

เรื.องการปฏิบติัตวัในเรื.องอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า โดยประเมินผลจากการบนัทึกในคูมื่อ

การปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานระยะ 

เวลา 1 เดือน โดยมีใบบนัทึกระดบันํ�าตาลในเลือดลากจุดเชื.อมโยงใหท้ราบการเปลี.ยนแปลงของ

ระดบันํ�าตาลในเลือด 

  1.4.3  แบบฟอร์มแผนการให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที�มีภาวะนํAาตาลในเลือดสูง 

โดยเจา้หนา้ที.ทีมสุขภาพ โดยการมีหวัขอ้ในการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน ในเรื.องโรคเบาหวาน 

อาหารผูป่้วยเบาหวาน ยาสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน การออกกาํลงักาย การดูแลเทา้ การดูแลสิ.งแวดลอ้ม 

สภาพสังคมและจิตวทิยา  

  1.4.4  ใบส่งต่อเพื�อการดูแลอย่างต่อเนื�องและแบบตอบกลับสําหรับเจ้าหน้าที�

ติดตามเยี�ยม ส่งใหส้ถานีอนามยั หรือกลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนติดตาม และมีการ
ตอบกลบัการติดตามเยี!ยมของเจา้หนา้ที!มาที!กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร
มีการลงทะเบียนการส่งใบส่งต่อเพื!อการดูแลอยา่งต่อเนื!อง  
  1.4.5 แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ให้บริการและผู้ รับบริการ ใชแ้บบประเมิน
ความพึงพอใจ 2 แบบ คือแบบประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการของตึกผูป่้วยใน มีหวัขอ้การ
ประเมิน 7 ขอ้ เกณฑก์ารใหร้ะดบัคะแนน 4 ระดบั ความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

1.5  การประเมินคุณภาพเครื�องมือ  ตั�งแต่ เดือน มกราคม 2552 ถึง เดือน กุมภาพนัธ์ 
2552 ซึ. ง ประกอบดว้ย  

 1.5.1  การตรวจสอบความตรงของเนืAอหา (content validity) ผูว้จิยันาํเครื.องมือวจิยั 
คือคูมื่อการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวาน ตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ที.ได้
ไปหาความตรงตามเนื�อหาโดย ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทา่น (รายละเอียดในภาคผนวก) โดยพิจารณา
จากขอ้เสนอแนะที.ใหผู้ท้รงคุณวฒิุใหข้อ้แนะนาํความตรง ดา้นรูปแบบ ความถูกตอ้งดา้นภาษา ดา้น
ความครอบคลุมของเนื�อหาในเชิงคุณภาพ 
   1.5.2  ปรับปรุงคู่มอืตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒิุ ในดา้นของรูปแบบ ดา้น
ความถูกตอ้งของภาษา และความครอบคลุมของเนื�อหาอีกครั� ง หลงัการตรวจสอบและปรับปรุง
แกไ้ขแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุแลว้ 

1.6  การนําเครื�องมือไปใช้ผู้ป่วยเบาหวาน ตึกผู้ป่วยใน ตั�งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 2552 ถึง
พฤษภาคม 2552 โดยการประเมินการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานในช่วง 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
เพื.อวเิคราะห์หาสาเหตุและปัจจยัที.เกี.ยวขอ้งที.ทาํใหผู้ป่้วยมีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง เพื.อจะไดใ้หก้าร
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ดูแลและการพยาบาลไดถู้กตอ้ง ใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยใชแ้บบฟอร์มแผนการใหก้ารดูแลผูป่้วย
เบาหวานที.มีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงโดยทีมสุขภาพ แจกคู่มือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานใหแ้ก่
ผูป่้วยเบาหวาน กาํหนดใหมี้ผูรั้บผดิชอบการใหค้วามรู้ในเรื.องการออกกาํลงักายโดยพยาบาลวชิาชีพ
ตึกผูป่้วยใน การใชย้าโดยเภสัชกร การรับประทาน ติดตามการดุแลต่อเนื.องโดยใชใ้บติดตามการ
ดูแลต่อเนื.องและตอบกลบัสาํหรับเจา้หนา้ที.ทีมสุขภาพ นดัติดตามประเมินผลผูป่้วยหลงัจาํหน่าย 1 
เดือน ซึ. งติดตามโดยผูว้จิยัเอง 
 1.7  ดําเนินการตามวงจรการวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผูว้ิจยัและทีมสุขภาพมี
เป้าหมายร่วมกนัดาํเนินการตามวงจรการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ตามปัญหาที.จะ
ดาํเนินการแกไ้ข ปรับปรุงคือ ในเรื.องการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวาน ใน 3 เรื.องหลกั คือการ
รับประทานอาหารอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้า โดยการกาํหนดใหมี้การประชุมทีมสห
สาขาวชิาชีพ ที.ใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวาน ทุกวนัที. 1 ของเดือน เพื.อนาํปัญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลผูป่้วยมาใชใ้นการพฒันาต่อไป ตามวงจรการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ดงันี�  

1. การวางแผนดาํเนินงาน (planning) 
2. การปฏิบติัตามแผน (Acting) และสังเกต (observing) 
3. การสะทอ้นการปฏิบติั (reflecting) 
4. การปรับปรุงแผน (re-planning)  

1.8  การสรุปข้อมูล  ผูว้จิยัได ้รวบรวม วเิคราะห์และสรุปขอ้มูลที.ไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรมและการสังเกตการณ์ เพื.อนาํผลที.ไดไ้ปใชเ้ป็นประเด็นในการดาํเนินการสังเคราะห์หา
รูปแบบของระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร และ
นาํระบบไปใชก้บัผูป่้วยเบาหวานที.รับการรักษาที.ตึกผูป่้วยใน จาํนวน 10 คน และสรุปประเมินผล
การนาํระบบไปใช ้

1.9  การพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวจัิย  ในการวจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัดาํเนินการการพิทกัษ์
สิทธิ ดงันี�   

1.9.1  การดาํเนินการวิจยัไดรั้บการพิจารณาใหค้วามเห็นชอบจากจาก
คณะกรรมการวจิยัในมนุษย ์สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และไดรั้บ
อนุญาตใหด้าํเนินการวจิยัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร 

1.9.2  การวจิยัเป็นการศึกษาที.ตอ้งเขา้ไปใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเบาหวานและครอบครัว
ซึ.งถือเป็นผูร่้วมวจิยั เพื.อเป็นการเคารพสิทธิของผูป่้วย ผูว้ิจยัไดแ้นะนาํตวัและชี�แจงวตัถุประสงค์
และขอความยนิยอมและความสมคัรใจจากผูร่้วมวจิยัก่อน 
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1.9.3  การเกบ็ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม ตอบแบบสอบถาม ตอ้งขอ
อนุญาตก่อนทุกครั� ง รวมทั�งการบนัทึกเทปจะเกิดขึ�นต่อเมื.อผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามยนิยอมเทา่นั�น และ
ขอ้มูลที.ไดจ้ากผูร่้วมวจิยั การนาํเสนอขอ้มลูจะไมมี่การระบุนามผูใ้หข้อ้มูล การเขา้ร่วมหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวิจยัจะไมเ่กิดผลใดๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทุกคน 
ขั�นตอนการดาํเนินการประชุมกลุ่ม มีดงันี�  
   

3. ระยะการประเมนิผลหลงัการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 

พระอาจารย์แบน ธนากโร อาํเภอภูพาน จังหวดัสกลนคร 
 

ผูว้จิยัไดป้ระเมินผลการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารย ์
แบน ธนากโร ดว้ยเทคนิคการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ผูมี้ส่วนเกี.ยวขอ้ง และการ
รวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย มีการวเิคราะห์และแปลผลขอ้มูล ดงันี�  

3.1  การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  แบง่เป็น 
 3.1.1  ข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมลูทั1วไปวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชจ้าํนวนร้อยละ 
 3.1.2  ข้อมลูระดับนํ5าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ใชจ้าํนวนร้อยละ โดยระดบั

นํ�าตาลในเลือดหลงังดอาหารอยา่งนอ้ย  8 ชั.วโมง ดงันี�  
   1)  ระดับนํ	าตาลในเลือดตํ�า  ระดบันํ6าตาลในเลือดตํ!ากวา่ 70 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร 
   2)  ระดับนํ5าตาลในเลือดดี   ระดบันํ6าตาลในเลือด 80 –130 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร 
   3)  ระดับนํ5าตาลในเลือดพอใช้ ระดบันํ6าตาลในเลือด 131–180 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร 

   4)  ระดับนํ5าตาลไม่ดี  ระดบันํ6าตาลในเลือด 181- 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
   5)  ระดับนํ	าตาลในเลือดสูง ระดบันํ6าตาลในเลือดสูงมากกวา่ 250 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร 
 3.1.3   ข้อมลูความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน ที.รับบริการที.ตึก ใชจ้าํนวนร้อยละ 
3.2  การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ทาํการประมวล โดยการวเิคราะห์เนื�อหา (content 

analysis) การสังเคราะห์ การตีความหมาย สรุปประเด็น การสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
และผูใ้หบ้ริการ และปัญหาอุปสรรคในการพฒันา 



บทที� 4 

ผลการวจิัย 
 

 

การวจิยัครั
 งนี
 เพื�อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน 
ธนากโร ดาํเนินการ 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนดาํเนินการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 2) 
ระยะพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 3) ระยะประเมินผลหลงัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน 
  

ระยะที� 1 ระยะก่อนดําเนินการพฒันาระบบ การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
 
 1.1  ผลการศึกษาการทบทวนเวชระเบียน เอกสารที�เกี�ยวข้อง พบประเด็นปัญหา ดงันี#  

  1.1.1  ขาดการบันทกึข้อมลูในเวชระเบียน  ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานของ
ทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื*อเป็นการสื*อสารกนัในทีมขณะที*ผูป่้วยรับการรักษาในตึกผูป่้วยใน เช่นการ
บนัทึกใน progress note , nurse’s note  
  1.1.2.  ขาดการให้ข้อมูลและการบันทกึให้ข้อมลูผู้ป่วยเกี ยวกบัการปฏิบัติตัว ขณะ
อยูใ่นโรงพยาบาล เพื*อการปฏิบติัตวัที*ถูกตอ้งในเรื*องขอ้มูลเกี*ยวกบัโรค การดูแลรักษาพยาบาล การ
ดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร การไดรั้บยา อาการขา้งเคียง โรคแทรกซอ้น 
  1.1.3  ขาดการบันทกึข้อมลูและส่งข้อมลูผู้ป่วย เพื อการรักษาต่อเนื องที บ้าน ใหก้บั
ทีมติดตามเยี*ยมบา้นของสถานีอนามยัและกลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัว เพื*อการติดตามเยี*ยมผูป่้วย
หลงัการจาํหน่ายกลบับา้น 

  1.1.4  ไม่มีการบันทกึการส่งต่อข้อมลูระดับนํ-าตาลของผู้ป่วย ระหวา่งคลินิก
เบาหวาน งานผูป่้วยนอก งานอุบติัเหตุฉุกเฉินกบัตึกผูป่้วยใน เกิดความไมส่ะดวกในการดูแลรักษา 

1.2  การรวบรวมข้อมูลทางสถิต ิจากการรวบรวมรายงานของโรงพยาบาล โดยพบวา่ 
โรคเบาหวานเป็นโรคโรคเบาหวานเป็นโรคที*พบเป็นอนัดบั 2 ใน 5 อนัดบัโรคผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ใน มาตลอด 3 ปี ผูป่้วยเบาหวานรับการรักษาผูป่้วยในเฉลี*ยเดือนละประมาณ 13 ราย จาํนวนนอน
เฉลี*ย 4 วนั ส่วนมากจะพบผูป่้วยเบาหวานที*มาดว้ยภาวะนํ#าตาลในเลือดสูง เฉลี*ยประมาณ 300 -400 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตขึ์#นไป ภาวะนํ#าตาลในเลือดตํ*า แผลที*เทา้ โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวานร่วมกบัโรคไตวาย และอาการร่วมอื*นๆ 
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1.3  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม สังเกตผูป่้วยที*ตึกผูป่้วยใน พบประเด็น ดงันี#  
        1.3.1  การเข้ารับบริการและการเตรียมรับผู้ป่วยของตึกผู้ป่วยในเมื*อผูป่้วย 
เบาหวาน เขา้รับการรักษาที*ตึกผูป่้วยใน พบวา่ยงัขาดการใหข้อ้มูลเรื*องการใหก้ารดูแลและการ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆที*ผูป่้วยควรไดรั้บ เช่นคาํแนะนาํในเรื*องการปฏิบติัตนเมื*ออยูรั่กษาที*ตึกผูป่้วย
ใน สิทธิผูป่้วย คา่ใชจ่้ายในการรักษา ขอ้มูลเกี*ยวกบัโรค การบริการอาหาร 
  1.3.2  ขาดการประเมินปัญหาผู้ป่วย เพื*อวางแผนแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยเบาหวาน
แต่ละราย ปัญหาที*ทาํให้ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยภาวะนํ#าตาลในเลือดสูง คน้หาสาเหตุที*แทจ้ริง 
และวางแผนแกไ้ขปัญหาตามสาเหตุที*พบ  
  1.3.3  ขาดการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในรูปแบบทีมสหสาขา 
วิชาชีพ ขณะรับการรักษาที*ตึกผูป่้วยใน ไมมี่การสื*อสารกนัระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพเรื*องแผนการ
ดูแลรักษาผูป่้วยแบบองคร์วม ตรงกบัคาํใหส้ัมภาษณ์ของพยาบาลวชิาชีพตึกผูป่้วยใน 
  1.3.4  ขาดการวางแผนการจาํหน่ายผู้ป่วยเบาหวาน ที+เป็นรูปแบบที+ชัดเจน เป็น
เพียงการใหสุ้ขศึกษาเทา่นั#น ซึ* งระยะเวลาในการใหค้อ่นขา้งนอ้ย จะใหใ้นช่วงที*ผูป่้วยจะกลบับา้น 
ซึ* งคอ่นขา้งรีบร้อนกลบั เนื*องจากมีญาติมารอรับ ทาํใหพ้ยาบาลวชิาชีพที*ตึกไมไ่ดป้ระเมินหลงัการ
ใหสุ้ขศึกษาวา่ผูป่้วยเขา้ใจมากนอ้ยเพียงใด 
  1.3.5  พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานมากในช่วงที+มีผู้ป่วยรับบริการที+ตึกมาก  จึงทาํให้
ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการดูแลรักษาไดไ้มค่รอบคลุม 
  1.3.6  ขาดการติดตามเยี+ยมต่อเนื+องที+บ้านหลังจากผู้ป่วยจาํหน่ายกลับบ้าน เนื*องจาก
ยงัไมมี่การจดัทาํระบบการติดตามเยี*ยมบา้นที*ชดัเจน มีเพียงการติดต่อทางโทรศพัทใ์นกรณีที*ผูป่้วยมี
อาการที*ตอ้งติดตามเยี*ยมต่อเนื*อง เช่นผูป่้วยที*มีโรคแทรกซอ้นหรือมีการดูแลแผลต่อที*บา้น และไมมี่
การส่งขอ้มูลการติดตามเยี*ยมกลบัมายงัตึกผูป่้วยใน 
  1.3.7  ผู้ป่วยเบาหวานขาดการตระหนักในการดูแลตนเอง เนื*องจากไมไ่ดก้าร
แนะนาํที*เหมาะสม กบัวถีิชีวิตของตนเองและการเสริมพลงัจากทีมสหสาขาวชิาชีพ ในการปฏิบติั
ตนเองเมื*อกลบัไปบา้น ทาํใหผู้ป่้วยรับประทานยาไมถู่กตอ้ง ไมค่รบ ไมส่มํ*าเสมอ กินอาหารไม่
ถูกตอ้ง และไมอ่อกกาํลงักาย  

 1.4  การสัมภาษณ์เชิงลกึทมีสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานและญาต ิมีประเด็นสาํคญั ดงันี#  

  1.4.1  ผู้ป่วยเบาหวานและญาติ  
           1)  ด้านการให้การดูแลรักษาพยาบาล ใหก้ารดูแลรักษาตามอาการที*พบ 
ผูป่้วยไมไ่ดรั้บการดูแลแบบองคร์วม โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ  
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 “มาหาหมอตรวจเลือดถ้านํ5าตาลสูงหลาย คุณหมอเพิ+นกะสิฉีดยาให้ นํ5าตาลกะสิลดเอง” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 1 
      
 “เวลาหมอใหญ่มาตรวจตอนเช้า ถ้านํ5าตาลยายสูง หมอกะสิบอกว่า ยายนํ5าตาลสูงหมอ
จะฉีดยาลดนํ5าตาลก่อนให้นํ5าตาลลดลงก่อนจึงจะให้กลับบ้าน”    
     ผูป่้วยเบาหวาน 2 
 
 “แม่อยากเมือบ้าน(กลับบ้าน) แม่ซาํบายดี(สาบายดี)อยู่แค่นํ5าตาลสูงท่อนั5น(เท่านั5น) เมือ
บ้านซิคะลาํ(ไม่กินของแสลง)เอา   เพิ+นกะให้ขอกับหมอใหญ่เอา เพราะแม่ยงัฉีดยาอยู่ นํ5าตาลยงัสูง” 
     ญาติผูป่้วยเบาหวาน 2 
 
 “หมอเจาะนํ5าตาลก่อนกินข้าวกับก่อนนอน ถ้านํ5าตาลสูง หมอฉีดยาให้ หมอหยดุยากิน 
ให้นํ5าเกลือและวดัไข้ให้” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 3 
 
        2)  ด้านการให้ความรู้คาํแนะนาํเกี+ยวกับการปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวาน จากการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานที*ควบคุมระดบันํ#าตาลไมไ่ด ้พบวา่มีความรู้โรคเบาหวาน และภาวะ 
แทรกซอ้นของโรคเบาหวานดีจากเจา้หนา้ที*อนามยัและเจา้หนา้ที*คลินิกเบาหวาน รู้วา่โรคเบาหวาน
เป็นโรคเรื#อรังรักษาไมห่ายและการป้องกนัโรคแทรกซอ้นจากภาวะนํ#าตาลสูงหรือตํ*า สอบถาม
สาเหตุที*ทาํใหค้วบคุมระดบันํ#าตาลไมไ่ดคื้อการรับประทานอาหารหวานมาก การไมอ่อกกาํลงักาย 
การใชย้าไมถู่กตอ้ง เมื*อมารับบริการที*ตึกผูป่้วยใน ส่วนใหญ่บอกวา่ ไดรั้บความรู้เรื*องโรคเบาหวาน 
ใหข้ณะมาใหบ้ริการ ไมมี่รูปแบบการใหบ้ริการที*ชดัเจน 
  
 “เวลามาเจาะเลือด พยาบาลบางคนเว้าว่ายายอย่ากินหวานเด้อ ให้กินผกัหลายๆ ให้ออก
กาํลังกาย เว้า(พูดๆ)ๆแล้วกะไป ” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 1 
 
 “ยายเมื+อย ปวดหัว ไปหาหมอ หมอเจาะเลือด บอกว่ายายเป็นเบาหวาน บ่ให้กินหวาน  
ให้กินยา ยายกินยาตามหมอให้ ยายเฮ็ดโตคือเก่า(ทาํตัวเหมือนเดิม) กินหวานคือกัน มันอยากกิน” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 2 
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 “หมอใหญ่เวลามาตรวจ ซิบอกว่ามื5อนี5นํ5าตาลสูงท่อใด(เท่าใด) อย่ากินหวาน บ่ให้กิน
มนั บ่ให้กินเผด็ ให้ป้าพยายามออกกาํลังกาย หมอเว้าตอนมาตรวจ” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 3 
 
 “พยาบาลบ่ค่อยมาให้คาํแนะนาํเท่าใด มาเจาะนํ5าตาลแล้วกะไป บางคนกบ็อกว่าถ้ามี
อาการอีหยงั(อะไร)ให้บอกพยาบาล ป้าไปไสมาไสเองได้ป้าว่าบ่เป็นหยงั ให้หมอเบิ+งคนอื+นที+มี
อาการหนักกว่าเฮา” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 3 
 
 “หมอพยาบาลให้คาํแนะนาํน้อย เพิ+นมีผู้ป่วยหลาย บ่มีเวลามาเว้านาํแต่ถ้ามีหนังสือ 
หรือแผ่นพับมาให้กดี็ จะได้เอาไปอ่านอยู่เฮือน ให้หมู่(เพื+อน)อ่านนาํ ”   
     ผูป่้วยเบาหวาน 5    
 
        3)  ด้านการปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวาน เมื*อมาเจาะเลือดที*คลิกเบาหวานทุกครั# ง
ที*มารับบริการที*โรงพยาบาล จะไดรั้บทราบระดบันํ#าตาลในเลือดตนเองทุกครั# งส่วนมากมีความรู้
เรื*องโรคเบาหวาน สามารถบอกอธิบายระดบันํ#าตาลในเลือดไดเ้ป้าหมายการรักษาคือรักษาระดบั
นํ#าตาลในอยูใ่นเกณฑป์กติ คืออยูร่ะหวา่ง 80 – 140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(เกณฑข์องสาํนกัโรคไม่
ติดต่อและเกณฑข์องสาํนกัตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข, 2551) แต่ไมส่ามารถปฏิบติั
ไดใ้นเรื*องการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้า เนื*องจากผูป่้วยขาดความ
ตระหนกัในเรื*องการปฏิบติัตวัที*ถูกตอ้ง ดงันี#   
          (1)  การปฏิบัติตัวเรื+ องการรับประทานอาหาร การควบคุมอาหารเป็นปัจจยัที*
สาํคญัที*สุดของการควบคุมระดบันํ#าตาล จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบวา่ผูป่้วยเบาหวานเห็น
ความสาํคญัของการควบคุมอาหารนอ้ย ทราบวา่ตอ้งรับประทานอะไรไดบ้า้งและอะไรไมไ่ดบ้า้ง แต่
ไมท่ราบวา่ตอ้งกินจาํนวนเท่าไหร่มีความเขา้ใจผดิเรื*องการกินอาหาร โดยคิดวา่ของหวานที*มีนํ#าตาล
มากคือขนมที*มีรสหวานเทา่นั#น ไมมี่ความรู้วา่แป้งหรือขา้วที*รับประทานเขา้ไปเปลี*ยนแป้งเป็น
นํ#าตาล ผูป่้วยเบาหวานที*มีระดบันํ#าตาลในเลือดสูงส่วนมากจะรับประทานอาหาร 3-4 มื#อต่อวนั
รับประทานอาหารปริมาณมากจนรู้สึกอิ*มเตม็ที*และส่วนมากจะรับประทานขา้วเหนียวเป็นหลกั
เพราะมีความรู้สึกวา่ถา้กินนอ้ยจะเหนื*อยอ่อนเพลีย คลา้ยจะเป็นลม และหงุดหงิด ส่วนมากผูป่้วย
เบาหวานที*มีระดบันํ#าตาลในเลือดสูง ไมค่อ่ยแสดงอาการ ทาํใหรู้้สึกวา่นํ#าตาลในเลือดตํ*าอนัตราย



 63 

มากกวา่นํ#าตาลในเลือดสูง มีการรับประทานผลไมต้ามฤดูกาลหนา้ผลไมจ้ะกินผลไมที้*มีรสหวาน
เช่นมะมว่งสุกกบัขา้วเหนียว ลาํไย เพราะทาํใหรู้้สึกสดชื*นขึ#น หายเหนื*อย  
 
 “คุณหมอบอก ยายฮู้อยู่  แต่บางทีลูกหลานมาเยี+ยมหยาม ตอนขึ5นปีใหม่ สงกรานต์ เอา
ขนมนมเนยมาฝาก บอกให้กินโหลด มันบ่เป็นหยงัดอก ยายย่านลูกหลานเคียด(น้อยใจ)กะเลยกิน” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 1 
 
 “คุณหมอบอกผู้อื+นโลด ยายฮู้อยู่  แต่ยายเฮ็ดบ่ได้ ” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 1 
 
 “บ่ให้กินหวานหลาย เฮ็ดจั+งใด อยู่เฮือนยายปลูกหมากไม้ มีหมากม่วง หมากลาํไย ยาม
มนัสุก ยายกะอยากกิน มนัอดบ่ได้” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 2 
 
 “ป้าอยู่กับลูกกับผวั เฮ็ดกับข้าวกินเอง เวลากินกินหลาย ลูกบอกว่าอย่ากินหลาย เวลามัน
หิวมนัอดบ่ได้ กินจนอิ+ม” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 3 
 
 “ปฏิบัติบ่ค่อยได้เรื+ องกินข้าว ชอบกินข้าวเหนียวบ่ชอบข้าวจ้าว มนักินบ่อิ+ม เคยกินข้าว
เหนียวตลอด เฮาเป็นคนอีสาน ลูกบอกบ่ฟัง ถ้าบ่ได้กินมนัหงุดหงิด”  
     ผูป่้วยเบาหวาน 3 
 
 “ยายเมื+อยหลาย เฮือนยายมีต้นหมากม่วง หมากม่วงกาํลังสุก ยายอยากกิน ยายกินไป 2 
ลูก นํ5าตาลสูงจ้อย ยายฮู้อยู่  เฮ็ดจัEงใด มนัอยาก อดบ่ได้” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 5 
 
           (2)  การปฏิบัติตัวเรื+ องการออกกาํลังกาย จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยเรื*อง
การออกกาํลงักาย พบวา่ส่วนมากจะทราบวา่การออกกาํลงักายมีผลต่อการควบคุมระดบันํ#าตาล แต่
ไมท่ราบวา่การออกกาํลงักายที*ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัการควบคุมระดบันํ#าตาลในเลือดเป็นแบบใด 
และเขา้ใจวา่การทาํงานบา้นหรือการเคลื*อนไหวร่างกายเล็กๆนอ้ยๆคือการออกกาํลงักาย ส่วนมาก
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ไมไ่ดอ้อกกาํลงักายโดยการใชอ้อกซิเจนทุกชนิด เช่น การเดินเร็ว การวิ*ง การถีบจกัรยาน การเตน้แอ
โรบิก บางรายที*เป็นวยัทาํงาน บอกวา่ไมมี่เวลา เพราะตอ้งทาํงาน ประกอบอาชีพ เช่นทาํนา ทาํสวน 
และทาํไร่มนัสาํปะหลงั ออกจากบา้นแต่เชา้ กลบับา้นตอนเยน็แลว้เหนื*อยอ่อนเพลีย ทาํใหไ้มอ่ยาก
ออกกาํลงักาย ในรายที*สูงอายอุอกกาํลงักายไมถู่กตอ้งและไมเ่หมาะสมกบัสภาวะของโรคในดา้น
การอบอุ่นร่างกาย เวลาที*เหมาะสม ความสมํ*าเสมอและความนาน 
 
 “ยายออกกาํลังกายอยู่ ตอนเช้ายายนอนลงแล้วถีบจักรยานเทิ+งอากาศ มื+อละ 50 เทื+อ
(ครั5ง) ยายแล่น(วิ+ง)บ่ได้ มันปวดขา” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 1 
 
 “ตื+นเช้ามา ยายยืนเหวี+ยงแขน ไป มา พอยืดเส้นยืดสาย แต่ยายเฮ็ดบ่นาน” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 2 
 
 “ตอนเช้า ตาออกไปย่าง(เดิน)รอบๆบ้าน แต่บ่มีเหงื+อออกดอก  ถ้าตาย่างหลายๆ ตากะสิ
เมื+อย ย่านเป็นลม” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 6 
 
 “ยายบ่ได้ออกกาํลังกายดอก  อายหุลายแล้ว ว่าซิคุมการกินข้าวเอา บ่ให้นํ5าตาลสูง” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 4 
 
 “เต้นแอโรบิก เห็นเดก็น้อยเข้าเต้นกันอยู่ แต่ป้าเต้นนาํเขาบ่ได้ เต้นบ่เป็น อายเขา” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 3 
 
           (3)  การใช้ยา จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบวา่ส่วนใหญ่จะใชย้ากินและมี
ความรู้ในการใชย้าและรับประทานยาตามที*แพทยส์ั*งแต่กลวัจะลืมรับประทานยาจะทานยาตอนเชา้
หลงัตื*นนอน โดยไมไ่ดค้าํนึงถึงเวลารับประทานอาหาร เขา้ใจวา่ยาช่วยลดระดบันํ#าตาลในเลือด ถา้
หยดุกินยาจะทาํใหร้ะดบันํ#าตาลในเลือดสูง และโรคเบาหวานจะรุนแรงนํ#าตาลในเลือดสูง ทาํใหต้า
มวั เหนื*อยอ่อนเพลีย ถา้ยาหมดก่อนกาํหนดมีบางรายจะขอยาผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนัรับประทาน
ก่อน ผูป่้วยเบาหวานบางรายที*นํ#าตาลในเลือดสูง แพทยป์รับเพิ*มขนาดยาขึ#น แต่ผูป่้วยไมเ่ขา้ใจการ
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ปรับขนาดยาของแพทย ์เพราะความคุน้เคยในขนาดยาเดิมและไมไ่ดอ่้านฉลากยาที*เขียนไว ้เนื*องจาก
สายตาไมดี่  
 
 “ยายย่านยายลืมกินยา ยายตื+นเช้ามากินยาก่อนอาหารโลด ” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 1 
 
 “ป้าย่าน(กลัว)นํ5าตาลสูง ถ้านํ5าตาลสูงหลายมาโรงพยาบาลหมอฉีดยาให้ ย่านนํ5าตาลบ่
ลด ถ้ามนับ่ลดลง หมอให้ฉีดยา ป้าย่าน(กลัว) ขอกินยาเอาดีกว่า” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 3 
 
 “หมอให้ยาไปเดือนหนึ+ง แต่ยายกินตามหมอบอก ยาหมดก่อนมื5อนัด ยายขาดยา 2 มื5อ 
มาตามนัดเจาะเลือดนํ5าตาลยายสูงเลย” 
     ผูป่้วยเบาหวาน 2 
 
   1.4.2  ทมีสุขภาพ 

           1)  การให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ไม่มีแนวทางในการดูแลรักษา 
ของทีมสหสาขาวชิาชีพที*เป็นแนวทางและมาตรฐานการดูแลเดียวกนั   
   
 “หมอกับพยาบาล ไม่ค่อยได้พดูคุยกันเรื+ องของผู้ป่วย แพทย์จะรีบมาราวด์ผู้ป่วยแล้วรีบ
ไปออกตรวจ OPD จะดูระดับนํ5าตาลจากในบันทึกระดับนํ5าตาลที+อยู่ในชาร์ทเท่านั5น บางทีนํ5าตาล
ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติแค่ครั5งเดียว หมอกใ็ห้กลับบ้านแล้ว” 
    พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
 
 “ตึกผู้ป่วยในเรา ถ้าจะบอกว่ามีการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีมีภาวะนํ5าตาลในเลือดสูง เป็น
การเฉพาะไหม กไ็ม่ใช่ เพราะเราดูแลคนไข้ทุกคนเหมือนๆกันหมด ให้การดูแลตามอาการที+พบที+ทาํ
ให้คนไข้นอนโรงพยาบาล ถ้าเป็นผุ้ป่วยเบาหวานเราจะดูแลเรื+องการลดระดับนํ5าตาลในเลือด โดยทาํ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ” 
    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ(หวัหนา้ตึก) 
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 “เวลาเราถามผู้ป่วยว่ากินอะไรมา ทาํไมนํ5าตาลสูง ผู้ป่วยจะบอกว่าไม่ได้กินอะไร ทาํไม
นํ5าตาลสูงได้ ซึ+งพยาบาลเราไม่ค่อยได้ค้นหาสาเหตุว่าทาํไมผู้ป่วยถึงต้องมาด้วยนํ5าตาลสูง 300-400 
แต่เรากรั็กษาตามที+แพทย์สั+ง ผู้ป่วยนํ5าตาลลดลงใน1-2 วนั นํ5าตาลเกณฑ์ปกติแพทย์จะจาํหน่าย” 
    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ(หวัหนา้ตึก) 
 
 “ผู้ป่วยเบาหวานเคยพูดคุยเขา หนึ+งวนัก่อนวนันัดเขาจะไม่กินอะไรเลย เพราะจะทาํให้
นํ5าตาลสูง ถ้าเจาะเลือดนํ5าตาลสูงหมอจะว่าให้ นํ5าตาลปกติ หมอกช็ม อยู่บ้านเขากท็าํตัวปกติ
เหมือนเดิม ไม่ใช่การปฏิบัติตัวที+ถกูต้อง”     
    พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
 

            2)  การให้ความรู้คาํแนะนาํเกี+ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 
ไมมี่การกาํหนดบทบาทหนา้ที*ในการใหก้ารดูแลขณะผูป่้วยรักษาในโรงพยาบาล ส่วนมากจะให้
ความรู้เป็นรายบุคคล ใหค้วามรู้ในเรื*องการรับประทานอาหารโดยเนน้ใหผู้ป่้วยงดกินอาหารที*มีรส
หวาน การออกกาํลงักายแนะนาํใหผู้ป่้วยออกกาํลงักายเป็นประจาํ ไมไ่ดใ้หค้าํแนะนาํการออกกาํลงั
กายที*เหมาะสมกบัผูป่้วย อาการที*ผดิปกติขณะออกกาํลงักายที*ควรหยดุออกกาํลงักาย ส่วนการใชย้า
จะเนน้ใหผู้ป่้วยกินยาทุกวนัอยา่ขาดยา แนะนาํขนาดยาที*รับประทาน แต่ไมไ่ดบ้อกฤทธิS ขา้งเคียงของ
ยา การใหค้วามรู้ในการดูแลเทา้ จะใหใ้นรายที*แผลที*เทา้เทา่นั#น ไมมี่การวางแผนวา่จะใหค้วามรู้
ผูป่้วยเรื*องอะไร แลว้แต่พยาบาลแต่ละคนจะให ้ใหค้วามรู้แนะนาํตามสภาพปัญหาของผูป่้วยแต่ละ
ราย ส่วนมากเวลาที*จะใหค้าํแนะนาํจะใหค้าํแนะนาํเมื*อผูป่้วยจะกลบับา้น ขาดการประเมินความรู้
ผูป่้วยหลงัการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํวา่ผูป่้วยเขา้ใจหรือไมแ่ละยงัขาดการประเมินปัญหาและการ
วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนัระหวา่งทีมสุขภาพกบัผูป่้วยและผูดู้แล 
 
 “เภสัชฯจะเป็นผู้ให้เองในผู้ป่วยกลับบ้าน  บางทีกไ็ม่ได้ให้ความรู้ผู้ป่วย เนื+องจาก
อัตรากาํลังน้อยมีคนลา ไปอบรม ต้องรีบไปจ่ายยาที+ OPD จึงให้แต่ยาคนไข้ ไม่อธิบายการกินยา ” 
    เภสัชกร 
 
 “ไม่ได้กาํหนดว่าใครต้องเป็นผู้ให้ความรู้คนไข้ เพราะว่าขึ5นเวรกัน2คนพยาบาลคนหนึ+ง
เป็นLeader อีกคนเป็น Member จะบอกกันเองว่าใครจะให้ความรู้ ยอมรับว่าส่วนมากไม่ค่อยได้ให้”  
    พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
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 “ถ้ามีพยาบาลเวรเช้า 3 คน ไม่รวมหัวหน้า น่าจะทาํได้ ให้ Member 1 เป็นคนรับผิดชอบ
ในการให้ความรู้ผู้ป่วยไปเลย จะได้ไม่เกี%ยงกัน และไม่มีข้ออ้างว่าไม่มีเวลา” 
    พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ  
    

 1.5   การสนทนากลุ่มของทมีสุขภาพ 

       1.5.1  การสนทนากลุ่ม  (focus group discussion) ในเดือนสัปดาห์ที� 4 เดือน
กนัยายน 2551 ผูว้จิยัไดแ้จง้วตัถุประสงคแ์ก่ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มทุกคน เพื�อระดมสมองพิจารณา
ขอ้สรุปเกี�ยวกบัการหาแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะนํ
าตาลในเลือดสูง ที�รับการรักษา
ที�ตึกผูป่้วยในร่วมกนั พร้อมทั
งไดเ้นน้ย ํ
า การพิทกัษสิ์ทธิมนุษยชนของผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มโดยขอ
ความร่วมมือทุกทา่นใหรั้กษาความลบัของขอ้มูลจากการสนทนา รวมทั
งขออนุญาต จดบนัทึกขอ้มูล
และบนัทึกเทปการสนทนา เพื�อจะไดบ้นัทึกขอ้มูลไดค้รบถว้นถูกตอ้ง โดยมีขั
นตอน ดงันี
  
  1)  ผูเ้ขา้ร่วมประชุมคดัเลือกประธานเพื*อดาํเนินการประชุมและคดัเลือก
เลขานุการเพื*อจดบนัทึกขอ้มูลจากที*ประชุม โดยหมุนเวยีนไมใ่หซ้ํ# าคนเดิม ในการประชุมแต่ละครั# ง 
  2)  สมาชิกในกลุ่มร่วมกนัวางแผนการปฏิบติัเพื*อแกไ้ขปรังปรุงในเรื*องที*
ไดรั้บมอบหมายโดยประธานในที*ประชุมตอ้งกระตุน้ใหส้มาชิกทุกคนไดมี้ส่วนร่วมในการอภิปราย 
ทั#งดา้นทฤษฏีและปฏิบติั และลงมติกาํหนดกิจกรรมการปฏิบติั 
  3)  ประธานในที*ประชุมแต่ละครั# งมีหนา้ที*รับผดิชอบนาํมติกิจกรรมการ
ปฏิบติัของกลุ่มเสนอหวัหนา้งาน เพื*อนาํลงสู่การปฏิบติัต่อไป 
  4)  สมาชิกกลุ่มทุกคนมีหนา้ที*ปฏิบติัและสังเกตผลการปฏิบติัตามกิจกรรมที*
กาํหนดรวมทั#งปัญหา อุปสรรคที*เกิดขึ#น เพื*อนาํเสนอในที*ประชุมครั# งต่อไป 
  5)  ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั ตอ้งร่วมกนัอภิปรายถึงสิ*งที*สังเกตไดจ้าก
กระบวนการปฏิบติั ปัญหาที*เกิดขึ#น ทาํความเขา้ใจกบัประเด็นปัญหาที*เกิดขึ#น ซึ* งเป็นการสะทอ้น
การดูแลผูป่้วยเบาหวานเพื*อการวางแผนแกไ้ข ปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานต่อไป  

7)  เมื*อที*ประชุมมีมติหยดุวงจรการดาํเนินงานจึงสรุปผลการดาํเนินการ 
8)  ถอดเทปแบบคาํต่อคาํและวเิคราะห์เนื#อหาการประชุมทุกครั# ง 

 หลงัจากที*ไดมี้การสนทนากลุ่มกบักลุ่มผูใ้หบ้ริการไดแ้ก่ แพทย ์จาํนวน 1 คน  
เภสัชกร จาํนวน 1 คน และพยาบาลวชิาชีพตึกผูป่้วยใน จาํนวน 6 คน และผูว้จิยั รวมเป็น 9 คน ได้
ดาํเนินการสนทนากลุ่ม เมื*อวนัที* 26 กนัยายน 2551 ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน 
ธนากโร ใชเ้วลาในการประชุมกลุ่ม 1 ชั*วโมง มีประเด็น ดงันี#  

1. การจดัอตัรากาํลงัในการใหก้ารดูแลผูป่้วยในเวรเชา้วนัราชการและ อตัรา 
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กาํลงั 3 คน รวมหวัหนา้ตึก พยาบาลวชิาชีพคนที* 1 ทาํหนา้ที*เป็นพยาบาลหวัหนา้ทีมทาํหนา้ที*เป็น in 
charge และพยาบาลวชิาชีพคนที* 2 มีหนา้ที*เป็นพยาบาลวชิาชีพ ใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย
ทั#งหมดซึ*งหวัหนา้ตึกจะมีภาระงานในดา้นการบริหารและมีการประชุมบอ่ย ทาํใหอ้ตัรากาํลงัไม่
เพียงพอ ในการใหบ้ริการผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานหรือผูป่้วยอื*นๆไมไ่ดรั้บการดูแลอยา่งเตม็ที*
และไมค่รอบคลุม ผูร่้วมประชุม ไดใ้หข้อ้เสนอวา่ ควรมีการเพิ*มจาํนวนพยาบาลวชิาชีพเวรเชา้ในเวร
เชา้วนัราชการ 1 คน เพื*อที*จะไดใ้หก้ารดูแลผูป่้วยไดเ้ฉพาะราย และไดใ้หค้วามรู้และใหค้าํปรึกษา
แก่ผูป่้วยไดม้ากขึ#น   
 
 “ที+จริง หนูกส็งสารน้องที+ตึกนะ หนูกไ็ม่ค่อยได้อยู่ ดูแลงานยาเสพติดบ้าง ไปประชุม 
ไปอบรม ทาํงานหนักมาก แค่การทาํ treatment ในแต่ละวนักไ็ม่ค่อยทันแล้ว  ดูแลแต่ผู้ป่วยที+ต้อง 
observe ใกล้ชิด  ผู้ป่วยเบาหวานที+ดูแลตนเองได้ จึงไม่ค่อยได้รับการดูแล” 
    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ(หวัหนา้ตึก) 
 
  “พยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยทั5งตึก พยาบาลคนหนึ+งเป็น in-charge และอีกคนเป็น 
member ถ้ามีคนไข้หนัก 1 คน ให้การดูแลได้ไม่เตม็ที+ คนไข้เบาหวานที+พอช่วยเหลือตนเองได้ จึงไม่
ค่อยได้รับการดูแลเท่าไหร่” 
    พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
 
 “อัตรากาํลังเวรเช้า 3 คน รวมทั5งหัวหน้า แต่หัวหน้ากมี็งานอื+นๆที+ต้องทาํในแต่ละวนั 
เช่นงานยาเสพติด การประชุมต่างๆ แทบจะไม่มีเวลาที+มาทาํงานบริการเลย กเ็ท่ากับอัตรากาํลังแค่ 2 
คน พยาบาลคนหนึ+งเป็น in-charge   อีกคนเป็น member ซึ+งที+เรากาํหนดให้ พยาบาลที+เป็นmember 
ให้สุขศึกษาผู้ป่วยที+ตึก เรายงัทาํไม่ได้เลย member ทาํงานบริการกเ็หนื+อยแล้ว ถ้าอยากให้ดูแลคนไข้
ดีๆ ต้องมีอัตรากาํลังเพิ+มให้อีกถึงจะดีค่ะ 
    พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
 

2. แนวทางการปฏิบติัให ้การดูแลผูป่้วยเบาหวาน ยงัไมมี่รูปแบบที*ชดัเจน  
แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานที*มีระดบันํ#าตาลในเลือดสูง แพทยแ์ต่ละทา่นจะไมเ่หมือนกนั
ส่วนมากจะไดรั้บการรักษาตามอาการที*พบขณะมารับการรักษา ทาํใหพ้ยาบาลวชิาชีพใหก้ารดูแล
ผูป่้วยในแต่ละคนตามการรักษาของแพทยแ์ต่ละคน พยาบาลวชิาชีพตึกเสนอการจดัประชุมวชิาการ
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การดูแลผูป่้วยเบาหวานใหก้บัทีมสุขภาพที*ดูแลผูป่้วย เพื*อเพิ*มพนูความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย
แบบองคร์วมและเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานแนวทางเดียวกนั 
 
 “หนูว่า เพื+อให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นแนวทางเดียวกัน น่าจะจัดประชุมวิชาการ
ให้กับทีมที+ต้องดูแลผู้ป่วยดีไหมค่ะจะได้ทบทวนเรื+องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกันไปเลย” 
     พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ  
 
 “ส่วนมากผู้ป่วยเบาหวานที+มารับการรักษาที+ OPD หรือคลินิกเบาหวานในเวลาราชการ
นั5นที+ต้องนอนโรงพยาบาลด้วยนํ5าตาลในเลือดสูงส่วนมากจะไม่มีอาการแสดงให้เห็น บางทีผมก็
ไม่ให้นอน แต่จะนัดมาตรวจนํ5าตาลซํ5าอีก” 
     แพทยป์ฏิบติัการ  
 
 “ในบางคนที+มารับการรักษานอกเวลาราชการนั5น ส่วนมากจะมาด้วยอาการเหนื+อย
อ่อนเพลีย พยาบาลที+ ER จะซักประวติัถ้ามีประวติัDM พยาบาลจะเจาะ DTX ทันที ส่วนมากที+หมอ
พบจะสูงมาก 300-400 มิลลิกรัม ฉีดRI แล้วไม่ลด พยาบาลรายงานผม ผมจะให้ Admit ทันที เพื+อดู
อาการ ผมไม่ให้กลับบ้านเดด็ขาด แต่มีผู้ป่วยบางคนที+ไม่ยอมนอน ผมต้องอธิบายนานพอสมควร 
บอกถึงผลเสียต่างๆนานา ผู้ป่วยถึงยอม”  
     แพทยป์ฏิบติัการ  
 
 “ผู้ป่วยเบาหวานนํ5าตาลสูง จะพบเมื+อมารับการรักษาที+ OPD หรือที+คลินิก กลุ่มนี5จะไม่
ค่อยมีอาการ ตรวจDTX แล้วสูง ผมจะมี Scale กาํหนดให้ว่าถ้านํ5าตาลเท่าไรให้ทาํอย่างไร ถ้าเจาะ
แล้วสูง Lab จะส่งไปฉีด RI ที+ ER อีก 1 ชั+วโมง เจาะ DTX ซํ5าอีก หลังฉีดยา แล้วจะส่งพบแพทย์ที+ 
OPD ถ้านํ5าตาลลดลงไม่สูงมาก หมอจะให้ยาไปกินต่อที+บ้าน แล้วนัดตรวจซํ5าอีก แต่ถ้าสูงมากหมอ
จะให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล เพื+อดูระดับนํ5าตาลในปกติก่อน จะหยดุยากินไว้ก่อน”  
     แพทยป์ฏิบติัการ  
 
 “อีกกลุ่มที+มานอกเวลาราชการ ที+ ER กลุ่มนี5ต้องรักษาดู DKA มีภาวะ Dehydration ไหม 
ถ้ามีหมอจะให้ IV Fluid เป็น NSS และผู้ป่วย hyperglycemia หมอจะเจาะ BUN,Cr และ Electrolyte 
ทุกราย เพื+อดูภาวะแทรกซ้อนที+อาจจะเกิดขึ5น จะงดยาเบาหวานของผู้ป่วยทุกอย่างเอาไว้ก่อน แล้วจะ
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ให้ Insulin ในการลดระดับนํ5าตาลในเลือด ส่วนมากถ้าไม่มีอาการแทรกซ้อนจะให้กลับบ้านภายใน
1-2วนั” 
     แพทยป์ฏิบติัการ  
 
 “การดูแลของตึกส่วนมากจะดูแลตามอาการที+พบ ถ้านํ5าตาลสูงผู้ป่วยจะเดินมาเองได้ ให้
การดูแลตามคาํสั+งของแพทย์ ถ้ามีอาการผิดปกติกจ็ะรายงานแพทย์เจ้าของไข้” 
    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ(หวัหนา้ตึก)        
  

3. การใหค้วามรู้ แก่ผูป่้วยและผูดู้แลตึกผูป่้วยใน ยงัไมไ่ดจ้ดัทาํแนวทางการ 
ใหค้วามรู้ผูป่้วยและญาติที*ชดัเจน และยงัไมมี่การกาํหนดผูรั้บผดิชอบในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย ทาํ
ใหผู้ป่้วยที*รับการรักษาที*ตึกผูป่้วยใน ส่วนมากจะไมไ่ดรั้บความรู้เกี*ยวกบัการปฏิบติัตวัเนื*องจาก
อตัรากาํลงันอ้ย ถา้มีผูป่้วยที*ตึกผูป่้วยมาก ทาํใหไ้มมี่เวลาใหค้วามรู้ผูป่้วยหรือการวางแผนจาํหน่าย
ผูป่้วย ผูป่้วยไมไ่ดรั้บการเตรียมตวัก่อนกลบับา้น ในส่วนที*ไดรั้บการใหค้วามรู้ จะเป็นเพียงการให้
ความรู้ขณะที*มาใหบ้ริการใชเ้วลาไมม่าก ไมมี่การประเมินวา่ที*ใหค้วามรู้ไปผูป่้วยและญาติเขา้ใจ
หรือไม ่และผูป่้วยบางคนจะไดรั้บความรู้เมื*อแพทยจ์าํหน่ายกลบับา้น เป็นเพียงคาํแนะนาํเรื*องการใช้
ยา ใชเ้วลาไมม่าก ผูป่้วยส่วนมากจะรีบกลบับา้น เนื*องจากมีญาติมารอ หรือญาติเหมารถมารับ ทาํให้
ตอ้งรีบ ความสนใจในการที*จะรับฟังมีนอ้ย ตึกผูป่้วยในไมมี่เอกสารแผน่พบั หรือคูมื่อการปฏิบติัตวั
ของผูป่้วยเบาหวาน ใหผู้ป่้วยขณะรับการรักษาที*ตึกผูป่้วยเพื*อเป็นเอกสารใหผู้ป่้วยจะสามารถนาํ
ความรู้ที*ไดจ้ากเอกสารนาํไปปฏิบติัต่อที*บา้นได ้เมื*อจาํหน่ายกลบับา้นทาํใหป้ฏิบติัตวัไมถู่กตอ้ง ทาํ
ใหบ้างรายกลบัมารักษาซํ# าอีก ผูร่้วมประชุมไดมี้ส่วนร่วมโดยไดเ้สนอใหมี้เอกสารหรือคูมื่อแจกให้
ผูป่้วย เพื*อใหผู้ป่้วยเบาหวานและญาติไดศึ้กษา และจะไดเ้ป็นแนวทางเดียวกนัสาํหรับพยาบาล
วชิาชีพที*ตอ้งใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
 
   “แต่พยาบาลกพ็ยายามนะค่ะ ถ้ามีโอกาสพอที+จะให้ความรู้ จะพยายามให้ โดยเฉพาะ
เรื+ องการให้ความรู้ในการที+จะให้คนไข้ทุกคน โดยการทาํ Discharge Planning ซึ+งพยาบาลเรายงัไม่
เข้าใจการทาํดี คิดว่าการพูดคุยกับคนไข้เรื+ องการปฏิบัติตัว คือการทาํ Discharge Planning ส่วนมาก
จะให้ตอนที+จาํหน่ายกลับบ้าน ขณะที+จะให้ยาผู้ป่วยกลับบ้านเป็นคาํแนะนาํเลก็ๆน้อยๆ แต่ผู้ป่วยไม่
ค่อยสนใจฟัง เพราะรีบกลับ ญาติเหมารถมารอแล้ว” 
    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ(หวัหนา้ตึก) 
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 “ ซึ+งที+จริงการทาํ discharge planningทาํตั5งแต่คนไข้เริ+มเข้ามาจนจาํหน่ายออกไป ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจ และสามารถนาํไปปฏิบัติได้ ซึ+งต้องอาศัยการพูดบ่อยๆ สาธิตให้เห็น ทาํให้เป็น 
กลับไปบ้านคนไข้จะต้องทาํได้ ” 
    พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
 
 “ถ้าประเมินคนไข้ โดยใช้แบบประเมินคนไข้ก่อน ว่ามีความรู้ มีความเข้าใจเท่าใด หรือ
มีการปฏิบัติตัวอย่างไร ถกูต้องหรือไม่  มีปัญหาอะไร เราจะต้องเพิ+มเติมอะไรให้คนไข้ ขณะคนไข้
อยู่กับเรา กจ็ะให้การดูแล ให้ความรู้อย่างเตม็ที+ พยาบาลเราต้องมีเวลา ก่อนกลับบ้านกป็ระเมินอีก
ครั5ง” 
    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ(หวัหนา้ตึก) 
 
 “ตอนนี5เราให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนมากจะพูดปากเปล่าว่านํ5าตาลสูง อย่ากินหวาน
นะ อย่ากินข้าวเยอะ ให้กินผักมากๆ ถ้าเราถามผู้ป่วยเบาหวาน เขากต็อบเราได้ แต่เขาจะบอกว่า
กลับไปบ้านจะปฏิบัติไม่ได้ แล้วบางคนต้องกลับมารักษาซํ5าอีกกมี็” 
    พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
 
  “ถ้าจะสอนต้องสอนให้เข้าใจ มีคู่มือหรือแผ่นพับที+เข้าใจง่าย เมื+อกลับไปบ้านจะได้
นาํ คู่มือนี5มาดูเพื+อปฏิบัติตาม ซึ+งการปฏิบัติต้องตามบริบทของผู้ป่วยด้วย”  
    พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
 
 “อาหารเป็นอาหารที+เขาสามารถทาํกินได้ เช่นผกั ปลา ซึ+งปกติเขากกิ็นอยู่แล้ว แต่เขาจะ
กินข้าวเหนียวมากไป ซึ+งเราต้องสร้างความตระหนักให้เขาเข้าใจ ซึ+งการที+จะรู้ว่าเขาเข้าใจมากหรือ
น้อยอาจจะมีแบบประเมินเหมือนที+หัวหน้าพูด ดูว่าเขารู้ขนาดไหน จะต้องให้ความรู้เขามากหรือ
น้อยอย่างไร แต่ละคนอาจจะให้ไม่เหมือนกัน ตามการรับรู้ของผู้ป่วย” 
    พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
 
  “พยาบาลเวชปฏิบติัที+รับผิดชอบโรคเรื5อรัง บอกว่าถ้าคนไข้มาให้แจ้งด้วย จะมาให้ 
HE เอง ถ้าตึกไม่มีเวลาให้ พอเราแจ้งไป ผู้ รับผิดชอบไม่อยู่ กไ็ม่มีใครมาจนคนไข้จาํหน่ายกลับ
บ้าน” 
    พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 



 72 

 
4. แนวทางการจดัระบบนดัและการติดตามผูป่้วย การส่งต่อและการดูแลต่อเนื*อง จาก 

การสัมภาษณ์ ผูใ้หบ้ริการ พบวา่ ยงัไมมี่การจดัทาํแนวทางการนดัและติดตามผูป่้วยให้มารับการ
รักษาต่อเนื*องที*เป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน เป็นระบบนดัแบบเดิมที*ใหใ้บนดัแก่ผูป่้วยตามแผนการ
รักษาของแพทยที์*นดัมาเพื*อติดตามผลหลงัการจาํหน่าย ผูป่้วยที*มีอาการแทรกซอ้นที*ไมส่ามารถ
ควบคุมระดบันํ#าตาลในเลือดได ้จะนดัติดตามทุก 7 วนัหรือ 15 วนั ในรายที*ไมมี่อาการผดิปกติ จะ
นดัทุก 1 เดือน ที*คลินิกเบาหวาน  ไมมี่การบนัทึกนดัและการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยที*นดัเพื*อติดตาม
ผลการรักษาที*คลินิกเบาหวานใหก้บัผูรั้บผดิชอบคลินิกเบาหวาน ทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานที*มาในวนันดั 
ไมไ่ดรั้บการจดัเตรียมคน้แฟ้มประวติัผูป่้วยไวล่้วงหนา้ ทาํใหใ้นตอนเชา้ที*ผูป่้วยมาในวนันดัที*คลินิก
เบาหวาน ไมไ่ดรั้บบริการที*รวดเร็ว หรือถา้ผูป่้วยเบาหวานขาดนดั คลินิกเบาหวานจะไมท่ราบการ
ไมม่าตามนดัของผูป่้วยกลุ่มนี#ทาํใหไ้มไ่ดรั้บการการติดตามผูป่้วยที*ขาดนดัใหม้ารับการรักษาต่อได้
การส่งต่อและการดูแลต่อเนื*อง จากการสัมภาษณ์ผูใ้หบ้ริการ พบวา่ ยงัไมมี่แนวทางหรือเกณฑก์าร
ส่งต่อเพื*อการดูแลต่อเนื*องที*สถานีอนามยั ถา้มีผูป่้วยที*ตอ้งส่งรักษาต่อที*สถานีอนามยัใกลบ้า้นผูป่้วย 
เพื*อใหก้ารดูแลการเจาะหาระดบันํ#าตาลในเลือด หรือทาํแผลต่อที*สถานีอนามยั ส่วนมากจะติดต่อ
ทางโทรศพัทไ์ปยงัสถานีอนามยั โดยหวัหนา้ตึกจะเป็นผูป้ระสาน โดยไมมี่ใบส่งต่อและไมมี่การ
ติดตามประเมินผล ไมมี่การทาํทะเบียนการส่งต่อผูป่้วย ที*เป็นระบบในการแจง้ผลการติดตามเยี*ยม
หลงัการจาํหน่ายส่งกลบัมาโรงพยาบาล  จากการประชุมกลุ่ม แพทยผ์ูเ้ขา้ร่วมประชุมใหข้อ้เสนอ 
แนะใหมี้ผูรั้บผิดชอบเป็นผูป้ระสาน ในเรื*องการส่งต่อและติดตามอยา่งต่อเนื*องกบัสถานีอนามยัที*
ชดัเจน และควรแจง้ใหส้ถานีอนามยัทราบถึงแนวทางการส่งต่อและการดูแลต่อเนื*องเพื*อการปฏิบติั
ที*ถูกตอ้ง ผูบ้ริหารกลุ่มการพยาบาล ไดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่ จากการที*กลุ่มการพยาบาลไดอ้ตัรากาํลงั
เพิ*ม และกาํลงัมีการปรับเปลี*ยนอตัรากาํลงักลุ่มการพยาบาลใหม ่ควรจะมีการจดัตั#งศูนยก์ารติดตาม
เยี*ยมบา้นที*เป็นรูปธรรม มีผูรั้บผดิชอบชดัเจนจดัทาํในทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 
 “หนูในฐานะที+เป็นพยาบาลกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว ได้ดูแลคนไข้เบาหวานที+
คลินิก หรือที+ PCU น่าจะมีการติดตามเยี+ยมบ้านผู้ป่วยหลังการจาํหน่าย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
น่าจะไปดูว่าที+เขาทาํไม่ได้จากสาเหตุใด อยู่โรงพยาบาลเขาเข้าใจ ทาํได้ แต่ไปบ้านมีญาติ สามี ลูก 
เขาทาํได้หรือไม่ เรื+ องยาเป็นอย่างไร ให้เภสัชออกไปด้วย เรื+ องอาหาร เรื+ องการดูแลตนเอง  ซึ+งน่าจะ
มีทีมเยี+ยมบ้าน ซึ+งอาจจะไม่ใช้กลุ่มงานเวชฯ อาจเป็นทีม HHC กไ็ด้ ” 
    พยาบาลเวชปฏิบติัทั*วไป  
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 “ต้องมีการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลไปยงัสถานีอนามยั หรือส่งต่อกลุ่มงานเวชฯ เพื+อมี
การติดตามเยี+ยม มีการประเมินว่าไปเยี+ยมแล้วผู้ป่วยเป็นอย่างไร ดีขึ5นไหม ซึ+งเราไม่ได้ดูแลที+
โรงพยาบาล แต่เราตามไปดูแลเขาที+บ้านด้วย นโยบายจังหวดัต้องการอยากให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแล
ตนเองได้” 
    พยาบาลเวชปฏิบติัทั*วไป 
 
 “เรายงัไม่มีการทาํระบบส่งต่อไปอนามยัส่วนมากถ้ามีผู้ป่วยที+ต้องดูแลเรื+ องระดับนํ5าตาล 
ไปเจาะเลือดที+อนามยั หรือทาํแผลต่อ หนูจะโทรศัพท์ประสานสถานีอนามยัให้ไปติดตามเยี+ยม ไม่มี
ใบส่งต่อ และไม่มีการแจ้งกลับมาว่าเป็นอย่างไร ” 
     พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ(หวัหนา้ตึก) 
 

ระยะที�2 ระยะพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลพระอาจารย์แบนธนากโร  

 
จากการวเิคราะห์สถานการณ์ การรวบรวมสถิติการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวาน และ

ทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้ง การสังเกตแบบไมมี่ส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสุขภาพ ผูป่้วย
และญาติ ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูลทั
งหมดมาเสนอในการสนทนากลุ่มของทีมสุขภาพที�มีส่วนเกี�ยวขอ้ง เมื�อ
วนัที� 26 กนัยายน 2551 เพื�อนาํขอ้สรุปจากการสนทนากลุ่มมาพฒันาปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร และเปิดโอกาสใหที้มสุขภาพทุกคนที�ใหบ้ริการ
ผูป่้วยเบาหวานแสดงความคิดเห็นเตม็ที� ขณะที�ใหก้ารดูแลผูป่้วย เมื�อพบปัญหา อุปสรรค ในการให้
การดูแลผูป่้วยเบาหวานในแต่ละราย สามารถแจง้ปัญหาและอุปสรรคใหผู้ว้ิจยัทราบ เพื�อจะได้
ร่วมกนัในการปรับปรุงและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานใหใ้ชไ้ดจ้ริง เหมาะกบัผูป่้วยในแต่
ละราย สามารถปรับปรุง พฒันาไดต้ลอดเป็นระยะ โดยไดด้าํเนินการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน ดงันี#  

2.1 การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ครั7งที� 1 ระยะเวลาดาํเนินการตั#งแต่เดือน 
กนัยายน 2551 – มกราคม 2552  
  2.1.1  การสร้างแนวทางการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน    
                   1)  การพัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ใหมี้ความรู้ 
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน หวัขอ้เรื*องการดูแลผูป่้วยเบาหวานที*มีภาวะนํ# าตาลในเลือด
สูง โดยการนาํเสนอในการจดัประชุมวชิาการของโรงพยาบาลในทุกบา่ยวนัพุธ ประกอบดว้ย แพทย ์
เภสัชกร พยาบาลวชิาชีพ และผูที้*สนใจ 
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              2)  การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การนาํระบบการดูแลผูป่้วย 
.ไปใชก้บัผูป่้วยเบาหวานที*รับการรักษาที*ตึกผูป่้วยใน โดยใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ของ
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล ที*กล่าวถึงใน CPG DM เวชปฏิบติัที*ดีทางคลินิก 
เรื*องโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) พ.ศ.2549  
ตารางที* 4.1  แสดงการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร 

ก่อนการพฒันา แนวทางการพฒันา 
1. การเข้ารับบริการ การเตรียมรับผู้ป่วย  ไมมี่การให้
ขอ้มูลเรื�องการปฏิบติัตวัของผูป่้วยขณะนอนรักษาที�ตึก
ผูป่้วยในการแนะนาํสถานที�และระเบียบปฏิบติัของตึก                                                                                                                       
ผูป่้วยใน  

1. การเข้ารับบริการ การเตรียมรับผู้ป่วย  มีแบบการ
บนัทึกการปฏิบติักิจกรรม/การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและ
ญาติและมีการประเมินผลการปฏิบติัความถูกตอ้ง
ขณะแรกรับและเมื�อจาํหน่าย พยาบาลวชิาชีพ คนที� 1 

2. การประเมินแรกรับ ไมมี่การประเมินแรกรับ ทาํใหไ้ม่
สามารถทราบสาเหตุที�แทจ้ริงของปัญหาที�ทาํใหผู้ป่้วย
นอนโรงพยาบาล ผูป่้วยไมไ่ดรั้บการแกไ้ขปัญหาขณะ
นอนรักษาในโรงพยาบาล 

2. การประเมินแรกรับ มีการใชแ้บบบนัทึกประวติั
และประเมินผลสมรรถนะผูป่้วยทางการพยาบาล 
และแบบสอบถามการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวาน
ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือขอ้มูลส่วนบุคคล การปฏิบติั
ตวัเกี�ยวกบัการกินอาหาร การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัการ
ออกกาํลงักาย และการปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัการใชย้า  

 ในช่วง 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล โดยพยาบาลวชิาชีพ
คนที� 1 เพื�อประเมินและวเิคราะห์หาสาเหตุของ 
การทาํใหร้ะดบันํ
าตาลในเลือดสูง จะไดน้าํมาเพื�อให้
การดูแลผูป่้วยเบาหวานต่อไป โดยใหท้าํการประเมิน
ผูป่้วยตั
งแต่แรกรับผูป่้วยเขา้มานอนที�ตึก 

3. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย ไมมี่การวางแผนการดูแล
ผูป่้วยโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ  ทาํใหผู้ป่้วยไมไ่ดรั้บการ
ดูแลที�ครอบคลุมปัญหาผูป่้วย 

3. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย  มีการวางแผนการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ/ทีมPCTFมี 
CPGDM เวชปฏิบติัที�ดีทางคลินิกเรื�องโรคเบาหวาน 
และมาตรฐานการดูแลผูป่้วยเบาหวานของกระทรวง
สาธารณสุข โดยการกาํหนดตวัชี
วดัที�กาํหนดร่วมกนั
และเตรียมการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยตั
งแต่แรกรับ
จนจาํหน่ายกลบับา้น โดยพยาบาล 
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         ตารางที* 4.1  (ต่อ) 

ก่อนการพฒันา แนวทางการพฒันา 
 วชิาชีพที�ดูแลผูป่้วยจะเป็นผูว้างแผนการดูแลผูป่้วย 

ร่วมกบัแพทยผ์ูท้าํการรักษาทุกวนัในช่วงที�แพทยม์า 
ตรวจรักษาผูป่้วย 

4. การดูแลรักษา พยาบาลมีภาระงานมาก ทาํใหไ้มมี่เวลา
ดูแลผูป่้วยและผูป่้วยไมไ่ดรั้บการเตรียมการวางแผน
จาํหน่าย  ไมมี่พยาบาลรับผดิชอบดูแลผูป่้วยเฉพาะ 

4. การดูแลรักษา   มีการเพิ�มอตัรากาํลงัพยาบาล
วชิาชีพเวรเชา้ จากอตัรากาํลงั 3 คน(รวมหวัหนา้ตึก)
เป็นอตัรากาํลงั 4 คน(รวมหวัหนา้ตึก)และกาํหนด
บทบาทหนา้ที�โดยใหห้วัหนา้ตึกทาํหนา้ที�บริหารงาน
ตึกและงานพิเศษที�ไดรั้บมอบหมาย กาํหนดให้
พยาบาลวชิาชีพคนที� 1 เป็นหวัหนา้ทีม เป็นผูที้�รับ
คาํสั�งแพทยแ์ละพยาบาลวชิาชีพคนที� 2 สมาชิกทีมให้
การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บมอบหมายและ
รับใหม ่พยาบาลวชิาชีพคนที� 3 ใหก้ารดูแล
รักษาพยาบาลผูป่้วยที�ไดรั้บมอบหมาย พยาบาล
วชิาชีพคนที� 2 ทาํหนา้ที�รับใหมแ่ละเป็นผูใ้หก้ารดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน โดยใหก้ารดูแลโดยใชก้ระบวนการ
พยาบาล การป้องกนัความเสี�ยงและภาวะแทรกซอ้น
ที�อาจจะเกิดขึ
นขณะรับการรักษาที�ตึก และมีการให้
ขอ้มูลผูป่้วยและญาติเป็นระยะเพื�อเสริมพลงัในการ
สร้างความตระหนกัในการดูแลตนเอง โดยแจกคู่มือ
การปฏิบติัตวัผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระ
อาจารยแ์บน ธนากโร ใชเ้ป็นคูมื่อในการปฏิบติัตวัที�
ถูกตอ้ง และใชใ้นการบนัทึกการปฏิบติัตวัเรื�องการ
รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า ของ
ผูป่้วยเบาหวาน ประเมินผลการปฏิบติัตวัหลงัการ
จาํหน่าย 1 เดือน โดยวดัจากระดบันํ
าตาลในเลือดอยู่
ในเกณฑป์กติ(80-140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ ใหก้าร
ดูแลเรื�องอาหารโดยโภชนากร 
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         ตารางที* 4.1  (ต่อ) 

ก่อนการพฒันา แนวทางการพฒันา 

5. การจําหน่าย ผูป่้วยเบาหวานยงัไมไ่ดรั้บการเตรียมการ
ดูแลตนเองต่อที�บา้นจากทีมสุขภาพ รวมถึงการดูแล
ต่อเนื�องที�บา้นหลงัการจาํหน่ายกลบับา้น ทาํใหมี้ผูป่้วย
เบาหวานขาดนดั ไมม่าตามนดั จึงขาดยาเบาหวาน 

5. การจําหน่าย  กาํหนดใหพ้ยาบาลวชิาชีพ Member1 
ใหก้ารดูแลและเตรียมความพร้อมผูป่้วยเบาหวานให้
มีความพร้อมในการดูแลตนเองต่อที�บา้นการนดั
ผูป่้วย ส่งต่อขอ้มูลการติดตามเยี�ยม การติดตามนดั 

6. การติดตามดูแลต่อเนื�อง ยงัไมมี่ระบบการติดตามดูแล
อยา่งต่อเนื�องที�เป็นระบบชดัเจน เป็นเพียงการใชสื้�อสาร
ทางโทรศพัทไ์ปยงัสถานีอนามยัใกลบ้า้นผูป่้วยเพื�อให้
ติดตามเยี�ยมและไมมี่แบบติดตามเยี�ยมเพื�อดูแลต่อเนื�อง 
และแบบส่งการติดตามเยี�ยมผูป่้วยกลบัมายงัโรงพยาบาล 
จึงทาํใหไ้มท่ราบอาการของผูป่้วยหลงัการจาํหน่าย 

6. การติดตามดูแลต่อเนื�อง  มีการใชแ้บบใบส่งต่อ
เพื�อการดูแลอยา่งต่อเนื�องและมีการลงทะเบียนใน
ทะเบียนติดตามเยี�ยมผูป่้วยเบาหวาน ติดตามดูแลหลงั
การจาํหน่าย 7 วนั และติดตามการดูแล 1 เดือนเพื�อ
ตรวจระดบันํ
าตาลในเลือดและประเมินผลการ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในเรื�องการรับประทานอาหาร 
การออกกาํลงักาย และ การใชย้า และรับยาต่อเนื�อง มี
การประเมินผลลพัธ์การใหก้ารดูแลผูป่้วย โดยการ
ประเมินผลการใหบ้ริการ และการประเมินความพึง
พอใจของการใหบ้ริการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

7. การบันทกึข้อมูล ไมมี่การบนัทึกกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน เพื�อเป็นการสื�อสารกนัในทีมสุขภาพ 

7. การบันทกึข้อมูล มีการใชแ้บบบนัทึกแผนการให้
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยเจา้หนา้ที�ทีมสุขภาพเพื�อ 
เป็นการสื�อสารกนัในทีมสุขภาพ มีการบนัทึกลง
ลายมือชื�อผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 

8. การสื�อสารแลกเปลี�ยนข้อมูล เพื�อเสริมพลงัผู้ป่วย  
จากการที�ผูป่้วยขาดการเสริมพลงัจากเจา้หนา้ที�ในการที�
จะไดรั้บขอ้มูลคาํแนะนาํในเรื�องการดูแลตนเองที�เหมาะ
กบัวถีิชีวติของตนเองหลงัการจาํหน่ายกลบับา้น ทาํให้
ผูป่้วยขาดความตระหนกัในการดูแลตนเองที�บา้น ปฏิบติั
ตวัไมถู่กตอ้ง  

8. การสื�อสารแลกเปลี�ยนข้อมูล เพื�อเสริมพลงัผู้ป่วย 
มีการประเมินความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติัตนเอง
หลงัการจาํหน่าย โดยพยาบาลวชิาชีพ เพื�อใหเ้กิด
ความตระหนกัในการดูแลตนเอง เพิ�มเติมขอ้มูลใน
ส่วนที�ผูป่้วยยงัไมเ่ขา้ใจ หรือปฏิบติัยงัไมไ่ดใ้หมี้
ความรู้ความเขา้ใจที�ถูกตอ้งเหมาะสมกบัวถีิชีวติของ
ตนเองหลงัการจาํหน่ายกลบับา้น 
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1.1.2.  การปรับปรุงและพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานก่อนนําไปใช้ โดยให ้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเครื*องมือวจิยั จาํนวน 5 ทา่น ตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะก่อนที*จะ
นาํไปใชใ้นการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน หลงัจากผูว้จิยัไดน้าํเครื*องมือที*ผูท้รงคุณวุฒิได้
ใหข้อ้เสนอแนะไดน้าํเครื*องมือมาปรับปรุงและพฒันาร่วมกบัผูว้จิยัไดใ้ชค้วามรู้และประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานของผูว้จิยันาํมาปรับปรุงและพฒันาเครื*องมือใหมี้ความชดัเจนและถูกตอ้ง
ก่อนที*นาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ดงันี#  
   1)  แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือส่วนที* 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนที* 2 แบบสอบถามการปฏิบติัตวัใน
เรื*องการรับประทานอาหาร ส่วนที* 3 แบบสอบถามการปฏิบติัตวัในเรื*องการใชย้าและส่วนที* 4 
แบบสอบถามการปฏิบติัตวัในเรื*องการออกกาํลงักาย ในระยะเวลา 7 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล 
ผูท้รงคุณวุฒิไดใ้หค้าํแนะนาํควรปรับลดระยะเวลาการปฏิบติัตวั จาก 7 วนั เป็น 3 วนั เนื*องจากใช้
ระยะเวลานานเกินไป ผูป่้วยเบาหวานไมส่ามารถใหข้อ้มูลไมค่รบถว้น ผูว้จิยัไดน้าํมาแกไ้ขและ
ปรับปรุงแบบสอบถามเรื*องการปฏิบติัตวัเรื*องการรับประทานอาหาร การใชย้า และการออกกาํลงั
กาย ในระยะเวลา 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
  2)  แบบฟอร์มแผนการให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที+มีภาวะนํ5าตาลในเลือดสูง โดย
เจา้หนา้ที*ทีมสุขภาพ โดยการมีหวัขอ้ในการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน ในเรื*องโรคเบาหวาน อาหาร
ผูป่้วยเบาหวาน ยาสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน การออกกาํลงักาย การดูแลเทา้ การดูแลสิ*งแวดลอ้ม สภาพ
สังคมและจิตวทิยา โดยการใหค้วามรู้ตามสภาพปัญหาที*พบจากการประเมินผูป่้วยจากการใช้
แบบสอบถามประเมินการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวาน และแบบบนัทึกประวติัและประเมินผล
สมรรถนะผูป่้วยทางการพยาบาล ทาํใหท้ราบปัญหาที*คาดวา่จะเกิดขึ#น ทีมสุขภาพจะไดน้าํปัญหามา
วเิคราะห์และช่วยกนัแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูป่้วย โดยเนน้ใน 3 เรื*องหลกั คือการรับประทานอาหาร 
โดยโภชนากร หรือพยาบาลวชิาชีพ การใชย้า โดยเภสัชกร และการออกกาํลงักาย โดยพยาบาล
วชิาชีพ โดยมีการอธิบายและสาธิต มีการลงลายมือชื*อผูใ้ห้ความรู้และรายมือชื*อผูป่้วยและญาติ มี
การประเมินความรู้ ความเขา้ใจผูป่้วยและญาติอีกครั# ง เมื*อจะจาํหน่ายกลบับา้น  
  3)  คู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร ผูว้จิยั
ไดป้รับปรุงและพฒันาตามที*ผูท้รงคุณวุฒิไดใ้หค้าํแนะนาํ นาํมาปรับปรุงรูปแบบและเนื#อหาของ
คูมื่อ ดงันี#  
       (1)  ปรับปรุงเนื5อหาในคู่มือจากเนื#อหาที*เป็นเชิงวชิาการ เป็นเนื#อหากระชบัที*
ผูป่้วยเบาหวานหรือญาติ ใชค้าํที*ผูป่้วยอ่านเขา้ใจง่าย เป็นเนื#อหาขอ้ปฏิบติัที*เนน้ให้ผูป่้วยเบาหวาน
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ปฏิบติัใน 3 เรื*อง คือ เรื*องการรับประทานอาหาร การใชย้า และเรื*องการออกกาํลงักาย ผูป่้วย
เบาหวานและญาติสามารถทาํไดต้ามบริบทของผูป่้วยเอง  
      (2)  ปรับปรุงขนาดตัวหนังสือใหญ่ขึ5น ขนาดตวัหนงัสือที*ผูป่้วยเบาหวานที*
สูงอาย ุสามารถอ่านได ้ไมมี่ลวดลาย ไมมี่สีสันฉูดฉาด   
       (3)  ปรับปรุงรูปเล่มของคู่มือ จากรูปเล่มที*ขนาดเทา่กบักระดาษเอ 4 ซึ* งมีขนาด
ใหญ่เกินไป ทาํใหผู้ป่้วยพกพาไมส่ะดวก ลดขนาดเป็นรูปเล่มครึ* งหนึ*งของกระดาษ เอ 4 ขนาด
พอเหมาะสะดวกแก่การพกพาของผูป่้วยเบาหวาน 
      (4)  ใบส่งต่อเพื+อการดูแลอย่างต่อเนื+องและแบบตอบกลับสาํหรับเจ้าหน้าที+ที+
ติดตามเยี+ยมผู้ป่วย ตอ้งลงขอ้มูลผูป่้วยใหค้รบถว้น ในเรื*องที*อยู ่เบอร์โทรศพัทที์*สามารถติดต่อได ้
อสม.ที*รับผดิชอบ สถานที*ใกลเ้คียง ระดบันํ#าตาลก่อนจาํหน่าย คาํแนะนาํในเรื*องการดูแลต่อเนื*อง 
และปํญหาที*ตอ้งดูแลต่อเนื*อง ส่งใหส้ถานีอนามยั หรือกลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน
ติดตาม และมีการตอบกลบัการติดตามเยี*ยมของเจา้หนา้ที* มาที*กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระ
อาจารยแ์บน ธนากโร มีการลงทะเบียนการส่งใบส่งต่อเพื*อการดูแลอยา่งต่อเนื*อง  
      (5)  แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ใชแ้บบประเมิน
ความพึงพอใจ 2 แบบ คือแบบประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการของตึกผูป่้วยใน มีหวัขอ้การ
ประเมิน 7 ขอ้ เกณฑก์ารให้ระดบัคะแนน 4 ระดบั และความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการและ
ผูรั้บบริการ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก สัมภาษณ์โดยผูว้จิยัเอง แนวคาํถามความพึงพอใจสาํหรับทีม
สุขภาพที*ใหก้ารดูแล คือแนวทางการปฏิบติัในการใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานตึกผูป่้วยใน มีความ
เหมาะสมและมีประโยชน์ต่อผูป่้วยเบาหวานและมีความพึงพอใจ หรือไมอ่ยา่งไร ขอ้เสนอแนะเพื*อ
นาํไปพฒันาและปรับปรุงระบบในการดูแลผูป่้วยต่อไป สาํหรับแนวคาํถามสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน
และญาติต่อระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานของตึกผูป่้วยใน คือความพึงพอใจต่อการดูแลของทีม
สุขภาพ และ เมื*อจาํหน่ายกลบับา้นความสามารถในการปฏิบติัตวัของผูป่้วย เพื*อควบคุมระดบั
นํ#าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ความประทบัใจ ขอ้เสนอแนะในการพฒันาหรือปรับปรุงระบบต่อไป 

2.2  การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ครั0งที� 2 ระยะเวลาดาํเนินการ ตั#งแต่ 
เดือนกุมภาพนัธ์ – พฤษภาคม 2552 
         2.2.1  การนําระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานไปใช้กบัผู้ป่วยเบาหวาน กระบวนการ
ดูแลเริ*มตั#งแต่แรกรับผูป่้วยเบาหวานที*มีภาวะนํ#าตาลในเลือดสูง เขา้มารักษาที*ตึกผูป่้วยใน ผูป่้วย
เบาหวานไดรั้บการดูแลตามกระบวนการดูแลของผูป่้วยเบาหวานที*ไดน้าํมาใช ้จนกระทั*งแพทยไ์ด้
จาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น จากการที*ไดไ้ปสังเกตแบบไมมี่ส่วนร่วม และการสัมภาษณ์ผูใ้หบ้ริการและ
ผูรั้บบริการ การสนทนากลุ่ม ไดพ้บประเด็นปัญหาดงันี#  
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          1)  การจัดอัตรากาํลังพยาบาลวิชาชีพ ในเวรเช้าวนัราชการ จากการสนทนา
กลุ่มทีมสุขภาพ ในวนัที* 26 กนัยายน 2551 ไดเ้สนอในเรื*องอตัรากาํลงัเวรเชา้ในวนัราชการ เดิม
อตัรากาํลงั 3 คน รวมหวัหนา้ตึก และหวัหนา้ตึกจะมีภาระงานในดา้นการบริหารและมีการประชุม
บอ่ย พยาบาลวชิาชีพไปอบรม/ประชุม ทาํใหอ้ตัรากาํลงัไมเ่พียงพอ และผูใ้หบ้ริการไดเ้สนอการเพิ*ม
จาํนวนพยาบาลวชิาชีพเวรเชา้ในเวรเชา้วนัราชการ 1 คน เพื*อที*จะไดใ้หก้ารดูแลผูป่้วยไดเ้ฉพาะราย 
และไดใ้หค้วามรู้และใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วยไดม้ากขึ#น จากการปฏิบติังานในช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ 
2552 ยงัใชอ้ตัรากาํลงัของพยาบาลวชิาชีพเวรเชา้ 3 คน(รวมหวัหนา้ตึก)อยู ่เนื*องจากมีพยาบาล
วชิาชีพ(หวัหนา้ตึกผูป่้วยใน)ลาศึกษาหลกัสูตรการพยาบาลเวชปฏิบติัทั*วไป และพยาบาลวชิาชีพที*
รักษาการหวัหนา้ตึกผูป่้วยใน มีภาระงานอื*นที*ตอ้งรับผดิชอบร่วมดว้ยและตอ้งไปประชุม/อบรมบอ่ย  
ทาํใหไ้มส่ามารถทาํงานบริการผูป่้วยได ้พยาบาลวชิาชีพเวรเชา้ 2 คน รับภาระงานค่อนขา้งหนกั จึง
ใหก้ารดูแลผูป่้วยไดไ้มเ่ตม็ที* 
          2)  การให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที+มีภาวะนํ5าตาลในเลือดสูง โดยใช้
แบบฟอร์มการดูแลผูป่้วยเบาหวานที*มีภาวะนํ#าตาลในเลือดสูงของทีมสุขภาพ เมื*อตึกผูป่้วยในรับผู ้
ผูป่้วยเบาหวานเขา้มาที*ตึกพยาบาลวชิาชีพที*รับผดิชอบจะประเมินการปฏิบติัตวัของผูป่้วย โดยใช ้
แบบสอบถามการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือส่วนที* 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนที* 2 แบบสอบถามการปฏิบติัตวัในเรื*องการรับประทานอาหาร ส่วนที* 3 แบบสอบถามการ
ปฏิบติัตวัในเรื*องการใชย้าและส่วนที* 4 แบบสอบถามการปฏิบติัตวัในเรื*องการออกกาํลงักาย ดงั
ตารางดงัต่อไปนี#  
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ตารางที* 4.2  แสดงจาํนวนร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวานแรกรับไวใ้นโรงพยาบาล 

ขอ้มลูส่วนบุคคล จาํนวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 1 10 
หญิง 9 90 

อาย ุ   
          31-40 1 10 

51-50 2 20 
51-60 5 50 
61-70 2 20 

สถานภาพสมรส   
คู ่ 8 80 
มา่ย 2 20 

การศึกษา 
ไมไ่ดเ้รียน 1 10 
ประถมศึกษา 8 80 
มธัยมศึกษา 1 10 

อาชีพ   
รับจา้ง 1 10 
เกษตรกร 9 90 

สิทธิที*ใชใ้นการรักษา   
บตัรทอง 10 100 

รายไดเ้ฉลี*ยต่อเดือนของครอบครัว(บาท)   
1,100 – 2,000 บาท 6 60 
2,100 – 3,000 บาท 3 30 
4,100 – 5,000 บาท 1 10 

จาํนวนบุตรและหรือญาติพี*นอ้งที*อาศยัอยูร่่วมกนั(คน)   
1 – 2  1 10 
3 – 4  5 50 
5 – 6  4 40 
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              ตารางที* 4.2  (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน(คน) ร้อยละ 
  ระยะเวลาที*เป็นเบาหวาน   

0 – 5 ปี 3 30 
6 -10 ปี 3 30 
11–15 ปี 4 40 

เบาหวานอยา่งเดียวไมมี่โรคแทรกซอ้น 2 20 
มีโรคอื*นแทรกหรือแทรกซอ้นที*เป็นร่วมดว้ย 8 80 
เช่น     DM + HT  4 50 

DM + HT +CRF + AF 1 12.50 
DM + Asthma 1 12.50 
DM + DM foot  2 25 

ดชันีมวลกาย (BMI)   
อว้น ( >25 ) 5 50 
ปกติ ( 18.5 – 24.9 ) 3 30 
คอ่นขา้งผอม (<18.5) 2 20 

สถานภาพการรักษา   
กินยาเบาหวาน 4 40 
ฉีดยาเบาหวาน 5 50 
กินยาและฉีดยา 1 10 

 
ตารางที* 4.2 ผลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานที*แรกรับเขา้รักษาที*ตึกผูป่้วยในโดย

พยาบาลวชิาชีพ พบวา่ผูป่้วยเบาหวานที*เขา้รับการรักษาที*ตึกผูป่้วยในเนื*องจากมีภาวะนํ#าตาลใน
เลือดสูง เกือบทั#งหมด (ร้อยละ 90) เป็นเพศหญิง ครึ* งหนึ*งมีอายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปี รองลงมามีอายุ
ระหวา่ง 41-50ปี และระหวา่ง 61-70ปี คิดเป็นร้อยละ 20 เทา่กนั สถานภาพสมรส คูร้่อยละ80 และ
มา่ย ร้อยละ20 การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ80 มธัยมศึกษา ร้อยละ10 และไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ 
ร้อยละ 10 อาชีพส่วนมากเป็นเกษตรกรร้อยละ 90 และรับจา้งร้อยละ 10  ทั#งหมด ใชสิ้ทธิในการ
รักษาใชสิ้ทธิบตัรทอง(บตัรประกนัสุขภาพ) ร้อยละ100 เกินกวา่ครึ* ง (ร้อยละ 60) มีรายไดเ้ฉลี*ยต่อ
เดือนของครอบครัวอยูใ่นช่วง 1,100 – 2,000 บาท รองลงมา (ร้อยละ30) รายได ้3,100 – 4,000 บาท  
และรายได ้4,100 – 5,000 บาทร้อยละ10 ตามลาํดบั ครึ* งหนึ*ง (ร้อยละ50) มีจาํนวนบุตรหรือญาติที*
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อาศยัอยูร่่วมกนัจาํนวน 3-4 คน รองลงมามีสมาชิกในครอบครัวจาํนวน 5-6 คน และมีสมาชิกจาํนวน 
1-2 คนร้อยละ10 คนตามลาํดบั ระยะเวลาที*รักษาเบาหวานอยูร่ะหวา่ง 11-15 ปี มากที*สุดคิดเป็นร้อย
ละ 40 รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 30 ,0-5 ปี ร้อยละ 30 ตามลาํดบั   เป็นโรคเบาหวานอยา่งเดียว ร้อย
ละ 20 มีโรคอื*นและโรคแทรกซอ้นที*เป็นร่วมดว้ย ร้อยละ 80  ส่วนมากจะเป็นโรคเบาหวานร่วมดบั
ความดนัโลหิตสูงอบัดบัสูงสุดร้อยละ 50 รองลงมาคือโรคเบาหวานและแผลเบาหวานที*เทา้ ร้อยละ 
25 ,โรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง โรคไตวายเรื# อรัง โรคหวัใจ ร้อยละ 12.50 และ
โรคเบาหวานร่วมกบัหอบหืด ร้อยละ12.50 ตามลาํดบั ดชันีมวลกาย(BMI) ของผูป่้วยเบาหวาน
ครึ* งหนึ*งอยูใ่นระดบั อว้นร้อยละ50 ระดบัปกติ ร้อยละ 30 และคอ่นขา้งผอม ร้อยละ 20 ตามลาํดบั 
การรักษาส่วนมากจะรักษาดว้ยยาฉีด ร้อยละ50 รักษาดว้ยยารับประทาน ร้อยละ 40 และรักษาทั#ง
สองวธีิร่วมกนั ร้อยละ 10 
 
ตารางที* 4.3 แสดงร้อยละของการปฏิบติัตวัเรื*องการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานแรกรับไว ้
                    ในโรงพยาบาล 

กิจกรรม จาํนวน(คน) ร้อยละ 
ควบคุมอาหาร 3 30 
ไมค่วบคุมอาหาร 7 70 

 
ตารางที* 4.3 ผลการสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานที*แรกรับการรักษาที*ตึกผูป่้วยใน โดย

พยาบาลวชิาชีพพบวา่การปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานในเรื*องการรับประทานอาหาร  ส่วนมากจะ
ไมไ่ดค้วบคุมอาหาร ร้อยละ 70 และไมไ่ดค้วบคุมอาหาร ร้อยละ 30  
ตารางที* 4.4  แสดงร้อยละของการปฏิบติัตวัเรื*องการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานแรกรับไวใ้น 
                     โรงพยาบาล 

กิจกรรม จาํนวน(คน) ร้อยละ 
การใชย้ารับประทาน 4 40 
                     ถูกตอ้ง 2 50 
                     ไมถู่กตอ้ง 2 50 
การใชย้าฉีด 6 60 
                     ถูกตอ้ง 6 100 
                     ไมถู่กตอ้ง 0 0 
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ตารางที* 4.4 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยเมื*อแรกรับไวใ้นโรงพยาบาล โดยพยาบาลวชิาชีพ 
พบวา่  พบวา่ การปฏิบติัตวัในเรื*องการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานเกินกวา่ครึ* งหนึ*ง (ร้อยละ 60) ใชย้า
ฉีด ร้อยละ 60 โดยฉีดยาถูกตอ้งทุกคน ใชย้ากินร้อยละ 40 กินยาไดถู้กตอ้ง ร้อยละ  50  กินยาไม่
ถูกตอ้งร้อยละ 50  

 
ตารางที* 4.5 แสดงร้อยละของการปฏิบติัตวัเรื*อง การออกกาํลงักาย ของผูป่้วยเบาหวาน แรกรับไว ้
                     ในโรงพยาบาล 

กิจกรรม จาํนวน(คน) ร้อยละ 
  ไมไ่ดอ้อกกาํลงักาย 9 90 
   ออกกาํลงักาย (ยกขาสลบัไปมา) 1 10 

 
 ตารางที* 4.5 ผลการสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานที*แรกรับการรักษาที*ตึกผูป่้วยใน โดยพยาบาล
วชิาชีพพบวา่ผูป่้วยเบาหวานปฏิบติัตวัในเรื*องการออกกาํลงักายนอ้ยมาก โดยสรุปคือผูป่้วยเบาหวาน
ไมอ่อกกาํลงักาย ร้อยละ 90 และออกกาํลงักาย ร้อยละ 10 ซึ* งออกกาํลงักายโดยการนอนยกขาสลบั
ไปมาเทา่นั#น 
 

  2.2.2  การได้รับความรู้และคําแนะนําเกี ยวกบัการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 
ขณะรับการรักษาที*ตึกผูป่้วยใน โดยใชแ้บบฟอร์มการดูแลผูป่้วยเบาหวานที*มีภาวะนํ#าตาลในเลือด
สูงของทีมสุขภาพ และใหคู้มื่อการปฏิบติัตวัผูป่้วยเบาหวาน ยงัพบปัญหาคือ 
             1)  การใหค้วามรู้และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยเบาหวานและญาติ พยาบาลวชิาชีพ
จะใหค้วามรู้เรื*องที*รับผิดชอบภายในวนัแรกหรือวนัที*สองของการนอนโรงพยาบาลและจะแจง้ให้
เภสัชกรที*รับผิดชอบยาผูป่้วยในทราบทนัที เพื*อมาใหค้วามรู้และคาํแนะนาํการใชย้า การประสาน 
งานกบัเภสัชกรแต่เนื*องจากผูป่้วยเบาหวานส่วนมากแพทยจ์ะจาํหน่ายกลบับา้นในวนัที*สามถา้ระดบั
นํ#าตาลอยูใ่นเกณฑป์กติ ผูป่้วยบางคนไมไ่ดรั้บการใหค้วามรู้เรื*องยาจากเภสัชกร เนื*องจากไปอบรม 
หรือไปประชุมและไมมี่ผูรั้บผดิชอบแทน พยาบาลวชิาชีพที*รับผดิชอบตอ้งใหค้วามรู้เรื*องยาแทน 
           2)  ผูป่้วยที*เป็นเบาหวานแลว้มีภาวะนํ#าตาลในเลือดสูงร่วมกบัมีแผลที*เทา้ แต่
เนื#อหาในคูมื่อเนน้ 3 เรื*องหลกั คือเรื*องการรับประทานอาหาร การใชย้า การออกกาํลงักาย ถา้ปฏิบติั
ตวัไดถู้กตอ้งจะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้ขาดเนื#อหาการปฏิบติัตวัในเรื*องการดูแลเทา้ ทีม
สุขภาพไดเ้สนอใหเ้พิ*มเติมเนื#อหาส่วนนี#  เพื*อใหผู้ป่้วยเบาหวานที*มีแผลที*เทา้สามารถนาํความรู้ไป
ปฏิบติัต่อที*บา้นไดถู้กตอ้ง 



 84 

          3)  ผูป่้วยเบาหวานและผูดู้แลเป็นผูสู้งอาย ุไมส่ามารถเขียนบนัทึกการปฏิบติั
ตวัไดทุ้กวนั เนื*องจากเขียนหนงัสือไมไ่ด ้สายตาไมดี่ 
       2.2.3  ระบบการนัดการติดตามผู้ป่วย การส่งต่อและการดูแลต่อเนื อง ผูป่้วย
เบาหวานที*แพทยจ์าํหน่ายกลบับา้น ถา้ระดบันํ#าตาลอยูใ่นเกณฑป์กติ (80-130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์
หรือเกณฑพ์อใช(้131–180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ แพทยจ์ะนดั 1 เดือน เพื*อตรวจหาระดบันํ#าตาลใน
เลือดและรับยาต่อเนื*องที* คลินิกเบาหวานหรือที*ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือสถานีอนามยั  ผูป่้วย
เบาหวานที*มีระดบันํ#าตาลอยูใ่นเกณฑไ์มดี่ (มากกวา่ 190 มิลลิกรัมขึ#นไป)และ/หรือมีอาการอื*นร่วม
ดว้ย แพทยจ์ะนดัทุก 7 วนั หรือ 15 วนั แลว้แต่อาการร่วมของผูป่้วย โดยพยาบาลวชิาชีพที*
รับผดิชอบเขียนใบนดัและแจง้การนดัให้ผูป่้วย และส่งใบส่งต่อเพื*อการดูแลต่อเนื*องไปยงัศูนย์
สุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามยัภายใน 1-2 วนัหลงัการจาํหน่าย โดยนาํใบส่งต่อไปไวที้*กล่องรับ
เอกสารหรือหนงัสือราชการของสถานีอนามยัที*ตั#งไวใ้นโรงพยาบาล เจา้หนา้ที*อนามยัจะมารับเมื*อ
เขา้มาติดต่องานที*โรงพยาบาลปัญหาที*พบคือ 
   - ระบบการนดั การติดตามผูป่้วยเบาหวานมารับบริการคลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาล พบวา่ไมมี่การส่งขอ้มูลการนดัผูป่้วยใหก้บัคลินิกเบาหวาน ทาํใหผู้ป่้วยที*นดัมา 
ไมไ่ดรั้บบริการที*รวดเร็ว เกิดความล่าชา้ เนื*องจากไมไ่ดจ้ดัเตรียมแฟ้มประวติัผูป่้วยที*นดัไวผู้ป่้วยไม่
พึงพอใจในบริการ 
   - เจา้หนา้ที*อนามยัไมม่ารับเอกสารที*ตูรั้บเอกสาร ทาํใหผู้ป่้วยเบาหวาน
ไมไ่ดรั้บการติดตามเยี*ยมภายใน 7 วนัหลงัการจาํหน่ายกลบับา้น  
   - ไมมี่การส่งใบตอบกลบัขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานกลบัมา ที*โรงพยาบาล
หลงัจากติดตามเยี*ยมจากเจา้หนา้ที*อนามยั  
 2.3  การดําเนินการพฒันาและแก้ไขปัญหาที�พบ ดังนี7  

  2.3.1  การจัดอัตรากาํลังพยาบาลวิชาชีพ ไดด้าํเนินการแกไ้ขปัญหา ดงันี#  
   1)  นาํปัญหาที*พบนาํเสนอ ต่อคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล ใน
การประชุมประจาํเดือนกุมภาพนัธ์ 2552 เมื*อวนัที* 12 กุมภาพนัธ์ 2552  เพื*อขออตัรากาํลงัเพิ*ม  
หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล ไดเ้สนอใหส้ามารถเรียกอตัรากาํลงัทดแทนทนัที กรณีที*หวัหนา้ตึกไป
ประชุม/อบรม หรือเมื*อมีพยาบาลวชิาชีพ ลา ประชุมหรืออบรม 
   2)  จดัอตัรากาํลงัสาํรองจากพยาบาลวชิาชีพ เวรวนัหยดุของตึกผูป่้วยใน 
หรือพยาบาลวชิาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรืองานหอ้งคลอดที*เคยปฏิบติังานที*ตึกผูป่้วยใน  ใน
กรณีที*หวัหนา้ตึกไปประชุม/อบรม หรือเมื*อมีพยาบาลวชิาชีพลา ประชุมหรืออบรม เพื*อใหมี้อตัรา
พยาบาลวชิาชีพเวรเชา้ 3 คน ใหมี้เพียงพอต่อการใหก้ารดูแลผูป่้วย 
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  2.3.2   แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที มีภาวะนํ-าตาลในเลือดสูงยงัไม่

มีรูปแบบที ชัดเจน ทาํใหก้ารดูแลผูป่้วยไมเ่ป็นมาตรฐานเดียวกนั ไดด้าํเนินการปรับปรุงและพฒันา 
ดงันี#  

1) จัดประชุมวิชาการให้กับทีมสุขภาพที+ให้การดูแลผู้ป่วย 
เบาหวาน โดยแพทยแ์ละผูว้จิยั  เพื*อเพิ*มพนูความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมและ
กาํหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัในหวัขอ้เรื*อง ” การดูแลผูป่้วย
เบาหวานที*มีภาวะนํ#าตาลในเลือดสูง ” ในวนัที* 10 มกราคม 2552 ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลพระ
อาจารยแ์บน ธนากโร เวลา 13.00 น. – 16.00 น. โดยกลุ่มเป้าหมายคือแพทย ์เภสัชกร พยาบาล
วชิาชีพ จาํนวน 18 คนนกัศึกษาพยาบาลจากมหาวทิยาลยับูรพา นกัศึกษาจากมหาวทิยาลยัราชภฎั
สกลนคร สาขาสาธารณสุขศาสตร์ จาํนวน 18 คน โดยผูว้ิจยัไดร่้วมเป็นวทิยากรในการใหค้วามรู้ใน
ครั# งนี#ดว้ยและขอ้ตกลงจากการประชุมวชิาการ นาํมาเป็นขอ้ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยต่อไป 

2) การกาํหนดบทบาทหน้าที+รับผิดชอบของทีมสุขภาพในการ 
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของตึกผู้ป่วยใน ไดด้าํเนินการปรับปรุงและพฒันา โดยการใชแ้บบตาราง
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยเบาหวานที*มีภาวะนํ#าตาลในเลือดสูง ซึ* งระบุกิจกรรมที*ตอ้งทาํ เอกสารที*
เกี*ยวขอ้ง ผูรั้บผดิชอบ ระยะเวลาที*ใหก้ารดูแลผูป่้วย ถา้กิจกรรมใดไดด้าํเนินการเสร็จแลว้ใหก้า
เครื*องหมายถูกในช่องที*ไดป้ฏิบติัแลว้  เมื*อผูป่้วยจาํหน่ายกลบับา้นพยาบาลที*ดูแลผูป่้วยสามารถ
ตรวจเช็คไดว้า่กิจกรรมใดยงัไมด่าํเนินการ  แจง้ให้ผูรั้บผิดชอบดาํเนินการก่อนจาํหน่ายกลบับา้น 

  2.3.3  การให้ความรู้และคําแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติเรื องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

เบาหวาน ขาดเนื#อหาเรื*องการดูแลเทา้และการดูแลแผลที*เทา้ เนื*องจากผูป่้วยเบาหวานที*มาดว้ยภาวะ
นํ#าตาลในเลือดสูง จาํนวน 10 ราย จะมีแผลที*เทา้ร่วมดว้ย จาํนวน 2 ราย  ไดด้าํเนินการปรับปรุงและ
พฒันา ดงันี#  
   1)  เพิ*มเติมเนื#อหาในคูมื่อการปฏิบติัตวัผูป่้วยเบาหวาน ในเรื*องการดูแล
เทา้และแผลที*เทา้  
   2)  พยาบาลวชิาชีพที*รับผดิชอบในการใหค้วามรู้ผูป่้วย เนน้ย ํ#าและสร้าง
ความตระหนกัในการปฏิบติัตวัที*ถูกตอ้ง เพื*อการป้องกนัแผลที*เทา้ 
   3)  ผูป่้วยเบาหวานและผูดู้แลเป็นผูสู้งอาย ุเขียนบนัทึกการปฏิบติัตวัไมไ่ด ้
จากเขียนหนงัสือไมไ่ด ้หรือสายตาไมดี่ แนะนาํใหลู้กหลาน ญาติหรือคนขา้งบา้นเบียนบนัทึก โดย
กระตุน้ใหบ้นัทึกทุกวนัตามความเป็นจริง 
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 2.3.4  การนัดและการติดตามผู้ป่วย การส่งต่อและการดูแลต่อเนื อง การส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วยเบาหวานจากโรงพยาบาลไปยงัศูนยสุ์ขภาพชุมชน หรือสถานีอนามยั ไดด้าํเนินการปรับปรุง
และพฒันา ดงันี#  
   1)  เมื*อมีผูป่้วยเบาหวานที*แพทยน์ดัมารับการตรวจรักษาซํ# าที* 
คลินิกเบาหวาน จะส่งรายชื*อผูป่้วยนดัไปใหเ้จา้หนา้ที*คลินิกเบาหวาน เพื*อการจดัเตรียมคน้แฟ้ม
ประวติัผูป่้วยไวใ้นวนัที*นดั 
   2)  ในกรณีที*ตอ้งติดตามเยี*ยมอยา่งเร่งด่วนจะใชก้ารประสาน 
โดยโทรศพัทจ์ากโรงพยาบาลไปยงั ศูนยสุ์ขภาพชุมชน หรือสถานีอนามยั ใหมี้การติดตามเยี*ยมทนัที
หลงัการจาํหน่าย  โดยพยาบาลวชิาชีพที*รับผดิชอบดูแลผูป่้วย 
   3)  ในกรณีไมเ่ร่งด่วน ส่งใบติดตามเยี*ยมผูป่้วยในกล่องเอกสารของสถานี
อนามยั และประสานใหส้ถานีอนามยัมารับใบติดตามเยี*ยม  
   4)  แจง้หวัหนา้สถานีอนามยัทราบในวาระการประชุมคณะ 
กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ (คปสอ.) ประจาํเดือนมีนาคม 2552 ในการติดตาม
เยี*ยมผูป่้วย พร้อมส่งขอ้มูลกลบัมาโรงพยาบาล 
 2.3  การพฒันาและปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นระยะๆ  ขณะกาํลงั
ดาํเนินการใชร้ะบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานกบัผูป่้วยเบาหวานอยู ่ถา้พบปัญหาที*เกิดขึ#นขณะกาํลงั
พฒันา ซึ* งไดจ้ากการสังเกต การสอบถาม การสัมภาษณ์ จะดาํเนินการปรับปรุงและพฒันาทนัที โดย
มีการประชุมกลุ่มทุกเดือนตั#งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ – พฤษภาคม 2552 จาํนวน 4 ครั# ง และดาํเนินการ
แกไ้ขในประเด็นปัญหาที*ยงัพบ ดงันี#  

 2.3.1  การจัดอัตรากาํลัง ตึกผู้ป่วยใน ไดด้าํเนินการปรับปรุงและพฒันาโดยได ้
นาํขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มทีมสุขภาพ ครั# งที* 2 เมื*อวนัที* 5 กุมภาพนัธ์ 2552 พยาบาลวชิาชีพไดใ้ห้
ขอ้เสนอในเรื*องการเรียกอตัรากาํลงัสาํรองเสริมในกรณีหวัหนา้ตึกประชุม/อบรมในการเรียก
อตัรากาํลงัเสริมนั#น พบปัญหาวา่ไมส่ามารถเรียกพยาบาลวชิาชีพเสริมไดใ้นบางเวรซึ*งเป็นเวร
วนัหยดุพยาบาลวชิาชีพที*จะเรียกเสริมไมอ่ยูใ่นพื#นที*เนื*องจากการไมไ่ดจ้ดัเป็นตารางเวรไว ้ทาํให้
เกิดความลาํบากในการเรียกเสริม ไดป้รับปรุงและพฒันา ดงันี#  ไดน้าํปัญหาที*พบเขา้ในที*ประชุม
คณะกรรมการกลุ่มการพยาบาล ในวนัที* 12 กุมภาพนัธ์ 2552 โดยขอเสนอให้จดัเวรพยาบาลวชิาชีพ
ในอตัรากาํลงัเวรเชา้ 3 คนและรวมหวัหนา้ตึกเป็น 4 คนและจดัเป็นเวรในตารางเวรตลอดเดือน และ
กาํหนดบทบาทใหพ้ยาบาลวชิาชีพคนที* 1เป็นผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานหรือผูป่้วยอื*นๆตามที*มอบหมาย
ในการดูแล หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลมีความเห็นสนบัสนุน และใหจ้ดัอตัรากาํลงัพยาบาลวชิาชีพเวร
เชา้วนัราชการ จาก 3 คน รวมหวัหนา้ตึก เป็น 4 คน รวมหวัหนา้ตึก ส่วนเวรเชา้วนัหยุดราชการและ
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เวรบา่ยดึก ให้อตัรากาํลงั 2 คนเหมือนเดิม ใหเ้ริ*มจดัอตัรากาํลงัไดใ้นเดือนมีนาคม 2552 เป็นตน้ไป
จากการจดัอตัรากาํลงัของพยาบาลวชิาชีพเวรเชา้ 4 คนในเดือนมีนาคม 2552 พบวา่พยาบาลวชิาชีพ 
ใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยโรคอื*นๆไดค้รอบคลุมปัญหาของผูป่้วย ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บ
ความรู้และคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อนจาํหน่ายกลบับา้น จากการประชุมคณะกรรมการบริหารกลุ่ม
การพยาบาล ประจาํเดือนมีนาคม 2552 ตึกผูป่้วยในไดพ้ยาบาลวชิาชีพเพิ*ม จาํนวน 2 คน จาก
พยาบาลวชิาชีพเดิม 7 คน เป็นอตัรากาํลงัทั#งหมด 9 คน ซึ* งทาํใหก้ารจดัอตัรากาํลงัในการใหก้ารดูแล
ผูป่้วยเวรเชา้วนัราชการ จาํนวน 4 คนรวมหวัหนา้ตึก มีจาํนวนเพียงพอ โดยเริ*มตั#งแต่เดือนเมษายน 
2552 เป็นตน้ไป  

2.3.2  การให้ความรู้และคําแนะนําผู้ป่วยและญาติ โดยให้คูมื่อการปฏิบติัตวัผูป่้วย 
เบาหวานแก่ผูป่้วยเบาหวานกลบับา้น และใหบ้นัทึกการปฏิบติัตวัในเรื*องการรับประทานอาหาร การ
ใชย้า การออกกาํลงักายทุกวนั ตามความเป็นจริง ในระยะเวลา 1 เดือน โดยผูว้จิยัจะประเมินการ
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งหรือไมจ่ากการบนัทึก และประเมินเทียบกบัระดบันํ#าตาลในเลือดที*นดัเจาะซํ# า
เมื*อครบ 1 เดือน ถา้ผูป่้วยเบาหวานระดบันํ#าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑดี์จากการปฏิบติัตวัถูกตอ้งใหค้าํ
ชมเชยและใหป้ฏิบติัตวัต่อไป และใหเ้ป็นตวัอยา่งใหก้บัผูป่้วยเบาหวานคนอื*น แต่ถา้ระดบันํ#าตาลใน
เลือดผดิปกติ ตอ้งคน้หาสาเหตุ ใหค้วามรู้และคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง โดยการสร้างความ
ตระหนกัแก่ผูป่้วยในการปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง  

2.3.3  การติดตามเยี ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน หลงัจากเจา้หนา้ที*สถานีอนามยัติดตามเยี*ยม 
ผูป่้วยภายใน 7 วนั หลงัการจาํหน่าย และผูว้จิยัไดติ้ดตามเยี*ยมผูป่้วยทุกคนอีกครั# งพร้อมทีมสุขภาพ 
เช่นเภสัชกร เจา้หนา้ที*อนามยั เพื*อติดตามและประเมินการปฏิบติัตวัของผูป่้วย มีปัญหาอุปสรรค
หรือไม ่พร้อมใหค้าํแนะนาํเพิ*มเติม เช่นเรื*องการบนัทึกในคูมื่อ การพบแพทยต์ามนดั พร้อมใหเ้บอร์
โทรศพัทที์*สามารถติดต่อกลบัได ้เมื*อมีปัญหาหรือขอ้สงสัย การติดตามเยี*ยมบา้นผูป่้วยเบาหวาน จะ
มีรูปแบบที*ชดัเจนยิ*งขึ#น จากการประชุมของคณะกรรมการกลุ่มการพยาบาลของเดือนพฤษภาคม 
2552  ผูเ้ขา้ร่วมประชุมจะขอจดัตั#งศูนยติ์ดตามเยี*ยมบา้น Home Health Care เนื*องจากพยาบาล
วชิาชีพซึ*งเป็นหวัหนา้ตึกผูป่้วยในสาํเร็จการศึกษาเฉพาะทางหลกัสูตรการพยาบาลเวชปฏิบติัทั*วไป 
ตอ้งการให้เกิดศูนยติ์ดตามเยี*ยมบา้น โดยมีศูนยต์ั#งอยูที่*หอ้งกลุ่มการพยาบาล โดยมีทีมงานจาก
พยาบาลวชิาชีพที*เป็นหวัหนา้หน่วยงานของกลุ่มการพยาบาลและผูรั้บผดิชอบงานต่างๆ เช่น คลินิก
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง งานผูสู้งอาย ุงานผูพ้ิการ งานสุขภาพจิต งานผูป่้วยใน กาํลงัดาํเนินการ
จดัทาํระบบการติดตามเยี*ยมต่อไป 
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ระยะที�3 ระยะการประเมนิผลหลงัการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 
ระยะเวลาตั#งแต่ 1 กุมภาพนัธ์ 2552 - 30 พฤษภาคม 2552  

หลงัจากที*ไดน้าํระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานไปใชก้บัผูป่้วยเบาหวานที*รับการรักษาที* 
ตึกผูป่้วยใน จาํนวน 10 ราย ไดน้าํขอ้มูลผูป่้วยแต่ละรายมาปรับปรุงและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย 
โดยมีการประชุมกลุ่มทุกเดือน จาํนวน 4 ครั# ง เพื*อสะทอ้นปัญหาและนาํไปพฒันาปรับปรุงตามแผน 
เพื*อใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความรู้และตระหนกัในเรื*องการปฏิบติัตวัที*เหมาะสม เมื*อจาํหน่ายกลบัไป
อยูบ่า้น และการติดตามเยี*ยมอยา่งต่อเนื*อง  ในผูว้จิยัไดป้ระเมินผลและนาํผลมาวเิคราะห์ผูป่้วยเป็น
รายบุคคล ประเมินในระบบการดูแลผูป่้วยและประเมินผลลพัธ์ที*เกิดขึ#นกบัผูป่้วย โดยมีตวัชี#วดัคือ
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ และผูใ้ชบ้ริการ  

3.1  ประเมินผลระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

  3.1.1  ผู้ป่วยเบาหวานและญาติ ส่วนใหญ่บอกวา่มีระบบการดูแลที*เป็นรูปแบบ
ชดัเจน มีขั#นตอนการบริการ ใหบ้ริการที*รวดเร็ว  มีความเป็นกนัเองมากขึ#น แพทยแ์ละพยาบาลมี
เวลาในการดูแลมากขึ#น ใหก้ารดูแลรักษาใหห้ายเป็นปกติ ไมมี่ภาวะแทรกซอ้น ใหค้วามสาํคญัทุก
เรื*องที*ผูป่้วยบอกกล่าว ไดรั้บการสนองตอบใหก้ารแกไ้ขปัญหาไดท้นัที 
  3.1.2  ทมีสุขภาพ มีการดูแลผูป่้วยเบาหวานที*เป็นระบบ มีการกาํหนดบทบาท
หนา้ที*รับผิดชอบของทีมสุขภาพ ทาํใหที้มสุขภาพมีการวางแผนและประสานงานในการดูแลผูป่้วย
กนัมากขึ#น ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลไดค้รอบคลุมทุกปัญหา และทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลแบบ
องคร์วม 
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ตารางที� 4.6  การติดตามระดบันํ
าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงั  
                     การเขา้โครงการวจิยั(ระยะเวลา กุมภาพนัธ์ – พฤษภาคม 2552) 

รหสั 
กลุ่ม

ตวัอยา่ง 

ผลนํ
าตาลในเลือด 
( mg %) 

ขอ้มูลผลการปฏิบติัตวั 
ที�มีผลต่อระดบันํ
าตาลในเลือด 

(จากการสัมภาษณ์และการบนัทึกของ
ผูป่้วยในคูมื่อการปฏิบติัตวั) 

ก่อนเขา้ 
โครงการวจิยั 

ก่อนจาํหน่าย 
กลบับา้น 

หลงัเขา้ 
โครงการวจิยั 

IPD1 
 

392 
ระดบัสูงมาก 

119 
ระดบัดี 

113 
ระดบัดี 

ระดบันํ
าตาลลดลงอยูใ่นระดบัดี เพราะ
ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของพยาบาลและ
ตามคูมื่อการปฏิบติัตวั อยา่งเคร่งครัด 
การกินอาหาร จาํกดัปริมาณอาหารที�กิน 
ผูป่้วยบอกวา่บางวนักินขา้วสวยมื
อละ 1 
ทพัพีบางวนักินขา้วเหนียวมือละ1ปั
 น 
กินอาหารตามเมนูอาหารในคูมื่อที�
ผูว้จิยัแจกจะกินผกัและปลาทุกวนั  
การใชย้า ผูป่้วยกินและยาฉีดตาม
คาํแนะนาํของเภสัชกรอยา่งเคร่งครัด 
การออกกาํลงักาย ผูป่้วยไมไ่ดอ้อก
กาํลงักายแต่ทาํงานใชแ้รงงานโดยการ
ทาํไร่ปลูกมนัสาํปะหลงัทุกวนัและ
ทาํงานบา้นทุกวนั ทาํงานมีเหงื�ออก 

IPD2 
 

471 
ระดบัสูงมาก 

196 
ระดบัไมดี่ 

236 
ระดบัไมดี่ 
แต่ลดลง 

 ระดบันํ
าตาลสูงขึ
น อยูใ่นระดบัไมดี่
เนื�องจาก ขาดยา 2 วนั ไดรั้บยาไมค่รบ 
มารับยาก่อนกาํหนด 2 วนั การใชย้า 
กินยาตามที�เภสัชกรแนะนาํแต่หอ้งยา 
ใหย้าไมค่รบ จึงขาดยา 2 วนั  ผูป่้วย
ไมไ่ดอ้อกกาํลงักาย ผูป่้วยทาํงานใชแ้รง
โดยการทาํไร่มนัสาํปะหลงัทุกวนั  
ทาํงานเหนื�อยจึงหิวขา้วบอ่ย กินขา้ว
มาก กลวัเหนื�อย     
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ตารางที� 4.6 (ต่อ)  

รหสั 
กลุ่ม

ตวัอยา่ง 

ผลนํ
าตาลในเลือด 
( mg %) 

ขอ้มูลผลการปฏิบติัตวั 
ที�มีผลต่อระดบันํ
าตาลในเลือด 

(จากการสัมภาษณ์และการบนัทึกของ
ผูป่้วยในคูมื่อการปฏิบติัตวั) 

ก่อนเขา้ 
โครงการวจิยั 

ก่อนจาํหน่าย 
กลบับา้น 

หลงัเขา้ 
โครงการวจิยั 

IPD3 
 

430 
ระดบัสูงมาก 

115 
ระดบัดี 

110 
ระดบัดี 

ระดบันํ
าตาลลดลงเล็กนอ้ย อยูใ่นระดบั
ดี ผูป่้วยบอกวา่จะเหนื�อย  หนา้มืดเจาะ
นํ
าตาลในเลือดตํ�า หมอบอกถา้เหนื�อย
ใหกิ้นนํ
าหวาน ผูป่้วยจะเหนื�อยตอน
ก่อนนอน จะกินนํ
าหวาน1แกว้ทุกวนั
ก่อนนอน ผูป่้วยเป็นโรคหวัใจและไต
วายร่วมดว้ย ทาํใหผู้ป่้วยเหนื�อยง่าย  
การรับประทานอาหาร กินขา้วสวยมื
อ
ละ1ทพัพี ส่วนมากกินปลาและผกัทุก
มื
อ กินผลไมร้สหวานในบางมื
อถา้
เหนื�อยมาก แต่กินไมม่าก การใชย้า
ผูป่้วยฉีดยาไดถู้กตอ้งตามคาํแนะนาํ
ของเภสัชกร ไมมี่อาการขา้งเคียงหลงั
ฉีด การออกกาํลงักาย ผูป่้วยไมไ่ดอ้อก
กาํลงัจริงจงั บอกวา่อายมุากแลว้ 
ส่วนมากจะเดินหนา้บา้นไปมา 2-3 รอบ
ไมมี่เหงื�ออก 
 

IPD4 
 

HI 
ระดบัสูงมาก 

183 
ระดบัไมดี่ 

149 
ระดบัพอใช ้

ระดบันํ
าตาลลดลงอยูใ่นระดบัพอใช้
ผูป่้วยมีแผลที�เทา้ แผลแหง้ดี อนามยั
ไมใ่หไ้ปทาํแผลแลว้ ไมไ่ดอ้อกกาํลงั
กาย ไมไ่ดท้าํงานใชแ้รง อยูบ่า้นเฉยๆ 
การกินอาหาร กินอาหารตามคาํแนะนาํ
โดยเนน้ผกัและปลา กินขา้วสวยมื
อละ  
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ตารางที� 4.6 (ต่อ) 

รหสั 
กลุ่ม

ตวัอยา่ง 

ผลนํ
าตาลในเลือด 
( mg %) 

ขอ้มูลผลการปฏิบติัตวั 
ที�มีผลต่อระดบันํ
าตาลในเลือด 

(จากการสัมภาษณ์และการบนัทึกของ
ผูป่้วยในคูมื่อการปฏิบติัตวั) 

ก่อนเขา้ 
โครงการวจิยั 

ก่อนจาํหน่าย 
กลบับา้น 

หลงัเขา้ 
โครงการวจิยั 

 
 
 
 

IPD5 
 

 
 
 
 

392 
ระดบัสูงมาก 

 
 
 
 

146 
ระดบัพอใช ้

 
 
 
 

230 
ระดบัไมดี่ 
แต่ลดลง 

2 ทพัพี บางวนักินขา้วเหนียววนัละ1ปั
 น 
บางครั
 งกินส้มครั
 งละครึ� งลูก  การใชย้า
ฉีดยาตามเภสัชกรแนะนาํเคร่งครัด 
 
ระดบันํ
าตาลสูงขึ
นอยูใ่นระดบัไมดี่ 
เนื�องจาก1วนัก่อนมาโรงพยาบาล รู้สึก
เหนื�อย อยากกินมะมว่งสุกมากลูกก็
หา้มแต่อยากกิน อดไมไ่ด ้จึงขอลูกกิน1
ลูก กินแลว้รู้สึกสดชื�นเจาะเลือดนํ
าตาล
สูงทราบสาเหตุเกิดจากการกินมะมว่ง 
จะระวงัเรื�องการกิน กินขา้วสวยมื
อละ 
2 ทพัพี วนัละ 3 มื
อ กินปลาส่วนมาก
จะปิ
 ง นึ�ง แกงและผกัจะลวกกินกบั
นํ
าพริก กินเนื
อหมูเป็นบางมื
อ การออก
กาํลงักาย จะเดินรอบๆบา้นนาน
ประมาณ 30 นาที ทาํงานบา้นเล็กนอ้ย  
การใชย้าฉีดยาเบาหวานตามคาํแนะนาํ
ของเภสัชกรอยา่งเคร่งครัด   
 

IPD6 
 

HI 
ระดบัสูงมาก 

183 
ระดบัพอใช ้

129 
ระดบัดี 

ระดบันํ
าตาลลดลงอยูใ่นระดบัดี ผูป่้วย
มีแผลที�เทา้ แพทยส่์งไปรักษาต่อที�
โรงพยาบาลสกลนคร รักษา 20 วนั 
ไดรั้บการควบคุมเรื�องอาหารและการ
ใชย้าจากโรงพยาบาลสกลนครอยา่ง  
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ตารางที� 4.6 (ต่อ) 

รหสั 
กลุ่ม

ตวัอยา่ง 

ผลนํ
าตาลในเลือด 
( mg %) 

ขอ้มูลผลการปฏิบติัตวั 
ที�มีผลต่อระดบันํ
าตาลในเลือด 

(จากการสัมภาษณ์และการบนัทึกของ
ผูป่้วยในคูมื่อการปฏิบติัตวั) 

ก่อนเขา้ 
โครงการวจิยั 

ก่อนจาํหน่าย 
กลบับา้น 

หลงัเขา้ 
โครงการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

IPD7 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

482 
ระดบัสูงมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 

117 
ระดบัดี 

 
 
 
 
 
 
 
 

123 
ระดบัดี 

เคร่งครัด หลงัการจาํหน่ายกลบับา้น 
ผูป่้วยรับประทานอาหารตามที�แนะนาํ  
กินขา้วสวยมื
อละ 2 ทพัพี กินปลาและ
ไขแ่ละผกัทุกวนั งดอาหารหวานการ
ออกกาํลงักายจะยดืเหยยีดแขนขาโดย
ยนือยูก่บัที�ไมเ่คลื�อนยา้ยเนื�องจากแผลที�
เทา้ ฉีดยาตามเภสัชกรแนะนาํเคร่งครัด 
 
ระดบันํ
าตาลอยูใ่นระดบัดี  ผูป่้วย
รับประทานอาหารตามคูมื่อ ไมกิ่น
หวาน กินขา้วสวยมื
อละ 2 ทพัพี วนัละ 
3 มื
อ ส่วนมากจะกินอาหารพื
นบา้นเนน้
ปลา และผกั ออกกาํลงักายโดยการเดิน
เร็วทุกวนัเชา้-เยน็ วนัละมากกวา่ 30 
นาที ฉีดยาตามที�เภสัชกรแนะนาํ 
 

IPD8 
 

396 
ระดบัสูงมาก 

190 
ระดบัไมดี่ 

160 
ระดบัพอใช ้

ระดบันํ
าตาลลดลงอยูใ่นเกณฑพ์อใช ้
ผูป่้วยถ่ายอุจาระเหลว กินผงเกลือแร่ 
ก่อนเจาะเลือด 1 วนั การรับประทาน
อาหารตามคาํแนะนาํของคูมื่อ ออก
กาํลงักายโดยการเดินรอบบา้นในตอน
เชา้ ประมาณ30นาที  ฉีดยาตาม
คาํแนะนาํของเภสัชกรอยา่งเคร่งครัด 
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ตารางที� 4.6 (ต่อ)    

รหสั 
กลุ่ม

ตวัอยา่ง 

ผลนํ
าตาลในเลือด 
( mg %) 

ขอ้มูลผลการปฏิบติัตวั 
ที�มีผลต่อระดบันํ
าตาลในเลือด 

(จากการสัมภาษณ์และการบนัทึกของ
ผูป่้วยในคูมื่อการปฏิบติัตวั) 

ก่อนเขา้ 
โครงการวจิยั 

ก่อนจาํหน่าย 
กลบับา้น 

หลงัเขา้ 
โครงการวจิยั 

IPD9 
 

479 
ระดบัสูงมาก 

227 
ระดบัไมดี่ 

156 
ระดบัพอใช ้

ระดบันํ
าตาลลดลงอยูใ่นเกณฑพ์อใช ้
ควบคุมอาหารตามคาํแนะนาํโดยกินขา้ว
สวย มื
อละ3-4 ทพัพี บางมื
อกินขา้ว
เหนียว มื
อละ2 ปั
 น การรับประทานเนน้
ผกัและปลา ออกกาํลงักายโดยการเดิน
เร็วทุกวนัตอนเชา้  กินยาตามคาํแนะนาํ   
 

IPD10 
 

351 
ระดบัสูงมาก 

212 
ระดบัไมดี่ 

139 
ระดบัพอใช ้

ระดบันํ
าตาลลดลงอยูใ่นเกณฑพ์อใช ้
ผูป่้วยบอกวา่พยายามกินตามคูมื่อที�ให้
ไปเนน้กินผกัและปลากินหมูบางครั
 ง
ไมไ่ดอ้อกกาํลงักาย แต่จะพยายาม
ทาํงานบา้นบางครั
 ง กินยาตามเภสัชกร
แนะนาํ อยา่งเคร่งครัด 

 
 จากตารางที� 4.6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน 10 คน หลงัจากเขา้ 

โครงการวจิยัฯและจาํหน่ายกลบับา้น นดัติดตามผลระดบันํ
าตาลในเลือดหลงัการจาํหน่าย  1 เดือนมี
ระดบันํ
าตาลในเลือดลดลงทุกคนคิดเป็นร้อยละ 100  จากการศึกษาติดตามประเมินผลเปรียบเทียบ
กบัระดบันํ
าตาลก่อนจาํหน่ายกลบับา้น พบวา่ผูเ้ขา้โครงการวจิยั ส่วนมากมีระดบันํ
าตาลลดลง
มากกวา่ครึ� งหนึ�งคิดเป็นร้อยละ 70 และ เป็นกลุ่มที�กาํลงัพฒันา พยายามปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้งแต่ยงั
ควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือดไมไ่ด ้มีระดบันํ
าตาลในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 30 เนื�องจากเห็น
ความสาํคญัของการควบคุมอาหารแต่ยงัไมส่ามารถควบคุมอาหารไดเ้นื�องจากอยากรับประทาน
อาหารที�ตอ้งหา้ม เช่นมะมว่งสุก และรับประทานอาหารมาก หิวบอ่ย ไมไ่ด ้ควบคุมทั
งชนิดและ
ปริมาณปล่อยไปตามสถานการณ์ ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวาน มีระดบันํ
าตาลแบง่ตามเกณฑ์
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ระดบั ไดด้งันี
  ผูป่้วยเบาหวานมีการควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือดในระดบัดี( 80 – 130 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) และระดบัพอใช(้131 – 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)เทา่กนั ร้อยละ 40 รองลงมาคือ ระดบั
ควบคุมไมดี่ (181 – 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) คิดเป็นร้อยละ  20 จากการดูบนัทึกการรับประทาน
อาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้า สัมภาษณ์ขอ้มูลเพิ�มเติม พบวา่ ส่วนใหญ่ จะปฏิบติัตวัใน
เรื�องการกินอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้ารักษาโรคเบาหวานดีขึ
น ตามที�ทีมสุขภาพไดใ้ห้
คาํแนะนาํ แต่ผลระดบันํ
าตาลในเลือดของผูป่้วยในโครงการวจิยัในบางคนนั
นไมส่ัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัตวั เนื�องจากเป็นการวดัผลที�วดัในระยะเวลา 1 เดือน เป็นระยะเวลาสั
นๆ  ในการที�จะใหผู้ป่้วย
เบาหวานปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองนั
น จะตอ้งใชเ้วลานาน จึงจะสามารถวดัผลได ้ ใน
การที�จะบง่บอกไดว้า่ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ
าตาลไดดี้เพียงใดในช่วง 2-3 เดือนที�
ผา่นมา คือการตรวจหาคา่นํ
าตาลเฉลี�ยสะสม (Glycocylated HaemoglobinA1 C : HbA1C ) แต่
เนื�องจากโรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ยงัไมมี่การตรวจหาคา่นํ
าตาลแบบนี
  เป็นเพียงการ
ตรวจหาคา่ระดบันํ
าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้(Fasting plasma glucose)เทา่นั
น 
 

3.2  การประเมินผลลพัธ์ มีการประเมินผลลพัธ์ โดยการความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการและผู ้
ใหบ้ริการตามตวัชี#วดัดา้นผลลพัธ์ที*เกิดขึ#นกบัผูป่้วย ดงันี#  
        3.2.1  การประเมินความพงึพอใจผู้ใช้บริการ ต่อระบบการใหก้ารดูแลผูป่้วย
เบาหวานในเชิงปริมาณโดยผูว้จิยัใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของตึกผูป่้วยใน พบวา่อตัราความ
พึงพอใจภาพรวมไดร้้อยละ 89 และการประเมินความพึงพอใจผูใ้ชบ้ริการต่อระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยเบาหวานและญาติจาํนวน 10 ราย ดงันี#  
           1)  ความพึงพอใจต่อการให้การดูแลรักษาของทีมสุขภาพ จากการสัมภาษณ์
เชิงลึก พบวา่พึงพอใจต่อทีมสุขภาพ ใหก้ารดูแลรักษาและใหก้ารพยาบาลดี การแสดงทา่ที อารมณ์ 
พฤติกรรมบริการ เจา้หนา้ที*ใหค้วามเป็นกนัเอง 
 
   “คุณหมอทุกคนดีหลายๆ พอใจทุกคน หมอใหญ่กะดี หมอน้อยกะดี เพิ+นบ่ฮ้าย(ดุ)” 
     ผูป่้วยเบาหวาน IPD2 
    
 “มารักษาโรงพยาบาลนี5ดีจ้า แต่ก่อนหมอบ่ค่อยแนะนาํหยงั แต่เดีEยวนี5หมอทุกคนซิบอก
ว่าเฮาเป็นหยงั นํ5าตาลท่อใด(เท่าไหร่)แล้ว เฮาฮู้ตลอดเพราะหมอเพิ+นบอกเฮา เฮาจังบ่ต้องคึดหลาย
(คิดมาก)” 
     ผูป่้วยเบาหวาน IPD5 
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            2)  ความพึงพอใจต่อการให้ความรู้และคาํแนะนาํในการปฏิบัติตัว ผูป่้วย
เบาหวานมีความพึงพอใจ เพราะจะมีเจา้หนา้ที*มาใหค้าํแนะนาํเรื*องการการปฏิบติัเมื*อเขา้รับการ
รักษาที*โรงพยาบาล มีการแนะนาํสถานที* สิ*งของเครื*องใช ้และการใหค้วามรู้ขณะรักษาใน
โรงพยาบาล  มีการประเมินการปฏิบติัตวัก่อนมาโรงพยาบาล  วเิคราะห์หาสาเหตุของการมีระดบั
นํ#าตาลในเลือดสูง ใหค้วามรู้และคาํแนะนาํตามปัญหาที*ผูป่้วยมี มีการกาํหนดผูรั้บผดิชอบในการให้
ความรู้และคาํแนะนาํเช่น เรื*องยาเภสัชกรเป็นผูใ้หค้วามรู้ขณะที*อยูใ่นโรงพยาบาลและก่อนกลบับา้น 
มีการฝึกการฉีดยาใหจ้นเกิดความมั*นใจวา่กระทาํได ้พยาบาลวชิาชีพ ใหค้วามรู้เรื*องการรับประทาน
อาหารและการออกกาํลงักาย จนผูป่้วยมีความมั*นใจในการปฏิบติัตวัมากขึ#น จนสามารถนาํไปปฏิบติั
ตวัเองต่อที*บา้นได ้ มีเอกสารเป็นคูมื่อการปฏิบติัตวัผูป่้วยเบาหวานใหผู้ป่้วยเบาหวานนาํไปไวเ้ป็น
คูมื่อในการปฏิบติั ใหมี้การบนัทึกเรื*องอาหาร การออกกาํลงักายและการใชย้า ทาํใหผู้ป่้วยมีความ
ตระหนกัวา่เมื*อมีการบนัทึกเรื*องอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า จะตอ้งมีการควบคุมตนเองและ
ปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง จะไดรั้กษาระดบันํ#าตาลอยูใ่นเกณฑ์ปกติเมื*อมีการประเมินผล 1 เดือนหลงัการ
จาํหน่าย  ซึ* งเมื*อมีปัญหา สามารถนาํเอาคูมื่อมาดูได ้และแนะนาํผูป่้วยเบาหวานคนอื*นๆได ้
 
 “หมอเพิ+นมีคู่มือให้นาํ เป็นเล่มเอาไว้อ่านเป็นความรู้ประจาํตัว เอาไว้บอกคนอื+นนาํ” 
     ผูป่้วยเบาหวาน IPD2 
 
 “โอ๊ยคุณหมอ ฉันคุมอาหารตลอด หวานกะบ่แตะ ข้าวกะกินน้อย กินแต่ผกักูด จนหน้า
ซิเป็นผกักูดแล้ว เจาะเลือดนํ5าตาลปกติ ฉันดีใจ” 
     ผูป่้วยเบาหวาน IPD1 
 
 “มีคู่มือดีหลาย คึดอยากกินหยงัต้องระวงัต้องคึดให้ดีว่าเฮากินหยงัได้บ่ได้ เพิ+นให้เขียน
ทุกมื5อ ว่ากินหย ัออกกาํลังกายอยู่บ่ เพิ+นให้เฮาเฮ็ดโตให้ถกู นํ5าตาลจัEงบ่ขึ5นสูง ถ้าขึ5นสูงอายหมอเพิ+น”
  
     ผูป่้วยเบาหวาน IPD3 
 
   3)  ความพึงพอใจต่อการติดตามเยี+ยมบ้าน ผูป่้วยเบาหวานที*จาํหน่ายกลบั
บา้น ไดรั้บการติดตามเยี*ยมบา้นโดยเจา้หนา้ที*สถานีอนามยั จาํนวน 10 ราย และผูว้จิยัไดติ้ดตามอีก
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ครั# งพร้อมทีมสุขภาพ จาํนวน 10 ราย  ผูป่้วยเบาหวานและญาติมีความพอใจอยา่งมากที*มีเจา้หนา้ที*
ติดตามเยี*ยมถึงบา้น จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานและญาติ ดงันี#  
 
 “คุณหมอมาเยี+ยมดีใจหลายๆ  มาอยู่เฮือนยงัตามมาเยี+ยม “ 
     ผูป่้วยเบาหวาน IPD6 
 
  “พอฮู้ว่ามีคุณหมอจะมาเยี+ยมยายดีใจ  หมอดูแลดี  อยู่โรงพยาบาลรักษาดี ตามมา
เบิ+งเฮาอยู่เฮือนอีก “ 
     ผูป่้วยเบาหวาน IPD 2 
 
 3.2.2  การประเมินความพงึพอใจผู้ให้บริการ ผูว้จิยัไดส้ัมภาษณ์ทีมสุขภาพผูใ้หบ้ริการ 
แพทย ์จาํนวน 1 คน พยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 3 คน เภสัชกร จาํนวน 1 คน พบวา่ ส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน มีระบบที*ชดัเจน มีผูรั้บผิดชอบในการดูแล มีการสื*อสาร
กนัในทีมสหสาขาวชิาชีพมากขึ#น  
  
 “ผมพอใจมากครับ ทุกคนให้การดูแลร่วมกันดี มีการดูแลร่วมกัน ต่างจากเมื+อก่อนที+ต่าง
คนต่างดูแล ไม่คุยกันเลย เดีEยวนี5เราคุยกันเรื+ องผู้ป่วยมากขึ5น” 
     แพทยป์ฏิบติัการ 
 
 “ดีค่ะ ทีมสุขภาพได้พูดคุยกันมากขึ5น คนไข้ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ ยงัไม่มีคนไข้
กลับมานอนโรงพยาบาลซํ5าอีก” 
     พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
   
 “ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลเรื+องยาเป็นรายบุคคลจากเภสัช มีเวลาพูดคุยกับผู้ป่วย
มากขึ5น ได้ประเมินว่าเข้าใจไม่เข้าใจ ” 
     เภสัชกร 
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สรุป 
 โดยสรุปแลว้ การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน 
ธนากโร ซึ* งดาํเนินการพฒันาตั#งแต่เดินกุมภาพนัธ์ – พฤษภาคม 2552 ระยะเวลา 4 เดือน มีปัญหาใน
เรื*องอตัรากาํลงัของพยาบาลวชิาชีพ ที*มีอตัรากาํลงัไมเ่พียงพอ ไมมี่แนวทางการดูแลที*เป็นระบบ
ชดัเจน การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานและญาติไมมี่ผูรั้บผิดชอบที*ชดัเจน ไมมี่ระบบการติดตามผูป่้วย
ต่อเนื*องที*บา้น ผูว้จิยัไดน้าํการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมมาใชใ้นการพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วย  ทีมใหก้ารดูแลผูป่้วยมีการทาํงานเป็นทีม มีกระบวนการใหก้ารดูแลที*มีรูปแบบที*ชดัเจน ซึ* ง
ผูป่้วยเบาหวานและญาติ รวมถึงทีมสหสาขาวชิาชีพที*ใหก้ารดูแลผูป่้วย ทุกคนมีส่วนร่วมในการที*จะ
ทาํใหก้ารพฒันาระบบดาํเนินไปไดด้ว้ยดี  

 
 



บทที�  5 

 สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

  

การวจิยัครั
 งนี
 เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  มีวตัถุประสงคเ์พื อพฒันา 
ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร อาํเภอภูพาน จงัหวดัสกลนคร  
ดาํเนินการวจิยัระหวา่งเดือนมีนาคม 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2552 การดาํเนินแบ่งเป็น 3  ระยะ
คือ 1)ระยะที  1 ระยะก่อนดาํเนินการพฒันาระบบ โดยการศึกษาสถานการณ์ การรวบรวมทางขอ้มูล
สถิติการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร   การทบทวน
วรรณกรรม เอกสารที เกี ยวขอ้ง  การสังเกตแบบไมมี่ส่วนร่วม  การสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสุขภาพ ผูป่้วย
และญาติ    2) ระยะที  2 ระยะพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  โดยการสนทนากลุ่มของทีม
สุขภาพ เพื อสร้างระบบงานขึ
นมาใหม ่3) ระยะที  3 ระยะประเมินผลหลงัการพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน วดัผลจากความพึงพอใจของผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการโดยการการสัมภาษณ์ผูใ้ห้
บริการและผูรั้บบริการ 

 

1.สรุปการวจิัย 

 
1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 

       1.1.1 เพื อวิเคราะห์สถานการณ์การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ตึกผูป่้วย
ใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร อาํเภอภูพาน จงัหวดัสกลนคร 
       1.1.2 เพื อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระ
อาจารยแ์บน ธนากโร อาํเภอภูพาน จงัหวดัสกลนคร 

1.2 วธีิการดําเนินการวจัิย 

              1.2.1 ระยะที
 1 ระยะก่อนดําเนินการพฒันาระบบ โดยการศึกษาสถานการณ์ การ
ใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร  อาํเภอภูพาน จงัหวดัสกลนคร  
การรวบรวมขอ้มูลทางสถิติร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม เอกสารที เกี ยวขอ้ง  การสังเกตแบบไมมี่
ส่วนร่วม  การสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลหลกัคือกลุ่มผูใ้หบ้ริการจาํนวน 14 คน ไดแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษา 
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จาํนวน  2 คน เภสัชกร จาํนวน  2 คน  พยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 10  คน และผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วย
เบาหวานและญาติ  จาํนวน 6 คน  รวมทั
งสิ
น   20  คน 

  1.2.2 ระยะที
 2 ระยะพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารย์
แบน ธนากโร  โดยการสนทนากลุ่มของทีมสุขภาพที ใหบ้ริการผูป่้วย เพื อกาํหนดรูปแบบของระบบ
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน นาํไปใชก้บัผูป่้วยเบาหวาน ประเมินผลปรับปรุงเป็นระยะๆจนไดร้ะบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานที สมบูรณ์เหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลและบริบทของผูป่้วย
เบาหวาน 

       1.2.3 ระยะที
 3 ระยะประเมินผลหลังการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน   ธนากโร หลงันาํไปใชก้บัผูป่้วยเบาหวาน   โดยการวดัผลจากการ
ปฏิบติัตวัที ถูกตอ้งของผูป่้วยเบาหวานหลงัการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล การประเมินความพึง
พอใจของผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการที มีต่อระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จาํนวน 15 คน คือผูป่้วยเบาหวานและญาติ จาํนวน 10 คน แพทยจ์าํนวน 1 คน เภสัชกร จาํนวน 1 
คน พยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 3 คน 

1.3 ผลการวจัิย 

        1.3.1 ระยะที
 1 ระยะก่อนการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล

พระอาจารย์แบน ธนากโร อําเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร   โดยการทบทวนเวชระเบียนและเอกสาร
ที เกี ยวขอ้ง พบวา่ในเวชระเบียนผูป่้วยยงัขาดการบนัทึกขอ้มูลการใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานของ
ทีมสหสาขาวชิาชีพ ในการสื อสารขอ้มูลผูป่้วยขณะรับการรักษาในตึกผูป่้วยใน ขาดการใหข้อ้มูล
และการบนัทึกขอ้มูลเกี ยวกบัโรคและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานขณะรักษาในโรงพยาบาล  
รวมถึงการขาดการบนัทึกขอ้มูลการส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อที ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือสถานีอนามยัที 
ใกลบ้า้นผูป่้วย เพื อส่งต่อให้ทีมติดตามเยี ยมบา้นผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยไมไ่ดรั้บการเยี ยมบา้นอยา่ง
ต่อเนื องหลงัการจาํหน่ายกลบับา้น และขอ้มูลที ไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูใ้หข้อ้มูลหลกัคือ ผูป่้วย
เบาหวานและญาติ ทีมสุขภาพ ซึ งไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาลวชิาชีพ โภชนากร ที ใหก้ารดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน วิเคราะห์ขอ้มูลและนาํผลการวเิคราะห์ขอ้มูลมานาํเสนอในการสนทนากลุ่มของทีม
สุขภาพ เพื อหาขอ้สรุปจากการสนทนากลุ่ม นาํมาทาํเครื องมือใชใ้นการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน   

  1.3.2 ระยะที
 2 ระยะพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารย์

แบน ธนากโร อําเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร   จากการที ไดน้าํปัญหาที ไดน้าํมาวิเคราะห์หาโอกาส
พฒันาและปรับปรุงระบบ เป็นระยะๆดาํเนินการพฒันา ดงันี
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  1) การสร้างแนวทางการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  ดาํเนินการ
พฒันาบุคลากรใหมี้ความรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยการจดัประชุมวชิาการใน
หวัขอ้เรื อง “การดูแลผูป่้วยที มีภาวะนํ
าตาลในเลือดสูง” ใหแ้ก่ทีมสุขภาพที ใหก้ารดูแลผูป่้วย
เบาหวาน  และนาํกระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานตาม CPG DM เวชปฏิบติัที ดีทางคลินิกเรื อง
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)  ของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  (พรพ.)  
มาใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานของทีมสหสาขาวชิาชีพ  โดย 
       (1) การประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานที#รับการรักษาที#ตึก
ผู้ป่วยใน เนน้ 3 เรื องหลกั ในเรื องการรับประทานอาหาร การใชย้า และการออกกาํลงักาย  โดยใช้
แบบสอบถามการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวาน ในช่วงระยะเวลา 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล เพื&อ
ประเมินการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานหาสาเหตุที&ทาํให้ผูป่้วยมีระดบันํ,าตาลในเลือดสูง จะไดใ้ห้
การดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้ง   
      (2) มีแผนการให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของทีมสุขภาพ โดยการใช้
แบบฟอร์มแผนการใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานที&มีภาวะนํ, าตาลในเลือดสูง โดยเจา้หนา้ที&ทีมสุขภาพ 
ใหก้ารดูแลใน 3 เรื&องหลกั คือการรับประทานอาหาร โดยโภชนากร หรือพยาบาลวชิาชีพ การใชย้า 
โดยเภสัชกร และการออกกาํลงักาย โดยพยาบาลวชิาชีพ โดยมีการอธิบายและสาธิต มีการลงลายมือ
ชื&อผูใ้หค้วามรู้และรายมือชื&อผูป่้วยและญาติ มีการประเมินความรู้ ความเขา้ใจผูป่้วยและญาติอีกครั, ง 
เมื&อจะจาํหน่ายกลบับา้น 
    (3)  แจกคู่มือการปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวาน  โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน 
ธนากโร ใหผู้ป่้วยเบาหวานนาํกลบัไปอ่านที&บา้น เป็นเนื,อหาขอ้ปฏิบติัที&เนน้ใหผู้ป่้วยเบาหวาน
ปฏิบติัใน 3 เรื&อง คือ เรื&องการรับประทานอาหาร  การใชย้า  การออกกาํลงักาย  ผูป่้วยเบาหวานและ
ญาติ อ่านเขา้ใจง่ายและสามารถทาํไดต้ามบริบทของผูป่้วยเอง โดยใหผู้ป่้วยเบาหวานหรือญาติที&ดูแล 
บนัทึกการรับประทานอาหารในแต่ละวนั การออกกาํลงักาย การใชย้า ตามความเป็นจริงใน
ระยะเวลา 1 เดือน เพื&อนาํขอ้มูลที&ผูป่้วยบนัทึกมาวเิคราะห์ร่วมกบัผูป่้วยใหท้ราบวา่การปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วยถูกตอ้งหรือไม ่ถา้ผูป่้วยเบาหวานปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งระดบันํ,าตาลในเลือดปกติ ใหค้าํชมเชย
และใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้งต่อไป สามารถนาํไปยกเป็นกรณีตวัอยา่งใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานคน
อื&นได ้แต่ถา้ปฏิบติัตวัไมถู่กตอ้งในเรื&องใด ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความตระหนกัในการปฏิบติัตวั
ที&ถูกตอ้ง โดยยกตวัอยา่งในรายที&ปฏิบติัตวัไดดี้และมีระดบันํ,าตาลอยูใ่นเกณฑป์กติเป็นตวัอยา่ง 
    (4) ระบบการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื,อง โดยใหมี้ทีมติดตาม
เยี&ยมผูป่้วยหลงัการจาํหน่ายกลบับา้นภายใน 7 วนั  โดยเจา้หนา้ที&เวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 
เจา้หนา้ที&ศูนยสุ์ขภาพชุมชนและสถานีอนามยั ไดจ้ดัทาํทะเบียนการส่งต่อผูป่้วยเพื&อการติดตามเยี&ยม
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ต่อเนื&อง  การใชใ้บส่งต่อติดตามดูแลอยา่งต่อเนื&อง และมีการตอบกลบัของเจา้หนา้ที&ที&ไดติ้ดตาม
เยี&ยมแลว้ส่งกลบัมายงัศูนยก์ารติดตามเยี&ยมบา้น กลุ่มการพยาบาล  ประเมินผลการติดตามเยี&ยมผูป่้วย
หลงัการจาํหน่าย และผูว้จิยัไดติ้ดตามเยี&ยมผูป่้วยอีกครั, งหลงัการจาํหน่าย 1 เดือน เพื&อติดตาม
ประเมินการปฏิบติัตวัผูป่้วยจากการสัมภาษณ์และการบนัทึกการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานใน
เรื&องการรับประทานอาหาร การใชย้า และการออกกาํลงักาย วเิคราะห์ร่วมกบัระดบันํ,าตาลในเลือด
ของผูป่้วย 
    (5) การประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการใชแ้บบ
ประเมินความพึงพอใจ 2 แบบ คือแบบประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการของตึกผูป่้วยใน และ
ความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ทาํการสัมภาษณ์โดยผูว้ิจยั
เอง  
           2)  ด้านการปรับอัตรากาํลังพยาบาลวิชาชีพตึกผู้ป่วยในให้มีเพียงพอต่อการ
ดูแลผู้ป่วย เพื อให้ระบบการดูแลผูป่้วยใหมี้คุณภาพ โดยการเพิ มพยาบาลวชิาชีพเวรเชา้วนัราชการ 
จากอตัรากาํลงั 3 คน รวมหวัหนา้ตึกเป็นอตัรากาํลงั 4 คน กาํหนดใหมี้พยาบาลวชิาชีพดูแลผูป่้วย
เบาหวาน ใหค้วามรู้และคาํแนะนาํ  รวมถึงการเตรียมความพร้อมผูป่้วยเบาหวานก่อนการจาํหน่าย
กลบับา้น  การส่งต่อผูป่้วยเพื อการติดตามเยี ยมต่อเนื องที บา้น ส่งผลถึงการปฏิบติัตวัของผูป่้วย
เบาหวานใหมี้การปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งและปฏิบติัตวัเป็นประจาํ ทาํใหร้ะดบันํ
าตาลในเลือดลดลง
ผูป่้วยเบาหวานมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผูป่้วย 
          3) ด้านการให้ความรู้และคาํแนะนาํเกี#ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเนน้ 3 เรื อง คือการรับประทานอาหาร การใชย้า และการออกกาํลงักาย  
โดยการกาํหนดบทบาทหนา้ที แต่ละคนในการใหค้วามรู้ เช่นเรื องความรู้โรคเบาหวาน การออก
กาํลงักาย เป็นพยาบาลวชิาชีพ  เรื องการรับประทานอาหาร เป็นโภชนากร การใชย้า เป็นเภสัชกร   
และการใหข้อ้มูลในการดูแลรักษา เป็นแพทยเ์จา้ของไข ้ 

1.3.3 ระยะที� 3 ระยะประเมินผลหลงันําระบบไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน           
ไดป้ระเมินผลโดยการประเมินจากการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการและประเมินความพึง
พอใจของทีมสุขภาพผูใ้หบ้ริการจากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยประเมินระบบการดูแลผูป่้วย และ
ประเมินผลลพัธ์ที เกิดขึ
นกบัผูป่้วย พบวา่  

        1) การประเมินผลระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  จากการศึกษาและ 
ประเมินผล พบวา่ผูป่้วยเบาหวานทั
ง 10 คน ที รับการรักษาดว้ยภาวะนํ
าตาลในเลือดสูงที ตึกผูป่้วยใน 
ไดรั้บการดูแลในระบบที พฒันาขึ
น ซึ งเป็นรูปแบบที ชดัเจน มีขั
นตอนการบริการ แพทย ์พยาบาล มี
เวลาไดดู้แลผูป่้วยมากขึ
น ทีมสหสาขาวชิาชีพมีการประสานงานและปรึกษาหารือกนัในการใหก้าร
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ดูแลผูป่้วยเบาหวาน  ทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานไดรั้บการดูแลอยา่งเตม็ที   ผูป่้วยเบาหวานมีความพึงพอใจ 
และพยายามที จะปฏิบติัตวั เพื อควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือดใหล้ดลงอยูใ่นระดบัปกติ  
                                     2)  การประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี0วดัของการดูแลผู้ป่วย ดงันี
  

(1) อัตราผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับนํ0าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ ์
ปกติ (80-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) หลงัการจาํหน่ายกลบับา้น ร้อยละ 100 โดยประเมินผลระดบั
นํ
าตาลในเลือดภายหลงัการจาํหน่ายกลบับา้น  1 เดือน โดยเจาะระดบันํ
าตาลในเลือดเปรียบเทียบ
ระดบันํ
าตาลในเลือดวนัที รับการรักษา วนัที จาํหน่าย พบวา่ผูป่้วยเบาหวานทั
ง 10 คน มีระดบันํ
าตาล
อยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 40   แต่ผูป่้วยเบาหวานมีระดบันํ
าตาลลดลงโดยเปรียบเทียบกบัระดบั
นํ
าตาลในวนัที เขา้รับการรักษาที โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100 แต่ถา้เปรียบเทียบกบัระดบันํ
าตาล
วนัที จาํหน่ายพบวา่  มากกวา่ครึ งที มีระดบันํ
าตาลลดลง(ร้อยละ70 ) ในส่วนที ยงัไมส่ามารถปฏิบติัตวั
ใหมี้ระดบันํ
าตาลลดลงในเกณฑป์กติได ้กมี็ความพยายามที จะปฏิบติัตวั เนื องจากเห็นความสาํคญั
ในการปฏิบติัตวัแต่ยงัควบคุมตนเองไมไ่ดใ้นเรื องการรับประทานอาหาร 

    (2) อัตราการกลับมารักษาซํ0าที#ตึกผู้ป่วยในภายใน 28 วนั ด้วยภาวะ 
นํ0าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 0 ซึ& งในระเวลา 4 เดือนที&ไดท้าํการวจิยัในผูป่้วยเบาหวาน 10 คนนั,น พบวา่
ผูป่้วยเบาหวานที&ไดจ้าํหน่ายกลบับา้นและไดรั้บการติดตามเยี&ยมโดยผูว้จิยัและทีมสุขภาพ ไม่มีผูป่้วย
เบาหวานกลบัมารักษาซํ, าดว้ยสาเหตุเดิมหรือสาเหตุที&เกี&ยวเนื&องจากสาเหตุเดิมตามตวัชี, วดั แต่ยงัพบ
ผูป่้วยเบาหวาน 1 ราย ได้กลบัมารักษาที&ตึกผูป่้วยในอีกครั, ง หลงัการจาํหน่ายกลบับา้นได้ 35วนั 
ผูป่้วยมารับการตรวจที&คลินิกเบาหวานตามนัด เจาะระดับนํ, าตาลในเลือดสูง 351 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร พร้อมกบัมีอาการปวดทอ้งน้อย ปัสสาวะแสบขดั  ก่อนมาโรงพยาบาล 2 วนั จากการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยพบว่า มีอาการไม่สบายปวดท้องน้อย เบื&ออาหาร ทานอาหารได้น้อย เหนื&อย
อ่อนเพลีย อยากกินมะม่วงสุก ไดรั้บประทานมะม่วงสุก 1 ลูก โดยรับประทานกบัขา้วเหนียว ก่อน
มารับการตรวจที&คลินิก 1 วนั 
     (3) อัตราความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการ  จากการประเมินความพึงพอใจ
ของผูใ้ช้บริการที มีต่อกระบวนการให้การดูแลผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ความพึงพอใจที ได้จากแบบ
ประเมินความพึงพอใจของตึกผูป่้วยในไดร้้อยละ 89 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานและญาติมี
ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลของทีมสุขภาพ การให้ความรู้และคาํแนะนาํ การให้คู่มือการปฏิบติั
ตวัผูป่้วยเบาหวานในการนาํกลบัไปใช้ในการปฏิบติัตวัที บา้น ทาํให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัได้
ถูกตอ้ง การติดตามเยี ยมที บา้นของเจา้หนา้ที  ผูป่้วยพึงพอใจเป็นอยา่งมาก และทีมสุขภาพที ให้การ
ดูแลพึงพอใจในระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานมากเหมือนกนั  
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2. อภิปรายผล   

 
จากการวจิยัและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการพฒันาระบบ 

การดูแลผูป่้วยเบาหวาน ตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเบาหวานและทีมสุขภาพที ใหก้าร
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยการศึกษาสถานการณ์ ทบทวนวรรณกรรม เอกสารที เกี ยวขอ้ง การสังเกต 
การสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสุขภาพ ผูป่้วยและญาติ การสนทนากลุ่มทีมสุขภาพ ร่วมกนัคิด วเิคราะห์ 
ตดัสินใจเลือกแนวทางและวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั นาํระบบไปใชก้บัผูป่้วยเบาหวาน ผูว้จิยั
สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามประเด็นต่างๆ ดงันี
   

2.1 การกาํหนดแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของทมีสุขภาพ โดยมีการจดั 
ประชุมวชิาการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน และการมีส่วนร่วมในการกาํหนดแนวทางและมาตรฐาน
ร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยเบาหวานของทีมสหสาขาวชิาชีพ ที เขา้ร่วมการสนทนากลุ่มทีมสุขภาพเพื อ
พดูคุยและนาํเสนอปัญหาที เกิดขึ
นร่วมกนัแกไ้ขปัญหา มีการกาํหนดบทบาทหนา้ที ของทีมสุขภาพที 
ใหก้ารดูแล  เพื อตอ้งการใหผู้ป่้วยเบาหวานไดรั้บการดูแลจากทีมสุขภาพเป็นอยา่งดี  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวฒันชยั สุแสงรัตน์ (2550) ที กล่าววา่ ทีมสุขภาพที ใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวาน ตอ้งมี
ความรู้ความสามารถเฉพาะดา้น เช่นแพทย ์มีหนา้ที เป็นผูใ้หก้ารดูแลรักษา พยาบาลวชิาชีพ เป็นผูใ้ห้
การดูแลพยาบาล ใหค้วามรู้และคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวั วางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย โภชนากร มี
หนา้ที ในการใหก้ารดูแลเรื องโภชนาการและการใหค้วามรู้และเสริมทกัษะในการเลือกบริโภค
อาหารของผูป่้วย เภสัชกรทาํหนา้ที ในการดูแลการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานและทีมสหสาขาวชิาชีพ
มีหนา้ที ในการเสริมความรู้โรคเบาหวาน  ในการจดัระบบการใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวาน ควรเริ ม
ดว้ยการจดัระบบบริการการใหบ้ริการผูป่้วยโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื อหา
ขอ้ตกลงที เหมาะสมกบัทรัพยากรและสิ งแวดลอ้มในสถานพยาบาล โดยการระดมสมองหาแนวคิดที 
จะพฒันาระบบการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานใหมี้คุณภาพยิ งๆขึ
นไป (สุนทรี นาคะเสถียร,2550)
สอดคลอ้งกบัการศึกษาวจิยัของ สุพฒัน์ สมจิตรสกุล และคณะ (2544) ไดศึ้กษาการพฒันาระบบ
บริการผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล ผูป่้วยเบาหวานและทีมจะตอ้งมีการแลกเปลี ยนความคิดเห็น
เพื อกาํหนดรูปแบบบริการที สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยที มารับบริการภายใตศ้กัยภาพของ
หน่วยบริการ เพื อให้ผูป่้วยพึงพอใจและผูใ้หบ้ริการมีความสุข                     

2.2 การปรับอตัรากาํลงัพยาบาลวชิาชีพตึกผู้ป่วยใน เพื อให้สอดคลอ้งกบัจาํนวนผูป่้วย 
และปริมาณงานที ใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวาน เพื อให้ระบบการดูแลผูป่้วยใหมี้คุณภาพ โดยการเพิ ม
พยาบาลวชิาชีพเวรเชา้วนัราชการ จากอตัรากาํลงั 3 คน รวมหวัหนา้ตึกเป็นอตัรากาํลงั 4 คน ในการ
ทาํงานอยา่งเป็นระบบ ตั
งแต่การเตรียมขอ้มูล กาํหนดขั
นตอนในการปฏิบติังาน บุคคลรับผดิชอบ
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งาน วสัดุอุปกรณ์ในการปฏิบติังาน ติดตามประเมินผลการปฏิบติังานเป็นระยะๆ เมื อมีปัญหาและ
อุปสรรคสามารถแกไ้ขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพได ้(ภาวนา กีรติยุตวงศ ์, 2537)  สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ ภทัราภรณ์ กาบกลาง (2550) การกาํหนดให้มีพยาบาลวชิาชีพดูแลผูป่้วยเบาหวาน ให้
ความรู้และคาํแนะนาํ  รวมถึงการเตรียมความพร้อมผูป่้วยเบาหวานก่อนการจาํหน่ายกลบับา้น  การ
ส่งต่อผูป่้วยเพื อการติดตามเยี ยมต่อเนื องที บา้น ส่งผลถึงการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานใหมี้การ
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งและปฏิบติัตวัเป็นประจาํ ทาํใหร้ะดบันํ
าตาลในเลือดลดลงและผูป่้วยพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแล แสดงให้เห็นถึงคุณภาพและประสิทธิภาพของการพฒันาระบบ ทีมงานมีความ
ตอ้งการและมุง่มั นในการพฒันางาน ทั
งที มีปัญหาและอุปสรรคจากผูป่้วยที มีจาํนวนมากและขาด
อตัรากาํลงัในการบริการ  

2.3 การให้ความรู้และคําแนะนําเกี�ยวกบัการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเนน้ 3  
เรื อง คือการรับประทานอาหารที มีในทอ้งถิ น การใชย้า และการออกกาํลงักาย ผูป่้วยเบาหวาน
ส่วนมากก่อนมารับการรักษาที โรงพยาบาลมีการปฏิบติัตวัไมถู่กตอ้ง รับประทานอาหารโดยไม่
ควบคุม ใชย้าไมถู่กตอ้ง และไมไ่ดอ้อกกาํลงักาย มีผูป่้วยเบาหวานที ไมไ่ดค้วบคุมอาหาร ร้อยละ 70 
ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จอร์แดน และ จอร์แดน (Jordan and Jordan, 2009) ซึ งศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของคนอเมริกนัเชื
อสายฟิลิปปินส์ ซึ งเป็นเบาหวานชนิดที  2 ซึ งพบวา่
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้าไมถู่กตอ้ง 
นอกจากนี
  ผลการสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานในขั
นตอนการศึกษาและวเิคราะห์สถานการณ์โดยผูว้ิจยั 
พบวา่ผูป่้วยเบาหวานตอ้งการใหบุ้คลากรที ใหก้ารดูแลให้ความรู้เรื องโรคเบาหวาน และมีความ
ตอ้งการแผน่พบัหรือคูมื่อเพื อนาํไปใชป้ฏิบติัตวัที บา้น  ซึ งพยาบาลเป็นกลุ่มวชิาชีพหนึ ง ที มี
ความสาํคญัยิ งในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เนื องจากเป็นบุคลากรด่านแรกที ผูเ้ป็นเบาหวานมีโอกาส
พบและรับการดูแล อีกทั
งเวลาส่วนใหญ่ที ผูป่้วยมาใชบ้ริการจะตอ้งอยูใ่นความดูแลของพยาบาล 
ดงันั
นพยาบาลจึงควรพฒันาทกัษะและองคค์วามรู้เกี ยวกบัโรคเบาหวานตลอด ติดตามความกา้วหนา้
ของการดูแลรักษา เพื อนาํมาใชเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลและใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติ (สุนทรี นา
คะเสถียร,2550)  ซึ งสอดคลอ้งกบั ภาวนา กีรติยุตวงศ ์(2544) และสมยศ ศรีจารนยัและคณะ(2542) 
ที ไดใ้หข้อ้คิดเห็นวา่การใหข้อ้มูลและความรู้เรื องโรคเบาหวานเป็นสิ งสาํคญัสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน 
เพื อใชใ้นการคิดและวางแผนการปฏิบติัการดูแลตนเอง  หลงัจากไดรั้บการดูแลขณะนอนรักษาใน
โรงพยาบาล และไดรั้บความรู้และคาํแนะนาํในเรื องการปฏิบติัตวัมีการใหคู้มื่อการปฏิบติัตวั ผูป่้วย
และญาติมีความรู้ ความเขา้ใจเกี ยวกบัโรคเบาหวาน การปฏิบติักิจกรรมในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
เป็นประจาํและต่อเนื อง เกิดจากผูดู้แลไดรั้บความรู้ จึงเกิดความมั นใจในการปฏิบติักิจกรรมดูแล
ผูป่้วย  ผูป่้วยเบาหวานพยายามจะปรับพฤติกรรมตนเอง พยายามปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง มีความ
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ตระหนกัในการควบคุมอาหาร การใชย้า และออกกาํลงักายมากขึ
น ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สตคัคีย ์และคณะ (Stuckey, et.al., 2009) ซึ งพบวา่จดัโปรแกรมการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที  2 โดย
ใหพ้ยาบาลเป็นผูจ้ดัการรายกรณี (Diabetes nurse case management) ช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีขึ
น และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพดีขึ
นดว้ย 

2.4 การติดตามเยี�ยมผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื�อง โดยใหมี้ทีมติดตามเยี&ยมผูป่้วยหลงั 
การจาํหน่ายกลบับา้นภายใน 7 วนั โดยผูว้จิยัและ เจา้หนา้ที&เวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนเจา้หนา้ที&
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนและสถานีอนามยั ไดจ้ดัทาํทะเบียนการส่งต่อผูป่้วยเพื&อการติดตามเยี&ยมต่อเนื&อง 
และติดตามโดยผูว้จิยัอีกครั
 งหลงัการจาํหน่ายกลบับา้น 1 เดือน เพื อติดตามระดบันํ
าตาลในเลือดและ
ผลการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานซึ งพบวา่ระดบันํ
าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานเปรียบเทียบ
กบัก่อนการรักษาและก่อนการจาํหน่ายกลบับา้น พบวา่ทุกคนมีระดบันํ
าตาลในเลือดลดลง ซึ งเกิด
จากผูป่้วยมีความรู้เรื องโรคเบาหวาน การปฏิบติัตวัที ถูกตอ้ง และการมีความพยายามที จะปรับ
พฤติกรรมตนเอง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของภาวนา กีรติยตุวงศ ์(2537) และวลัลา ตนัตโยทยั (2540) 
ที พบวา่หลงัการใหก้ารส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานแลว้ ผูป่้วยจะมีการปรับเปลี ยน
พฤติกรรมตนเองที ดีขึ
น และมีระดบันํ
าตาลในเลือดลดลง 

2.5 การประเมินผลระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที�มีรูปแบบที�ชัดเจน  มีขั
นตอนการ 
บริการ มีความเป็นกนัเอง ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจร่วมกนักบัทีมที ใหก้ารดูแล  แพทย ์
พยาบาล มีเวลาไดดู้แลผูป่้วยมากขึ
นทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานไดรั้บการดูแลอยา่งเตม็ที และครอบคลุม
ปัญหา ระดบันํ
าตาลลดลงไม่มีภาวะแทรกซอ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรีสุดา เสริมกลา้ (2546) 
กล่าววา่ทีมสุขภาพมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการร่วมพฒันาระบบ จึงเป็นสิ งกระตุน้ใหมี้ความ
ตั
งใจในการปฏิบติังานและมีความพยายามที จะใหง้านบรรลุผลตามเป้าหมายที กาํหนด  และการมี
ส่วนร่วมในการพฒันาบริการทาํใหก้ารทาํงานง่ายขึ
น(สมรหมาย หนูทอง , 2550)  การประเมิน
ผลลพัธ์ตามตวัชี
วดัของการดูแลผูป่้วย คือการประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการที มีต่อ
กระบวนการใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวาน พบวา่เบาหวาน พบวา่ความพึงพอใจที ไดจ้ากแบบประเมิน
ความพึงพอใจของตึกผูป่้วยในไดร้้อยละ 89 ผูป่้วยเบาหวานและญาติมีความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลของทีมสุขภาพ การใหค้วามรู้และคาํแนะนาํ การใหคู่้มือการปฏิบติัตวัผูป่้วยเบาหวานในการนาํ
กลบัไปใชใ้นการปฏิบติัตวัที บา้น ทาํใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง การติดตามเยี ยมที บา้น  

2.6 การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของตึกผู้ป่วยใน ไดมี้การดาํเนินการเป็น 
เครือขา่ยกบัคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล และศูนยสุ์ขภาพชุมชน สถานีอนามยั รวมถึงศูนย์
ติดตามเยี ยมบา้นที กาํลงัจะดาํเนินการจดัตั
งศนูย ์ มีการบูรณาการงานเขา้ดว้ยกนัเพื อใหเ้ป็นระบบที 
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เชื อมโยงตั
งแต่โรงพยาบาลถึงสถานีอนามยัและชุมชน มีการจดัตั
งคณะกรรมการในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานของโรงพยาบาล  เพื อใหเ้กิดความย ั งยนืของระบบต่อไป  

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 
การวจิยัครั
 งนี
  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะสาํหรับการทาํวจิยัครั
 งต่อไปดงันี
  
3.1  เนื องจากผูป่้วยเบาหวานมีอตัราสูงขึ
น โดยเฉพาะในบริบททอ้งถิ นห่างไกล การ

คมนาคมไมส่ะดวก การพฒันาระบบบริการที ใชแ้หล่งประโยชน์ที มีอยูใ่นชุมชน เช่น การอบรม
อาสาสมคัรสาธารณสุข ใหส้ามารถดูแลหรือใหก้ารประเมินภาวะเบาหวานเบื
องตน้ และส่งผา่น
ขอ้มูลมายงัเครือขา่ยบุคลากรสุขภาพ จะช่วยเพิ มศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

3.2  ในการจดัระบบการบริการผูป่้วยเบาหวาน เพื อใหมี้ระบบบริการที มีคุณภาพ การไดรั้บ
การสนบัสนุนในดา้นอตัรากาํลงัของทีมสุขภาพ งบประมาณในดา้นสถานที  วสัดุ อุปกรณ์ต่างๆ ใน
การจดัทาํสื อการใหค้วามรู้ต่างๆ ซึ งเป็นสิ งสาํคญัอยา่งยิ งในการพฒันาระบบบริการผูป่้วยเบาหวาน 
การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ปัจจุบนัระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน ใชก้บัผูป่้วยเบาหวานที มีภาวะนํ
าตาลในเลือดสูงเทา่นั
น ควรพฒันาระบบการ
ดูแลในผูป่้วยเบาหวานทั
งหมด รวมถึงผูป่้วยโรคเรื
อรังอื นๆดว้ย ใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งต่อเนื องที 
บา้น โดยเนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน ระบบบริการการดูแลที เนน้ใหชุ้มชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลต่อเนื องที บา้น ในการที จะบง่บอกไดว้า่ผูป่้วยเบาหวานสามารถที จะควบคุม
ระดบันํ
าตาลไดดี้นั
น ตอ้งตรวจหาคา่ระดบันํ
าตาลเฉลี ยสะสม (HbA1C) ซึ งจะเป็นคา่เลือดที บง่บอก
วา่ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือดไดดี้ ซึ งในโรงพยาบาลชุมชน ยงัไมส่ามารถตรวจดว้ย
วธีินี
ได ้แต่ทางคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร จะไดด้าํเนินการนาํเขา้
แผนปฏิบติัการของโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2553 ต่อไป 

3.3  ผูป่้วยเบาหวานที มีภาวะนํ
าตาลในเลือดสูง ที เขา้ร่วมโครงการวิจยั ส่วนมากจะมีอายุ
ประมาณ 50 -60 ปี การสร้างความตระหนกัในการปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้งทาํไดย้าก โดยคิดวา่อายมุาก
แลว้ทาํใหป้ฏิบติัตวัไดไ้มถู่กตอ้งหรือไมป่ฏิบติัเลย ดงันั
นผูว้จิยัตอ้งให้ความรู้และคาํแนะนาํใหก้บั
ญาติหรือผูดู้แล ที จะกระตุน้ใหผู้ป่้วยเบาหวานปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง เพื อลดโรคแทรกซอ้นต่างๆได ้ 
โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน 2 ราย ที มีระดบันํ
าตาลในเลือดสูง หลงัการจาํหน่ายกลบับา้น1 
เดือน ที ไมส่ามารถปฏิบติัตวัใหมี้ระดบันํ
าตาลในเลือดลดลงได ้เนื องจากยงัควบคุมตนเองไมไ่ดใ้น
เรื องการรับประทานอาหาร อาหารตอ้งหา้ม คือผลไมห้วาน ควรสร้างความตระหนกัเพื อใหผู้ป่้วยให้
ความร่วมมือมากขึ
นในการควบคุมอาหารและบงัคบัใจตนเอง และใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมมากขึ
น
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ในการเขม้งวดวธีิการทาํอาหารและการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวาน และติดตามผูป่้วย
เบาหวาน 2 รายนี
 ต่อไป  
3.4  การจดัการดา้นความรู้ (Knowledge Management) โรคเบาหวานนั
น ปัญหาการขาดคุณภาพของ
การสื อขอ้มูลสุขภาพสู่ประชาชน ถือเป็นวกิฤตที เป็นโอกาส ใหพ้ยาบาลมีโอกาสใกลชิ้ดกบัผูป่้วย
เบาหวานมากกวา่บุคลากรทางการแพทยอื์ น ที จะสามารถใหข้อ้มูลที ละเอียดขึ
น เพื อพฒันาคุณภาพ
กระบวนการดูแลรักษาตลอดจนการป้องกนัการเกิดเบาหวานในผูมี้ความเสี ยง ขอ้มูลตอ้งทนัสมยั มี
ความเชื อถือได ้พยาบาลจึงตอ้งใฝ่หาความรู้ในเชิงลึกที เกี ยวขอ้งกบังานที รับผดิชอบ มีกลวธีิในการ
นาํเสนอ ถ่ายทอดความรู้หรือประสบการณ์ใหก้บัผูอื้ น ดงันั
นจึงควรมีการนาํเสนอในงานการ
นาํเสนอผลงานการวจิยัของเครือขา่ยบริการสุขภาพจงัหวดัสกลนคร เพื อเผยแพร่ความรู้ทางวชิาการ
ใหก้บัโรงพยาบาลอื นต่อไป 
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บรรณานุกรม  

กฤษดา แสวงดีและคณะ (2539)  แนวทางการวางแผนจาํหน่ายผู้ป่วย    กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพ์
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

กมล สุดประเสริฐ (2540)  การวิจัยปฏิบัติการแบบการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน 2     
กรุงเทพมหานคร  สาํนกังานประสานงานโครงการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์

กรมการแพทย ์(2541) คู่มือการดูแลตนเองเบื"องต้น เรื# องเบาหวาน สาํหรับผู้เสี#ยงต่อโรคและผู้เป็น
โรค  5 กรุงเทพมหานคร โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 

กรรณิการ์  สุวรรณโคตร  (2550)  "การอภิปรายผลการวิจยั"  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชา 
                   วิทยานิพนธ์ 3 หน่วยที# 10  หนา้ 1-62 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
                   สาขาพยาบาลศาสตร์ 
 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร(2550)  คู่มือปฐมนิเทศกลุ่มการพยาบาล    

สกลนคร  โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร 
กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลสกลนคร (2545)  แนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวานและการ

ป้องกันโรคเบาหวานกลุ่มที#มีความเสี#ยงสูง    สกลนคร  โรงพยาบาลสกลนคร 
กรมการศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการ (2538) การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม เล่ม

ที# 7  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพก์ระทรวงศึกษาธิการ 
เกสร จนัทร์ศิริ (2548)  "อาหารพื>นเมืองขา้วจา้วกบัระดบันํ>าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่

พึ@งอินสุลิน"  การศึกษาอิสระปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาโภชนศาสตร์
ศึกษา  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่ 

กองการพยาบาล (2539)  คู่มือการจัดการบริการพยาบาลจากหลักการสู่การปฏิบัติ  กรุงเทพมหานคร 
โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

กองการพยาบาล (2539)  แนวทางการวางแผนจาํหน่ายผู้ป่วย  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ์
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ขนิษฐา นนัทบุตร (2546)  "การศึกษาและการพฒันาศกัยภาพการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานบน
พื>นฐานทางสังคม วฒันธรรมทอ้งถิ@นอีสาน"  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต    วชิาการพยาบาลชุมชน  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

คุง้ กิตติวฒัน์และคณะ  (2539)  "ผลการใชส้มุดกราฟบนัทึกระดบันํ>าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวาน"    
โรงพยาบาลโพธาราม ราชบุรี    สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

คณาจารยส์าขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น (2551)  การ
บริหารการพยาบาล  4  ขอนแก่น  โรงพิมพค์ลงันานาวทิยา 
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คทัลิยา วสุธาดา (2543)  "การพฒันารูปแบบการใหบ้ริการผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาลชยัภูมิ"  
การศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  
บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น       

เครือขา่ยพฒันาเวชปฏิบติัที@ดีทางคลินิกการดูแลรักษาโรคเบาหวาน (2549)  เวชปฏิบัติที#ดีทางคลินิก 
เรื# องโรคเบาหวาน  กรุงเทพมหานคร  เครือขา่ยพฒันาเวชปฏิบติัที@ดีทางคลินิก 

จนัทนา แสงเพชร  (2549)  "พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที@ 2ที@มารับบริการที@คลินิกเบาหวานบริการแบบเบด็เสร็จ โรงพยาบาลขอนแก่น"  
วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาโภชนาการชุมชน  
บณัฑิตศึกษา  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

จิตรกร วเิศษปัสสา  (2548)  "การติดตามเยี@ยมบา้นกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลนํ>าพอง จงัหวดัขอนแก่น"  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บณัฑิต    วชิาการบริหารสาธารณสุข  บณัฑิตวทิยาลยั    มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

จิราพร กนับุญ  (2550)  "อุปสรรคในการควบคุมระดบันํ>าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน"  ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  บณัฑิตศึกษา  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

ชิดชม สุวรรณนอ้ย (2544) "โภชนาการสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน"   วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  24, 3 : 20-22 

ชมชื@น  สมประเสริฐ (2542) “รูปแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจในการทาํงานของพยาบาล” 
วทิยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบณัฑิต  สาขาวชิาการวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต ์บณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ดารณี มะลิหวล  (2551)  "การพฒันาผูป่้วยเบาหวานชนิดที@ 2ที@ควบคุมระดบันํ>าตาลในเลือดไมไ่ด้
ของโรงพยาบาลคง จงัหวดันครราชสีมา"  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต  วชิาการพยาบาลชุมชน  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ดวงใจ สอนเสนา  (2549)  "การพฒันารูปแบบการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที@2 ศูนย์
สุขภาพชุมชนปอพาน อาํเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม"  วทิยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  บณัฑิตวทิยาลยั  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น       

เทพ หิมะทองคาํและคณะ (2544)  ความรู้เรื# องโรคเบาหวานฉบับสมบูรณ์  3  กรุงเทพมหานคร    จูน
พบัลิซซิ@ง 

เทพ หิมะทองคาํ (2540)  ความรู้เรื# องโรคเบาหวาน  2  กรุงเทพมหานคร  วทิยพฒัน์ 
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ทองอินทร์ วงศโ์สธร (2536) หน่วยที#3 ทฤษฎีระบบ ในประมวลสาระชุดวิชาทฤษฎีและแนวปฏิบัติ
ในการบริหารการศึกษา นนทบุรี โรงพิมพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ธงชยั ประฎิภาณวตัร  (2550)  "หลกัการดูแลโรคเบาหวาน"  วารสารอายรุศาสตร์อีสาน  6,3  
(กรกฎาคม-กนัยายน): 78-93 

ธิติ สนบับุญและวทิยา ศรีดามา (2545)  การควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานใน วิทยา ศรีดามา
(บรรณาธิการ)(3  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ธีรยา วชิรเมธาว ี (2550)  "ความสัมพนัธ์ของปัจจยันาํ ปัจจยัเอื>อ และปัจจยัเสริมกบัการปฏิบติัตวั
ของผป่็วยโรคเบาหวานชนิดที@ 2 ที@ไมส่ามารถควบคุมระดบันํ>าตาลในเลือด ไดใ้น
โรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น"  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต  สาขาวชิาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ  บณัฑิตศึกษา  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น       

นาฎนภา อารยะศิลปะธร  (2544)  "การพฒันากระบวนการทาํงานของทีมใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย
เบาหวาน  แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระอาจารยฝั์>น อาจาโร  จงัหวดัสกลนคร"  
การศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  
บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น       

นาตยา คงคามี  (2549)  "การพฒันาการดุแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานที@มารับบริการใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี"  วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  ยทุธศาสตร์การ
พฒันา  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัราชภฎัเทพสตรี 

นิรมล กิติกุล (2548)  องค์การและการจัดการ 10 กรุงเทพมหานคร จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
นิศา  ชูโต  (2545)  การวิจัยเชิงคุณภาพ  2 กรุงเทพมหานคร แมท็ส์ปอยท ์
นีรนาท พลยิ@ง  (2551)  "การพฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน"  การศึกษาอิสระปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการพยาบาลชุมชน  บณัฑิตวทิยาลยั  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น     

บุญจนัทร์ วงศสุ์นพรัตน์ (2550) “เทคโนโลยใีนการเตรียมและฉีดอินสุลิน”  รามาธิบดีพยาบาลสาร 
13,1  (มกราคม-เมษายน) : 20-26 

บุญทิพย ์สิริธรังศรี (2538)  ผู้ป่วยเบาหวาน:การดูแลแบบองค์รวม  3  นครปฐม  ฝ่ายการพิมพศ์ูนย์
อาเซี@ยน 

บุญทิพย ์สิริธรังศรี (2538) "ผูป่้วยเบาหวาน:วเิคราะห์กรณีศึกษาผูที้@นอนรักษาในโรงพยาบาลทั@ว
ประเทศ"   วารสารสุโขทัยธรรมาธิราช  8, 3  (กนัยายน-ธนัวาคม) : 32-43 
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ประยอม ศรีรักษา (2546)  "การพฒันาระบบบริการงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ 
จงัหวดัขอนแก่น"  การศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการ
บริหารการพยาบาล  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ประพิณ วฒันกิจ (2541)  การบริหารการพยาบาลระดับหัวหน้างาน หัวหน้าหอผู้ป่วย    
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพอ์งคก์ารทหารผา่นศึก 

เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั (2550) หลักการและการใช้วิจัยเชิงคุณภาพ สาํหรับทางการพยาบาลและ
สุขภาพ สงขลา  ชานเมืองการพิมพ ์

เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั (2539) วิจัยทางการพยาบาลหลักการและกระบวนการ สงขลา  เทมการพิมพ ์
พนัธ์ทิพย ์รามสูตร (2545)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม    กรุงเทพมหานคร  

มหาวทิยาลยัมหิดล 
พนัธิตร์ มะลิสุวรรณ (2550)  เบาหวานรู้ทันป้องกันได้    กรุงเทพมหานคร  สาํนกัพิมพพ์ิมีเดียมพ์

อิมเมจ 
พนูศิริ อรุณเนตร (2541)  ผลการสอนโดยกระบวนการกลุ่มต่อความรู้เรื# องโรคเบาหวาน พฤติกรรม

การดูแลตนเองและการควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ#งอินสุลิน   
วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  วชิาการพยาบาลผูใ้หญ่  บณัฑิตวทิยาลยั  
มหาวทิยาลยัมหิดล 

พรทิพย ์เกยรุานนท ์ (2539) “รูปแบบการดาํเนินงานการดูแลสุขภาพที@บา้นของโรงพยาบาลใน
สังกดัโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข ภายในทศวรรษหนา้( 2539-
2549)”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฏีบณัฑิต  บณัฑิตวทิยาลยั  
มหาวทิยาลยัมหิดล 

พรพิไล วรรณสัมผสั  (2547)  "ผลการเยี@ยมบา้นต่อการควบคุมโรคของผูป่้วยเบาหวาน สถานี
อนามยัสิงห์ จงัหวดัยโสธร"  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  การ
จดัการระบบสุขภาพ  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

พลูสุข หิงคานนท ์ (2549)  "ทฤษฎีที@เกี@ยวกบัการบริหารระบบบริการพยาบาล"  ใน  การพัฒนา
ศักยภาพระบบบริการพยาบาล  หน่วยที@ 3  3-54  นนทบุรี  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

พลูสุข  หิงคานนท ์ (2549)  "แนวคิดเกี@ยวกบัการพฒันาศกัยภาพระบบบริการพยาบาล” ใน ประมวล    
                    สาระชุดวิชา การพัฒนาศักยภาพระบบบริการพยาบาล หน่วยที@ 1 หนา้ 6-7 นนทบุรี    
                   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
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ภทัราภรณ์ กาบกลาง (2550)  สุขศึกษากับงานบริการคลินิกเบาหวาน One Stop Service คุณภาพแห่ง
การบริการด้วยใจ มหกรรม HPHA และงานวิจัยครั"งที# 8 ประจาํปี 2550      ขอนแก่น  
โรงพยาบาลขอนแก่น 

ภาวนา กีรติยตุวงศ ์(2544)  การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน:มโนมติสาํคัญสาํหรับการดูแล  3  
กรุงเทพมหานคร  พี เพรส  

มณี  อาภานนัทิกุล  (2550)  “การวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยัเชิงคุณภาพในการทาํวทิยานิพนธ์” ใน  
                   ประมวลสาระชุดวิชาวิทยานิพนธ์ 2 หน่วยที@ 9 หนา้ 1-68 นนทบุรี   
                   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มาริสา ไกรฤกษ ์ (2544)  "แนวคิดในการวจิยัผลลพัธ์ทางสุขภาพ"   วารสารคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  24,1  : 24-30 
ยพุิน เบญ็จสุรัตนวงศ ์(2550)  "ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน  "  ใน สุนิตย ์จนัทรประเสริฐ  

โครงการผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน หลักสูตรพื"นฐาน พ.ศ.2550  133-162  
กรุงเทพมหานคร  สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน 

ราชบณัฑิตยสถาน (2546) พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542   กรุงเทพมหานคร  
         นามมีบุค๊ส์พบัลิเคชั@นส์  
ราศรี ลีนะกุลและคณะ (2549) "การพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีทางการพยาบาลในผูป่้วย

กลา้มเนื>อตาย"   วารสารวิจัยทางการพยาบาล  10, 2  (เมษายน-มิถุนายน) : 132 
รังสรรค ์ภูรยานนทช์ยั (2549) "การควบคุมระดับนํ"าตาลในเลือดในผู้ป่วยวิกฤติ  "   สงขลานครินทร์  

24, 4  (กรกฎาคม-สิงหาคม) : 334-345 
รัชนี โชติมงคล (2543)  คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยเกี#ยวกับโรคเบาหวาน    ขอนแก่น  [ม.ป.ท.] 
รัตนะ  บวัสนธ์  (2547)  " การวจิยัและพฒันา"  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาระเบียบวิธีวิจัยทางรัฐ
 ประศาสนศาสตร์  หน่วยที� 6  หนา้ 225-83  นนทบุรี  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 สาขาวชิาวทิยาการจดัการ 
โรงพยาบาลมะขาม  (2551)  "การพฒันาระบบการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานแบบองคร์วม โรงพยาบาล

มะขาม จงัหวดัจนัทบุรี"  ใน  Advance in Diabetes Management การประชุมวิชาการ
ประจาํปี 2551 ครั"งที# 10  17 ตุลาคม 2551  หอ้งคอนเวนชั@น ฮอลล ์สถาบนัวจิยัจุฬา
ภรณ์  สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน  24 

โรงพยาบาลยะลา  (2551)  "กระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบสหสาขาวชิาชีพ โรงพยาบาล
ยะลา" ใน  Advance in Diabetes Management การประชุมวิชาการประจาํปี 2551 ครั"งที# 
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10  17 ตุลาคม 2551  หอ้งคอนเวนชั@น ฮอลล ์สถาบนัวจิยัจุฬาภรณ์  สมาคมผูใ้หค้วามรู้
โรคเบาหวาน  24 

วชิรวรรณ สุวรรณไตย ์   (2543)  "ความเขม้แขง็ในการมองโลกและการควบคุมระดบันํ> าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวาน"  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการ
พยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

วฒันชยั สุแสงรัตน์และคณะ  (2550)  "การจดัระบบบริการเบาหวานแบบเบด็เสร็จ ณ จุดบริการ
(One Stop Service)"    ขอนแก่น    โรงพยาบาลขอนแก่น 

วทิยา ศรีดามา (2545)  การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน  3  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 

วทิยา ศรีดามา (2538)  การดูแลรักษาผู้ป่วยในที#เป็นปัญหา   กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพแ์ห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

วนิธนา คูศิริสิน  (2546)  "การดูแลตนเองดา้นโภชนาการและสุขภาพกบัระดบันํ>าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึ@งอินสุลิน"  การศึกษาอิสระปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาโภชนศาสตร์ศึกษา  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

วนัชยั มีชาติ (2542) พฤติกรรมการบริหารองค์การสาธารณะ กรุงเทพมหานคร แอคทีฟ พริaนท ์ 
วนัดี ธารามาศ  (2538)  "การพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานที@มีภาวะวกิฤตและเฉียบพลนั"  ใน  การ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุเล่ม 4  บทที@ 3-61  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพส์ามเจริญ 
วนัเพญ็ พิชิตพรชยัและคณะ (2545)  การวางแผนจาํหน่ายผู้ป่วย แนวคิดและการประยกุต์ใช้   

กรุงเทพมหานคร  มหาวทิยาลยัมหิดล 
วลัลา ตนัตโยทยัและคณะ (2540) โรคเบาหวานและการรักษา เล่ม1   กรุงเทพมหานคร     พิทกัษ์

การพิมพ ์
ศรีสุดา รัศมีพงศ ์(2544) "บทบาทของพยาบาลกบัการดูแลสุขภาพที@บา้น"  วารสารสาธารณสุข  8, 1    

: 50-51 
ศรีสุดา เสริมกลา้  (2546)  "ผลของการพฒันาการใหบ้ริการของคลินิกผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล

ลาํดวน"  การศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการ
พยาบาล  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ศลัยา คงสมบูรณ์เวช  (2550)  "โภชนบาํบดัในผูป่้วยเบาหวาน"  ใน สุนิตย ์จนัทรประเสริฐ  
โครงการผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน หลักสูตรพื"นฐาน พ.ศ.2550  61-102  
กรุงเทพมหานคร  สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน 
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สุจิตรา ลิ>มอาํนวยลาภและคณะ (2536) "ปัญหาความรู้และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานที@มารับ
บริการการตรวจรักษาที@โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น"   วารสาร
คณะพยาบาลศาสตร์  16, 1 : 20-26 

สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2545)  แบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA    
กรุงเทพมหานคร  บริษทัโฮลิสติก พบับลิซซิ@ง  

สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (2549)  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ60ปี    กรุงเทพมหานคร   
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (2549)  เวชปฏิบัติที#ดีทางคลินิก เรื# อง
โรคเบาหวาน(Diabetes Mellitus) เครือขา่ยพฒันาเวชปฏิบติัที@ดีทางคลินิกการดูแล
รักษาโรคเบาหวาน 

สิทธา พงษพ์ิบูลย ์ (2550)  "การออกกาํลงักายในผูป่้วยเบาหวาน"  ในสุนิตย ์จนัทรประเสริฐ  
โครงการผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน หลักสูตรพื"นฐาน พ.ศ.2550  177-188  
กรุงเทพมหานคร  สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน 

สาํนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข (2548) สรุปรายงานการเฝ้าระวงั: โรค Annual 
Epidemiological Surveillance Report 2004  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพอ์งคก์ารรับส่ง
สินคา้และวสัดุภณัฑ(์ร.ส.พ.) 

สุนิตย ์จนัทรประเสริฐ  (2550)  "การจดัองคก์รการใหค้วามรู้โรคเบาหวาน"  ใน สุนิตย ์จนัทร
ประเสริฐ  โครงการผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน หลักสูตรพื"นฐาน พ.ศ.2550  1-6  
กรุงเทพมหานคร  สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน 

สุนนัท ์เลาหนนัท ์(2540) การสร้างทีมงาน กรุงเทพมหานคร ดี ดี บุค๊สโตร์ 
สุนทรี นาคะเสถียรและเทพ หิมะทองคาํ  (2550)  "บทบาทพยาบาลในการป้องกนัและจดัการ

โรคเบาหวาน"  ใน  ประเดน็และแนวโน้มทางการบริหารการพยาบาล  44-47  นนทบุรี  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

สุปราณี   ศรีพลาวงษ ์ (2543)  "ผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยเบาหวาน"  
วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  
บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยับูรพา 

สุพกัตร์  พิบูลย ์ (2549)  การวิจัยและพัฒนา สาํหรับครูและบุคลากรทางการศึกษา นนทบุรี จตุพร  
ดีไซน์ 
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สุพฒัน์ สมจิตรสกุลและคณะ  (2544)  การพัฒนาระบบการให้บริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวดันครพนม   กรุงเทพมหานคร  สถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข     

สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย (2543)  แนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวาน พ.ศ.2543 นนทบุรี  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

สมชาย พรหมจกัร  (2542)  "รายงานการวิจยัปัจจยัที@มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ>าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึ@งอินสุลิน อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร "  
ปริญญาโทภาคพิเศษ  รัฐประศาสนศาสตร์  สถาบนัพฒันบริหารศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์   

สมพงษ ์สุวรรณวลยักร (2550)  "ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน  "  ใน สุนิตย ์จนัทรประเสริฐ  
โครงการผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน หลักสูตรพื"นฐาน พ.ศ.2550  163-176  
กรุงเทพมหานคร  สมาคมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน 

สมยศ ศรีจารนยัและคณะ  (2542)  รายงานการวิจัยเรื# องพฤติกรรมของผู้ดูแลกับการควบคุมโรค
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายชุนิดไม่พึ#งอินสุลิน อาํเภอเขาวง  จังหวดักาฬสินธ์ุ  
กรุงเทพมหานคร  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข     

สมรหมาย หนูทอง  (2550)  "การพฒันาบริการสุขภาพสาํหรับผูป่้วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลศรีธาตุ อาํเภอศรีธาตุ จงัหวดัอุดรธานี"  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล              
ศาสตรมหาบญัฑิต  การบริหารการพยาบาล  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ส.วาสนา ประวาลพฤกษ ์(2538)  นักวางแผนวิจัยปฏิบัติการ    กรุงเทพมหานคร  ศูนยพ์ฒันาหนงัสือ 
หนึ@งฤทยั แก่นจนัทร์  (2540)  "การรับรู้บทบาทกบัภาวะการควบคุมโรคของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่

พึ@งอินสุลิน"  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  
บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

อาภรณ์ เชื>อประไพศิลป์ (2541) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ สงขลา  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
สงขลานครินทร์ 

อญัชลี ศิริพิทยาคุณกิจและคณะ (2547)  แนวทางการเฝ้าระวงัโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและ
หัวใจขาดเลือด    นนทบุรี โรงพิมพอ์งคก์ารรับส่งสินคา้และวสัดุภณัฑ(์ร.ส.พ.) 

อญัชลี แสนอว้น  (2542)  "การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อความรู้การดูแลตนเอง 
และการควบคุมโรคของผูป่้วยเบาหวานชนิดไมพ่ึ@งอินสุลิน ของโรงพยาบาลพิบูลยม์งั
สาหาร จงัหวดัอุบลราชธานี  "  วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต
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(สาธารณสุขศาสตร์) วชิาเอกการพยาบาลสาธารณสุข  บณัฑิตวทิยาลยั  
มหาวทิยาลยัมหิดล 

อรวรรณ เมฆวชิยัและคณะ  (2548)  "การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช:การ
วจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม"  วารสารคณะพยาบาลศาสตร์  28,3  (ตุลาคม-
ธนัวาคม): 1-14 

อุไรวรรณ โพร้งพนม (2545)  "ผลของการรํามวยจีนชี@กงต่อระดบันํ>าตาลเกาะเมด็เลือดแดงในผูป่้วย
เบาหวาน "  วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการพยาบาล
อายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
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ภาพกิจกรรมการติดตามเยี�ยมผูป่้วยเบาหวานโดยทีมสุขภาพ 
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รายงานสรุปจํานวนผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร ปี 2548 

ปี 2548  จดัลาํดบั   10 อนัดบัโรค    จาํนวนผูป่้วยในทั�งหมด  2212 ราย 

ลาํดับ ชื%อโรค จํานวน(ราย) ร้อยละ 

1 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infection 157 7.10 

2 Diabetes meeitus (NIDDM and IDDM) 92 4.16 

3 Malaise and fatigue 73 3.30 

4 Acute upper respiratory infection 68 3.07 

5 Dyspepsia 68 3.07 

6 Essential (primary) hypertention 54 2.44 

7 Dizzeness and guddiness 52 2.35 

8 Peptic ulcer 49 2.22 

9 Urinary tract infection 46 2.08 

10 Asthma 45 2.03 

11 รวมโรคอืFนๆทีFเหลือ 1508 68.17 

    2212 100.00 

จาํนวนผูป่้วยเบาหวาน 114 ราย มาดว้ยอาการดงัต่อไปนี�  

ลาํดับ อาการที%มารพ. จํานวน(ราย) ร้อยละ 

1 Hyperglycemia 33 35.87 

2 DM foot 8 8.70 

3 Hypoglycemia 18 19.57 

4 DM  ĉ HT 11 11.96 

5 DM ĉ CRF 7 7.61 

6 DM  + อาการร่วมอืFนๆ 15 16.30 

    92 100.00 
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รายงานสรุปจํานวนผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร ปี 2549 

ปี 2549 จาํนวน จดัลาํดบั   10 อนัดบัโรค   ผูป่้วยในทั�งหมด  3855 ราย 

ลาํดับ ชื%อโรค จํานวน(ราย) ร้อยละ 

1 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infection 305 7.91 

2 Diabetes meeitus (NIDDM and IDDM) 223 5.78 

3 Volume depletion 203 5.27 

4 Fever 135 3.50 

5 Dizzeness and guddiness 118 3.06 

6 Malaise and fatigue 114 2.96 

7 Peptic ulcer 108 2.80 

8 Senile Catarect 104 2.70 

9 Essential (primary) hypertention 84 2.18 

10 Asthma 45 1.17 

11 รวมโรคอืFนๆทีFเหลือ 2416 62.67 

  รวม 3855 100.00 

จาํนวนผูป่้วยเบาหวาน 203 ราย มาดว้ยอาการดงัต่อไปนี�  

ลาํดับ อาการที%มารพ. จํานวน(ราย) ร้อยละ 

1 Hyperglycemia 67 30.04 

2 DM foot 25 11.21 

3 Hypoglycemia 34 15.25 

4 DM  ĉ HT 20 8.97 

5 DM ĉ CRF 13 5.83 

6 DM  + อาการร่วมอืFนๆ 64 28.70 

  รวม 223 100.00 
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รายงานสรุปจํานวนผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร ปี 2550 

ปี 2550   จดัลาํดบั   10 อนัดบัโรค    จาํนวนผูป่้วยในทั�งหมด  3807 ราย 

ลาํดับ ชื%อโรค จํานวน(ราย) ร้อยละ 

1 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infection 464 12.19 

2 Fever 231 6.07 

3 Diabetes meeitus (NIDDM and IDDM) 221 5.81 

4 Volume depletion 156 4.10 

5 Malaise and fatigue 147 3.86 

6 Dizzeness and guddiness 137 3.60 

7 Peptic ulcer 127 3.34 

8 Dyspepsia 100 2.63 

9 Essential (primary) hypertention 91 2.39 

10 DF 71 1.86 

11 รวมโรคอืFนๆทีFเหลือ 2062 54.16 

  รวม 3807 100.00 

จาํนวนผูป่้วยเบาหวาน 221 ราย มาดว้ยอาการดงัต่อไปนี�  

ลาํดับ อาการที%มารพ. จํานวน(ราย) ร้อยละ 

1 Hyperglycemia 85 38.46 

2 DM foot 24 10.86 

3 Hypoglycemia 36 16.29 

4 DM  ĉ HT 21 9.50 

5 DM ĉ CRF 18 8.14 

6 DM  + อาการร่วมอืFนๆ 37 16.74 

  รวม 221 100.00 
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ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเครื�องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวฒิุตรวจสอบเครื�องมือ 

 

1. รองศาสตราจารย ์ดร.บุญทิพย ์สิริธรังศรี  รองศาสตราจารย ์สาขาพยาบาลศาสตร์   
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 จงัหวดันนทบุรี     

2. อาจารยน์ายแพทย ์สมชาย  พรหมจกัร  นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 
      ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

       โรงพยาบาลวานรนิวาส  
       จงัหวดัสกลนคร   
3. อาจารยสุ์พฒัน์     สมจิตรสกุล     พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ  

       หวัหนา้พยาบาล 
      โรงพยาบาลปลาปาก 

จงัหวดันครพนม 
4. อาจารยร์าณี  วริิยะกิจเจริญ      พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ   

      หวัหนา้พยาบาล 
       โรงพยาบาลคาํตากลา้  
       จงัหวดัสกลนคร 
5. อาจารยรั์ชนี โชติมงคล       พยาบาลหน่วยต่อมไร้ทอ่ 

       กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
      คณะแพทยศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

   จงัหวดัขอนแก่น 
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คําถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ  

1. แพทย์ผู้ทาํการรักษาผู้ป่วย   
1.1 ในการรักษาผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงนั�น ทา่นมี

วธีิการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง
ขณะรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลอยา่งไร 

1.2 ในการรักษาผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงนั�น ทา่น
ไดว้างแผนการรักษาเพืFอดูแลผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลใน
เลือดสูงต่อเนืFองจากโรงพยาบาลไปบา้นหรือไมแ่ละมีวธีิการ
อยา่งไร 

1.3 ทา่นคิดวา่ควรมีวธีิการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลใน
เลือดสูงต่อเนืFองจากโรงพยาบาลไปบา้นทีFมีประสิทธิภาพเพืFอ
ป้องกนัการกลบัมารักษาซํ� าของผูป่้วยอยา่งไร  

2. เภสัชกร 
2.1 ขอถามเภสัชฯวา่ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลใน

เลือดสูงทีFรับการรักษาทีFตึกผูป่้วยในนั�น เภสัชมีวธีิการดูแลเรืFอง
ยาแก่ผูป่้วยเบาหวานขณะรักษาอยูใ่น รพ.หรือไม่อยา่งไร 

2.2 เภสัชกรไดว้างแผนเกีFยวกบัยาเบาหวานแก่ผูป่้วยเบาหวาน
ต่อเนืFองจากโรงพยาบาลไปบา้นหรือไมแ่ละมีวธีิการอยา่งไร  

2.3 เภสัชคิดวา่ควรมีวธีิการดูแล  เรืFองยาแก่ผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะ
นํ�าตาลในเลือดสูงต่อเนืFองจากโรงพยาบาลไปบา้นทีFมี
ประสิทธิภาพอยา่งไร                       

2.4 เภสัชคิดวา่ระบบการบริหารยาแก่ผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาล
ในเลือดสูงทีFตึกผูป่้วยใน มีปัญหาหรืออุปสรรคอยา่งไร     

2.5 เภสัชฯคิดวา่ระบบการบริหารยาแก่ผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะ
นํ�าตาลในเลือดสูงทีFตึกผูป่้วยในทีFมีประสิทธิภาพควรใชว้ิธีไหน
อยา่งไร        
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3. พยาบาลวชิาชีพ 

3.1 ในขณะนี�ในตึกผูป่้วยในทีFทา่นทาํงานอยูมี่วธีิการในการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง อยา่งไร  

3.2 วธีิการทีFใชใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง
นี� เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพหรือไม่ มีปัญหาหรืออุปสรรค
อะไรบา้ง 

3.3 ทา่นคิดวา่วธีิการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะ
นํ�าตาลในเลือดสูง ทีFมีประสิทธิภาพ ควรใชว้ธีิไหน และอยา่งไร 

3.4 อะไรทีFทา่นคิดวา่ช่วยส่งเสริม หรือเป็นอุปสรรคขดัขวางสาํหรับ
การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลใน
เลือดสูง ทีFมีประสิทธิภาพและจะมีวธีิการแกไ้ขไดอ้ยา่งไร 

3.5 ทา่นมีวธีิการในการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะ
นํ�าตาลในเลือดสูงอยา่งไร และทา่นปฏิบติัตวัต่อผูป่้วยเพืFอให้
ผูป่้วยกลบับา้นไดดี้อยา่งไร 

4. ผู้ป่วยที%มีภาวะนํ7าตาลในเลอืดสูงและครอบครัวหรือผู้ดูแล 

4.1 ในขณะทีFทา่นอยูโ่รงพยาบาล ทา่นมีกิจกรรมทาํอะไรบา้ง ช่วย
กรุณาเล่าใหฟั้งดว้ย 

4.2 ทา่นไดดู้แลตนเองในเรืFองต่างๆทีFเกีFยวขอ้งกบัสุขภาพอยา่งไร 
4.3 อะไรบา้งทีFทา่นทาํไดด้ว้ยตนเองและอะไรบา้งทีFตอ้งการใหค้น

อืFนช่วยดูแลหรือช่วยปฏิบติัแทนให ้
4.4 ทา่นคิดเห็นอยา่งไรต่อการดูแลของแพทยแ์ละพยาบาลทีFช่วยให้

ทา่นหรือผูที้Fทา่นดูแล สามารถกลบับา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
4.5 ทา่นมีวธีิการอยา่งไร ทีFจะช่วยใหท้า่นหรือผูดู้แล ใหส้ามารถดูแล

สุขภาพตวัเองต่อทีFบา้นได ้
4.6 แพทยแ์ละพยาบาล ควรจะช่วยเหลือเพืFอสนองต่อความตอ้งการ

ของทา่นหรือผูที้Fทา่นดูแลในการดูแลสุขภาพตนเองต่อทีFบา้นได้
อยา่งไร 

 
 



143 

แนวคําถามในการสนทนากลุ่ม Focus group ทมีสหสาขาวชิาชีพที%ดูแล                                                 

ผู้ป่วยเบาหวานที%มีภาวะนํ7าตาลในเลอืดสูง 
1. ทา่นมีความคิดเห็นต่อระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงของตึก

ผูป่้วยในอยา่งไร 
- รูปแบบของระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงปัจจุบนั

เป็นอยา่งไร 
- ปัญหาทีFพบในการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลใน

เลือดสูงในปัจจุบนัมีอะไรบา้ง 
2. นํ�าตาลในเลือดสูงทีFตึกผูป่้วยในอยา่งไรและมีแนวทางปฏิบติัอยา่งไร 
3. ทา่นคิดวา่จะมีแนวทางในการนาํระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง

ไปปฏิบติัอยา่งไร 
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การประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน                                              

ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร อาํเภอภูพาน จังหวดัสกลนคร 

แนวคําถาม 

1. เมืFอทา่นเขา้รับการรักษาทีFตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร การใหก้าร
ดูแลทา่นขณะรักษาทีFตึกผูป่้วยใน ทา่นพึงพอใจต่อการดูแลของทีมสุขภาพทีFดูแลทา่น
หรือไม ่อยา่งไร 

2. เมืFอแพทยจ์าํหน่ายทา่นกลบับา้น ทา่นจะสามารถปฏิบติัตวั เพืFอควบคุมระดบันํ�าตาลใหอ้ยู่
ในเกณฑป์กติ ไดห้รือไม่อยา่งไร 

3. ขอใหท้า่นเล่าการบริการทีFทา่นประทบัใจเมืFอเขา้รับการรักษาทีFตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาล                      
พระอาจารยแ์บน ธนากโร 

4. ขอใหท้า่นช่วยเสนอแนะสิFงทีFควรปรับปรุง แกไ้ข เพืFอให้มีการพฒันาต่อไป 

การประเมินความพงึพอใจของทมีสุขภาพ ที%ให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน     

ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร อาํเภอภูพาน จังหวดัสกลนคร 

แนวคําถาม 

1. ทา่นคิดวา่ แนวทางการปฏิบติัในการใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานทีFตึกผูป่้วยใน มีความ
เหมาะสมหรือไม ่อยา่งไร 

2. ทา่นคิดวา่การใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวาน มีประโยชน์ต่อผูป่้วยเบาหวาน หรือไม ่อยา่งไร 
3. ทา่นมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ตึกผูป่้วยใน หรือไม ่  อยา่งไร  
4. ขอ้เสนอแนะ เพืFอนาํไปพฒันาและปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วย 
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ลาํดบัทีF.......................... 
โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร  

อาํเภอภูพาน  จงัหวดัสกลนคร 
   HN………………………….. 

AN………………………….. 
 
 
 
ชืFอผูป่้วย...............................................................นามสกุล.............................................................. 
บา้นเลขทีF................................ถนน............................ซอย.........................หมูที่F................................ 
ตาํบล.........................................อาํเภอ............................................จงัหวดั........................................ 
 
 
 
 

วนั/เดือน/ปี ทีFเกบ็ขอ้มูล............................................................................. 
เริFมเกบ็ขอ้มูลเวลา............................น. ถึงเวลา......................................น. 
   รวมใชเ้วลาในการเกบ็ขอ้มูล......................นาที 
 
 
 
 
 
ผูเ้กบ็ขอ้มูล................................................................................................. 
ผูต้รวจสอบ................................................................................................ 
วนั/เดือน/ปี ทีFตรวจสอบขอ้มูล.................................................................. 
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ลาํดับที%.............. 

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 

รพ.พระอาจารย์แบน  ธนากโร  อาํเภอภูพาน  จังหวดัสกลนคร 
คําชี7แจง         แบบสอบถามนี�ประกอบดว้ย   4 ส่วน 
ส่วนที% 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนที% 2  แบบสอบถามการปฏิบติัตวัเรืFองการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวาน             
ส่วนที% 3  แบบสอบถามการปฏิบติัตวัเรืFองการรับประทานยาของผูป่้วยเบาหวาน  
ส่วนที% 4            แบบสอบถามการปฏิบติัตวัเรืFอง การออกกาํลงักาย ของผูป่้วยเบาหวาน             

ส่วนที% 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

คําชี7แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกีFยวกบัตวัทา่น โดยการเติมคาํ หรือทาํเครืFองหมายหรือใกลเ้คียง
กบัตวัทา่นมากทีFสุด�หนา้ขอ้ความทีFตรงหรือใกลเ้คียงกบัตวัทา่นมากทีFสุด 

1. เพศ (     )  ชาย  (    )  หญิง 
2. อาย.ุ............................ปี 
3. สถานภาพสมรส 

(     )   โสด (     )   คู่  (     )  หยา่ (     )  มา่ย 
4. การศึกษา 

(    )   ไมไ่ดเ้รียน   (    )  ประถมศึกษา 
(    )   มธัยมศึกษา  (    )  อุดมศึกษา หรือสูงกวา่ 
(    )   อืFนๆ ระบุ............................................................... 

5. อาชีพ 
(    )   รับจา้ง   (    )  รับราชการ หรือรัฐวสิาหกิจ 
(    )  คา้ขาย   (    )  แมบ่า้น หรือพอ่บา้น 
(    )   เกษตรกร   (    ) อืFนๆ ระบุ

............................................................... 
6. สิทธิทีFใชใ้นการรักษา  

(    )   บตัรทอง   (    )  ประกนัสังคม 
(    )   เบิกได ้   (    )  อืFนๆ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

7. รายไดเ้ฉลีFยต่อเดือนของครอบครัว............................................บาท 
8. จาํนวนบุตรและหรือญาติพีFนอ้งทีFอาศยัอยูร่่วมกนักบัทา่น.................................คน 
9. ระยะเวลาทีFเป็นเบาหวาน...............................................ปี 
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10. ระยะเวลาทีFรักษาเบาหวาน............................................ปี 
11. โรคอืFนหรือโรคแทรกซอ้นทีFเป็นร่วมดว้ย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

(    ) ไมมี่       (    ) โรคความดนัโลหิตสูง      (    ) โรคไต (    ) โรคหวัใจ (    ) หอบหืด
              (    ) วณัโรค  (    ) โรคขอ้และกระดูก (    ) ปวดชาตามปลายมือปลายเทา้(    
) อืFน ๆ………………… 

12. ส่วนสูง................ซม.     นํ�าหนกั.................กก. ดชันีมวลกาย =.........................ผล
.................... 

13. สถานภาพการรักษา (    )   คุมอาหาร (    )  กินยาเบาหวาน (    )  ฉีดยาเบาหวาน
    (    )  กินยาและฉีดยา (    )  อืFนๆ ระบุ
......................................... 

 

 

ส่วนที% 2   แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเรื%องการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน             

คําชี7แจง      ขอใหท้า่นตอบคาํถามต่อไปนี�   เกีFยวกบัการการรับประทานอาหาร ของทา่นในแต่ละมื�อ
ในช่วง   
                   3 วนั ทีFผา่นมา 

รายละเอยีด มื7อเช้า มื7อกลางวนั มื7อเยน็ 

การกินอาหาร
วนันี�  

 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 
อาหารทีFกิน
เมืFอวานนี�  

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 
อาหารทีFกิน

เมืFอ                
2วนัก่อน 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 

.................................... 
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ส่วนที% 3   แบบสอบถามการปฏิบัตติัวเรื%องการรับประทานยาของผู้ป่วยเบาหวาน             

คําชี�แจง        ขอใหท้า่นตอบคาํถามต่อไปนี�   เกีFยวกบัเรืFองการรับประทานยา ของทา่น ในช่วง 3 วนั 
ทีFผา่นมา 
 รายละเอยีดการกินยา ในช่วง 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 

1. ยาที%ท่านกนิ วนันี7 คือ 
(    ) 1. ไกลเบนคลาไมด ์                   จาํนวน......เมด็  จาํนวน........เวลา  (    ) ก่อนอาหาร  (    ) หลงัอาหาร       
(    ) 2.  ไกดพิ์ไซด ์     จาํนวน......เมด็  จาํนวน........เวลา (    ) ก่อนอาหาร  (    )  หลงัอาหาร       
 (    )  3.  เมท็ฟอร์มิน     จาํนวน......เมด็  จาํนวน........เวลา (    ) ก่อนอาหาร  (    )  หลงัอาหาร       
(    )   4. ยาฉีดอินซูลิน        จาํนวน......ยนิูต จาํนวน........เวลา (    ) ก่อนอาหาร  (    )  หลงัอาหาร       

2. ยาที%ท่านกนิ วนันี7 คอื 
(    )  1. ไกลเบนคลาไมด ์      จาํนวน......เมด็  จาํนวน........เวลา (    ) ก่อนอาหาร  (    )  หลงัอาหาร       
(    )  2.  ไกดพิ์ไซด ์     จาํนวน......เมด็  จาํนวน........เวลา (    ) ก่อนอาหาร  (    )  หลงัอาหาร       
 (    )  3.  เมท็ฟอร์มิน     จาํนวน......เมด็  จาํนวน........เวลา (    ) ก่อนอาหาร  (    )  หลงัอาหาร       
(    )   4. ยาฉีดอินซูลิน        จาํนวน......ยนิูต จาํนวน........เวลา (    ) ก่อนอาหาร  (    )  หลงัอาหาร       

3. ยาที%ท่านกนิ วนันี7 คอื 
(    )  1. ไกลเบนคลาไมด ์   จาํนวน......เมด็  จาํนวน........เวลา (    ) ก่อนอาหาร  (    ) หลงัอาหาร       
(    )  2.  ไกดพิ์ไซด ์  จาํนวน......เมด็  จาํนวน........เวลา (    ) ก่อนอาหาร  (    )  หลงัอาหาร       
 (    )  3.  เมท็ฟอร์มิน  จาํนวน......เมด็  จาํนวน........เวลา (    ) ก่อนอาหาร  (    )  หลงัอาหาร       
(    )   4. ยาฉีดอินซูลิน     จาํนวน......ยนิูต จาํนวน........เวลา (    ) ก่อนอาหาร  (    )  หลงัอาหาร       

ส่วนที% 4   แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเรื%อง การออกกาํลงักาย ของผู้ป่วยเบาหวาน             

คําชี7แจง        ขอใหท้า่นตอบคาํถามต่อไปนี�   เกีFยวกบัเรืFองการออกกาํลงักายในช่วง 3วนัทีFผา่นมา 
รายละเอียด ไมไ่ดอ้อกกาํลงักาย ออกกาํลงักาย การทาํงานทีFใชแ้รง 
วนันี�  
 

 
 
 

 
ระบุ................................................ 
ระยะเวลา...............................นาที 

ระบุ............................................... 
...................................................... 
ระยะเวลา.............................นาที 

เมืFอวานนี�   
 
 

 
ระบุ................................................ 
ระยะเวลา...............................นาที 

ระบุ............................................... 
...................................................... 
ระยะเวลา.............................นาที 

2 วนัก่อน  
 
 

 
ระบุ................................................ 
ระยะเวลา...............................นาที 

ระบุ............................................... 
...................................................... 
ระยะเวลา.............................นาที 

GPO  

MMMM    

GPO  

GPO  

MMMM    

MMMM    
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แบบฟอร์มแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ของทมีสุขภาพ   

ชืFอผูป่้วย......................................................................................อาย.ุ..............ปี HN.................AN……………..… 

การวนิิจฉยัโรค..................................วนัเดือนปี ทีFรับไวใ้นโรงพยาบาล..........................วนัทีFจาํหน่าย..................... 

ปัญหาทีFคาดวา่จะเกิดขึ�น.......................................................................................................................... 

เรื%องที%ผู้ป่วยและญาตไิด้รับความรู้ 

วธีิการให้ความรู้ 

อธิบาย/สาธิต 

วนั/เดอืน/ปี 

ลายมอืชื%อผู้ให้

ความรู้ 

ลายมอืชื%อ

ผู้ป่วย/ญาต ิ

1โรคเบาหวาน 
    - สาเหต.ุ...................................................................................................................  
    - อาการ..................................................................................................................... 
    - อาการแทรกซอ้น................................................................................................... 
   - การแกไ้ขและการป้องกนั......................................................................................   
   -  การดูแลเทา้............................................................................................................ 
   .  สภาพสงัคมและจิตวทิยา......................................................................................... 
2.  อาหารผู้ป่วยเบาหวาน............................................................................................ 
.................................................................................................................................... 
3.  ยาสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน  

3.1 ยากนิ 
   - ชืFอยา......................................................วธีิการใช.้.................................................. 
      ขอ้ระวงัในการใชย้า................................................................................................ 
    - ชืFอยา......................................................วิธีการใช.้.................................................. 
      ขอ้ระวงัในการใชย้า................................................................................................ 
    - ชืFอยา......................................................วิธีการใช.้.................................................. 
      ขอ้ระวงัในการใชย้า................................................................................................ 
3.2 ยาฉีด 
    - ชืFอยา......................................................วิธีการใช.้.................................................. 
      ขอ้ระวงัในการใชย้า................................................................................................ 
4.  การออกกาํลงักาย...................................................................................................... 
6  คาํแนะนาํอืFนๆ ........................................................................................................ 

 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
 
 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 

 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
.....................  
..................... 
..................... 
 
 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 

 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
.....................  
.....................  
.....................  
..................... 
 
 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
..................... 
 
..................... 
..................... 
..................... 
.................... 

การประเมนิผลการสอน     -     ความสนใจของผูป่้วยและญาติ................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
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ใบส่งต่อเพื%อการดูแลอย่างต่อเนื%อง 

ชืFอผูป่้วย......................................................................อาย.ุ..........................ปี                                         
ทีFอยูผู่ป่้วย..............................................................................เบอร์โทรศพัท(์ถา้มี)............................................                                          
ชืFอหมู่บา้น.................................................................ชืFอ อสม...........................................................................
สถานทีFใกลเ้คียงทีFสงัเกตง่าย.............................................................................................................................                           
วนัทีFรับไวใ้นโรงพยาบาล..........................................วนัทีFจาํหน่าย................................จาํนวนวนันอน..........วนั                                     
การวนิิจฉยั..........................................................................................                        
1. ประวติัการเจบ็ป่วยโดยยอ่……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….  
2. สภาพผูป่้วยเมืFอจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล       
  หาย  ถึงแก่กรรม  ทุเลา  ไม่ดีขึ�น                        
                               ผูดู้แล (ระบุชืFอ)................................................................เป็น.........................ของผูป่้วย  
3. ระดบันํ� าตาลก่อนจาํหน่าย = ……………mg% 
  สญัญาณชีพก่อนกลบั   T=…….. •C , P=………ครั� ง/นาที  , R=………..ครั� ง /นาที , BP=……./………mm.Hg  
4. คาํแนะนาํการดูแลตอ่เนืFองก่อนกลบับา้น 
 ยา 
 โรคและการปฏิบติัตวั 
 อาการ 
 อาการผิดปกติทีFตอ้งมาพบแพทย ์
 การมาตรวจตามนดั วนัทีF........................................................สถานทีF.................................................. 
 อืFนๆ...................................................................................................................................................... 
5. จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย 
 แพทยอ์นุญาต  ไม่สมคัรใจทาํการรักษา  ถึงแก่กรรม  
   ส่งตอ่
............................................................................................................................................................... 
6. ปัญหาทีFตอ้งดูแลตอ่เนืFอง...................................................................................................................................... 
ลงชืFอ...........................................................................(ตวับรรจง)              วนัทีF..................................................... 
            (....................................................................) 
ตาํแหน่ง            พยาบาลวิชาชีพ 
 
Name of patient Age HN AN 
Department of service Ward Attending Physician 
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แบบตอบกลบัสําหรับเจ้าหน้าที%ที%ติดตามเยี%ยมผู้ป่วย 

 

ผลการติดตามเยีFยมผูป่้วยทีFบา้น วนัทีF..................................................................................... 
โดยเจา้หนา้ทีF 
               กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน      เจา้หนา้ทีFสถานีอนามยั.................. 
                            ทีมติดตามเยีFยมบา้น (Home Health Care) 

1. ปัญหาผูป่้วยทีFพบและการสนบัสนุนและช่วยเหลือ 
ปัญหาที%พบ คําแนะนํา 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
2. ไมพ่บผูป่้วยเนืFองจาก  ยา้ยทีFอยู ่ ตาย  อืFนๆ....................... 

 
ลงชืFอ...................................................(ตวับรรจง) ผูติ้ดตามเยีFยมผูป่้วยทีFบา้น   
วนัทีFบนัทึก............................................................................................... 
หมายเหตุ   เมืFอสิ�นสุดการเยีFยมครั� งทีF 1 กรุณาส่งใบตอบกลบัไปยงั   คุณวณิาวรรณ  ศรีเรไร    

    กลุ่มการพยาบาล   โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร อาํเภอภูพาน จงัหวดัสกลนคร 
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ตารางกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที%มีภาวะนํ7าตาลในเลอืดสูง 

 ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 

 
กจิกรรม เอกสาร ผู้รับผดิชอบ การดูแลผู้ป่วย 

1 การประเมินการปฏิบติั
ตวัผูป่้วยก่อนรับการ
รักษาทีF รพ. 

แบบสอบถามการปฏิบติัตวั
ผูป่้วยเบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาล
ในเลือดสูง 

พยาบาลวชิาชีพตึกผูป่้วยใน เมืFอแรกรับผูป่้วย 

2 การใหค้วามรู้ผูป่้วย   
โดยเนน้ 3 เรืFอง หลกั 
1.การรับประทาน
อาหาร 
2. การออกกาํลงักาย 
3.การใชย้า 
และความรู้ทัFวไปของ
เบาหวาน 

แบบฟอร์มการดูแลผูป่้วย
เบาหวานทีFมีภาวะนํ�าตาลใน
เลือดสูง โดยเจา้หนา้ทีFทีม
สุขภาพ 

1. ด้านอาหาร โดยโภชนากร/
พยาบาลวชิาชีพตึกผูป่้วยใน 
2. ด้านการออกกาํลงักาย โดย
พยาบาลวชิาชีพตึกผูป่้วยใน 
3. ด้านการใช้ยาโดยเภสัชกร 
4. ความรู้ทัFวไปของเบาหวาน 
โดยพยาบาลวชิาชีพ  ตึก
ผูป่้วยใน 

ขณะอยูใ่น
โรงพยาบาล                            
วนัแรกหรือวนัทีF 2 

3 การทบทวนการให้
ความรู้และการให้
คาํแนะนาํการใชคู้มื่อ
การปฏิบติัตวัผูป่้วย
เบาหวาน 

คูมื่อการปฏิบติัตวัผูป่้วย
เบาหวาน  ตึกผูป่้วยใน รพ.  
พระอาจารยแ์บนธนากโร 

พยาบาลวชิาชีพ 
ตึกผูป่้วยใน 

วนัทีFจาํหน่ายกลบั
บา้น 

4 การติดตามดูแลต่อเนืFอง
และการนดัติดตามการ
รักษา 

-ใบส่งต่อเพืFอการดูแลอยา่ง
ต่อเนืFอง 
-ใบนดัผูป่้วย 

พยาบาลวชิาชีพ 
ตึกผูป่้วยใน 

วนัทีFจาํหน่ายกลบั
บา้น 

5 การประเมินความ                
พึงพอใจของผูรั้บบริการ 

- แบบประเมินความพึงพอใจ
ของตึก 
- ประเมินจากการสัมภาษณ์
ผูป่้วยเชิงลึก 

พยาบาลวชิาชีพ                  
ตึกผูป่้วยใน 
คุณวณิาวรรณ ศรีเรไร 
 

วนัทีFจาํหน่ายกลบั
บา้น 
วนัทีFนดัติดตามผล              
1 เดือน 

6 การประเมินความ         
พึงพอใจของทีมสุขภาพ 

-ประเมินจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึก 

คุณวณิาวรรณ ศรีเรไร ขณะใหบ้ริการผูป่้วย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
           ผู้จัดทาํ นางวิณาวรรณ  ศรีเรไร (พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ) 

   โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 

   อําเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร 47180 

โทร 0-4270-8123 ต่อ 159 

โทรสาร 0-4270-8123 ต่อ 115 

 
 

 

คู่มอืการปฏิบัติตวัผู้ป่วยเบาหวาน 

ตกึผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 

อาํเภอภูพาน จังหวดัสกลนคร 

 

 
 

        ชื)อ นาย/นางสาว/นาง..........................สกลุ............................. 

อาย.ุ............ปี     HN……..……...     AN……………… 

         ที)อยู่ บ้านเลขที)............หมู่ที).............บ้าน........................ 

         ตาํบล....................อาํเภอ...................จงัหวดั..........................
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คํานํา 

โรคเบาหวานเป็นโรคที�ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ แต่สามารถควบคุมอาการ

ใหเ้ป็นปกติ หรือใกลเ้คียงปกติไดด้ว้ยการควบคุมระดบันํ* าตาลในเลือด ซึ�งจะชะลอการเกิด

โรคแทรกซอ้นได ้โดยการปฏิบตัิ ดงันี*  

1. การควบคุมอาหาร เป็นวธิีหลกัที�สาํคญัในการควบคุมระดบันํ* าตาลในเลือดของผูป้่วย

เบาหวาน 

2. การออกกาํลงักาย ตอ้งปฏิบตัิอยา่งเคร่งครัดช่วยใหอ้ินสุลินทาํงานดีขึ*นลดนํ* าตาลในเลือด 

ลดนํ* าหนกัดว้ย 

3. การใช้ยา ช่วยควบคุมระดบันํ* าตาลในเลือด ร่วมกบัการการควบคุมอาหาร การออกกาํลงั

กาย จึงจะไดผ้ลดี 

คูม่ือฉบบันี*     จดัทาํขึ*นสาํหรับผูป้่วยเบาหวานที�รับการรักษาที�ตึกผูป้่วยใน 

โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ดว้ยภาวะนํ* าตาลในเลือดสูง เพื�อนาํไปเป็นคูม่ือในการ

ปฏิบตัิตวัหลงัจากที�ไดร้ับความรู้จากทีมสุขภาพแลว้ และใชส้าํหรับบนัทึกการปฏิบตัิตวัใน

เรื�องการรับประทานอาหาร การใชย้า  การออกกาํลงักายของผูป้่วยเบาหวานเมื�อจาํหน่ายกลบั

บา้น และประเมินผลการปฏิบตัิตวัจากการบนัทึกในคูม่ือในระยะเวลา 1 เดือน เพื�อดูวา่ผูป้่วย

สามารถควบคุมระดบันํ* าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ หรือใกลเ้คียงเกณฑป์กติไดห้รือไม่ มีปัญหา

อุปสรรคอยา่งไร และจะนาํปัญหาอุปสรรคที�พบมาปรับปรุงและแกไ้ข พฒันาในครั*งตอ่ไป 

                                                      วณิาวรรณ  ศรีเรไร  

 

 

 

 

      สาระน่ารู้  สําหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
การบริโภคอาหารเพื)อสุขภาพที)ดีของผู้เป็นโรคเบาหวาน 
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3 2 
 

ต้องกนิอย่างนี7ซิ ถึงจะด ี
1.  ดื�มนํ* าสะอาดวนัละ 6-8 แกว้ 
2. กินอาหารใหค้รบ3 มื*อหลกัตรงเวลาและปริมาณคงที� และครบทั*ง 5 หมู่                                        

คือเนื*อสตัว ์แป้ง ไขมนั ผกั ผลไม ้ 
3. ผลไมก้ินไดพ้อควร แตไ่ม่ควรมากเกินไป 
4. ผกัใบเขียวและถั�วสด เช่น ถั�วฝักยาว กินไดไ้ม่จาํกดั 
5. ดื�มนมพร่องมนัเนยที�ไม่ปรุงแตง่รส วนัละ 1-2 แกว้ 
6. หลีกเลี�ยงอาหารไขมนัสูง อาหารทอด กะทิ หนงัสตัวเ์ช่นลาบหมูใส่หนงัหมู                  

ไสก้รอกอีสาน เป็นตน้ การเลือกกินเนื*อสตัว ์เช่น เนื*อปลา ไก่ ควรเป็นเนื*อลว้นๆ                     
ไม่ปนหนงัและมนั  

7. ลดอาหารเคม็ที�มีส่วนผสมของเกลือโซเดียมเช่น นํ* าปลา ซอส ซีอิ*วขาว ผงปรุงรส           
คนอร์ ผงชูรส   และหลีกเลี�ยงอาหารหมกัดอง เพื�อช่วยถนอมไต 

8. หลีกเลี�ยงนํ* าตาลและของหวาน เช่น ขนมทุกชนิด ผลไมท้ี�มีรสหวาน ผลไมสุ้ก                    
ทุเรียน มะม่วงสุก ผลไมบ้างชนิด นํ* าผึ*ง นํ* าอดัลม ทอฟฟี�  นํ* าหวาน  

9. กินขา้วหรือแป้งพอเหมาะไม่มากหรือนอ้ยเกินไป ควรกินขา้วจา้วเพราะ                                        
มีนํ* าตาลนอ้ยกวา่ขา้วเหนียว กินผกัใบไดไ้ม่จาํกดัจาํนวน 

10. หากเจบ็ป่วยและรับประทานขา้วไม่ได ้ใหร้ับประทานอาหารอื�นแทน เช่น                                             
ขนม นมถั�วเหลือง หรือผลไม ้เช่นแอป๊เปิล สม้ ครั* งละนอ้ยๆ บ่อยครั* ง 

11. หลีก เลี�ยงการกินจุบกินจิบ ไม่เป็นเวลา  เมื�อไปงานเลี*ยงถา้กินอาหารมื*อนั*นมาก                      
ควรลดอาหารมื*อตอ่ไป 

12. ชั�งนํ* าหนกัตวัเสมอ และควบคุมไม่ใหอ้ว้น 
13. ขอ้หา้มไม่ควรดื�มสุรา เพราะสุราอาจทาํใหเ้กิดนํ* าตาลในเลือดตํ�าได ้

 

   

 
 
ตวัอย่างเมนูอาหารอสีานสําหรับผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละมื7อ 

เมนู 1 
- ขา้วเหนียว 2 ปั* น 
- ปิ* งปลา  แจ่ว ผกัสด   
- ฝรั�ง(หมากสีดา) 2-3 ชิ*น 

เมนู 2  
- ขา้วกลอ้งหรือขา้วสวย 1-2 ทพัพี     
- ลาบหมู ผดัสด  
- แตงไทย 3 ชิ*น   

เมนู 3  
- ขา้วเหนียว 2 ปั* น 
- ลาบปลา ผกัสด  
- ชมพู ่1 ลูก   

เมนู 4  
- ขา้วตม้ใส่เนื*อหมูไม่ติดมนั  
- นมถั�วเหลืองไม่ใส่นํ* าตาล  
- มะละกอ(หมากหุ่ง) 3-4 ชิ*น  

เมนู 5  
- ขนมจีนนํ* ายา กินผกัสดมากๆ  
- นมถั�วเหลืองไม่ใส่นํ* าตาล  
- มะละกอ (หมากหุ่ง) 3-4 ชิ*น   

เมนู 6  
- ขา้วกลอ้งหรือขา้วสวย 1-2 ทพัพี 
- ตาํแตง - ไขต่ม้  
- แคนตาลุป 3-4 ชิ*น 

เมนู 7 
- ขา้วกลอ้งหรือขา้วสวย  
- ปลาทู แจ่วผกัสด 
- กลว้ยนํ* าวา้ 1ลูก 

เมนู 8 
- ขา้วกลอ้งหรือขา้วสวย 
- ไก่ยา่ง1น่อง,สม้ตาํลาว ผกัสด 
-  กลว้ยนํ* าวา้ 1 ลูก 

เมนู 9 
- ขา้วกลอ้งหรือขา้วสวย  
- แกงปลาใส่ผกั  
- ฝรั�ง(หมากสีดา) 2-3 ชิ*น  

เมนู 10 
- ขา้วเหนียว 2 ปั* น 
- ซุบหน่อไม ้ผกัสดแกลม้  
- ชมพู ่1 ลูก  
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                          อาหารพื7นบ้าน สําหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื)อท่านกินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวาน ควรปฏิบัติอย่างไร 
1. ควรแจง้ใหแ้พทยท์ราบถึงประวตัิแพย้า และการใชย้าที�ใชอ้ยูเ่ป็นประจาํ 

2. เมื�อสงสยัวา่มีอาการขา้งเคียงของยา ควรปรึกษาแพทย ์หรือเภสชักรที�                                
          หมายเลขโทรศพัท ์042-708123 ตอ่ 104  
3.       ตอ้งฉีดยาหรือกินยาใหต้รงเวลา ตรงตามขนาดแพทยส์ั�ง   อยา่ลดหรือ                                           
         เพิ�มยาเอง 
4.      อยา่กินยาหรือฉีดยาเบาหวานร่วมกบัผูอ้ื�น หรือแบ่งปันผูอ้ื�นใช ้
5.     ไม่ควรซื*อยากินเอง เพราะยาบางชนิดทาํใหล้ดเพิ�มฤทธิM ยาเบาหวานได ้
6.      ไม่ควรดื�มสุรา โดยเฉพาะเมื�อกินร่วมกบัยาเมด็ลดระดบันํ* าตาล จะทาํให ้                                       
          เกิดภาวะนํ* าตาลตํ�า  
7.      สงัเกตอาการหลงัฉีดอินสุลิน คือระดบันํ* าตาลในเลือดตํ�าเกินไป เช่น   
          เหงื�อออก กระวนกระวาย หิวขา้ว มือสั�น ใจสั�น ชารอบปาก ใหด้ื�ม 
          นํ* าหวาน นํ* าผลไม ้หรือนํ* าอดัลม หรืออมลูกอมหวาน หรือกินผลไม ้                                           
           ที�ดูดซึมเร็ว เช่นกลว้ย สม้ 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

นึ)งปลา แจ่ว ผกัลวก แจ่ว ผกัลวก 

ป่นปลา ผกัสด 

ปิ7 งปลา แกงอ่อม 

ตัวอย่างอาหารเบาหวาน 

156 



 

 

6 7  

                   ถ้าลมืกนิยา ควรทาํอย่างไร 
- ถา้ลืมกินยาก่อนอาหารมื*อเชา้ ใหก้ินยาทนัทีที�นึกไดใ้นเชา้นั*น  
- ถา้กินยาวนัละ 2 ครั* ง เชา้-เยน็ และลืมกินยามื*อเชา้ ห้าม รวมยา 2 มื*อ

กินมื*อเยน็ 
- ถา้กินยาวนัละ 1 ครั* ง และลืมกินยา ห้ามกินยาชดเชยเป็น 2 เมด็ในวนั

ถดัไป 
        ถ้ากนิอาหารมากเป็นพเิศษ เพิ)มขนาดยากินเป็นครั7งคราวได้หรือไม่ 

 ไมค่วรปรับขนาดยาเอง ควรปรึกษาแพทย ์และอยา่เพิ�มหรือเปลี�ยนแปลง 
              มื*ออาหารบ่อยๆ ทาํใหคุ้มนํ*าตาลไดย้าก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
 
  

 

           ออกกาํลงักายแบบไหน จงึจะด ี
♥ การออกกาํลงักายที�ส่งเสริมใหห้วัใจและปอดทาํงานดีขึ*นควรเป็นการ                             
ออกกาํลงักายที�มีการเคลื�อนไหวของกลา้มเนื*อทั�วร่างกายเป็นจงัหวะ                                                
อยา่งตอ่เนื�อง เช่น  

•   วิ�ง   •   เดินเร็ว  

•    ถีบจกัรยาน  •    ลา้งรถ 

•     ขึ*นลงบนัได    •    เตน้แอโรบิก  

•     รําไมพ้ลอง       •   เดินไกล 

♥การออกกาํลงักายที�ช่วยในการเสริมสร้างความแขง็แรงกลา้มเนื*อ                                   
ยดืหยุน่ขอ้ตอ่ตา่งๆ เช่น 

•   กายบริหาร  •   โยคะ 

•   รํามวยจีน  •    ยดืเหยยีด 
     ถ้าคุณไม่เคยออกกาํลงักาย จะเริ)มต้นอย่างไรด ี
      เมื�อเริ�มตน้ออกกาํลงักายเลก็นอ้ยก่อนวนัละ 5 นาทีก็ได ้                                                   
แตต่อ้งทาํสมํ�าเสมอจะรู้สึกดี กระฉบักระเฉง ต่อไปออกกาํลงัใหม้าก                                               
และนานขึ*น 
 ถา้งานยุง่มาก ไม่มีเวลา ก็พยายามเคลื�อนไหวร่างกายให ้                                                   
มากขึ*น เดินใหม้าก ทาํงานบา้น หรือกิจกรรมอื�นๆเท่าที�ทาํได ้
 

 

 

 

 

 

ยาเมท็ฟอร์มนิ ยาไกลเบนคลาไมด์ 

ปากกาอนิสุลนิ 
เต้นแอโรบกิ 
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ควบคุมได้ด ี คือควบคุมระดบันํ* าตาลในเลือด    80 –130 
มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร ระดบันํ7าตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

ภาวะนํ7าตาลในเลอืดตํ)า  ระดบันํ* าตาลในเลือดตํ�ากวา่70 
มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร โดยสงัเกตอาการวา่มีอาการตวัสั�น               
มือสั�น เหงื�อออก ใจหววิ ปวดศีรษะ   มึนงง อาจหมดสติได ้

ควบคุมไม่ด ีระดบันํ* าตาลในเลือด 181- 240  มิลลิกรัม                          
ตอ่เดซิลิตร 

ภาวะนํ7าตาลในเลอืดสูง    ระดบันํ*าตาลในเลือดสูงมากกวา่  
250มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร ทาํใหเ้กิดภาวะเลือดเป็นกรด                    
หิวนํ* าบ่อยปัสสาวะบ่อย หอบลึกซึมหมดสติ    

8 9 
 

เป็นเบาหวาน จะออกกาํลงักาย....อย่างไร  มากน้อยแค่ไหน 
♥ ออกกาํลงักายเตม็ที�ระยะเวลาติดต่อกนั ครั* งละ 20-30 นาที สปัดาห์ละ3-4ครั* ง                 
ช่วยลดระดบันํ* าตาลในเลือด ทาํใหค้วบคุมนํ* าตาลได ้

♥ ไม่ออกกาํลงักายหกัโหม 

♥ ควรออกกาํลงักายหลงัมื*ออาหาร หลงัออกกาํลงักายควรดื�มนํ* าเปล่าใหเ้พียงพอ 

♥ อายมุาก อาจเพียงเดินหรือบริหารท่าง่ายๆ 

♥ การทาํงานดว้ยแรงกายก็ไดป้ระโยชน์ เช่นทาํสวน ทาํนา ทาํไร่ เดินไกล ตกันํ* า ขดุดิน เขน็
รถ แตต่อ้งมากพอใหม้ีเหงื�อออกและทาํติดตอ่กนัอยา่งนอ้ย 20 นาที วนัละครั* ง หรือวนัเวน้วนั  

 หยดุออกกาํลงักายทนัทเีมื)อมอีาการ 
- ตื�นเตน้กระสบักระส่าย      -   มือสั�น ใจสั�น 
- เหงื�อออกมาก  อ่อนเพลีย -    ปวดศีรษะ ตาพร่า หิว 
- เจบ็แน่นหนา้อก   -    เจบ็หนา้อกร้าวไปที�แขนคอ ขากรรไกร 
- หายใจหอบมากผดิปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           คุณควบคุมเบาหวานได้ดหีรือไม่ 
การประเมนิผลการควบคุมเบาหวาน  ตอ้งอาศยัผลการตรวจหาระดบั                              
นํ* าตาลในเลือด หลงังดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชั�วโมง   ดงันี*  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

            ควบคุมระดบันํ7าตาลในเลอืดให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

                        ป้องกนัโรคแทรกซ้อนได้ 

 
 

ควบคุมพอใช้ ระดบันํ* าตาลในเลือด 131–180 มิลลิกรัม               
ตอ่เดซิลิตร 

รําไม้พลอง โยคะ 
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- ไข ้ติดเชื*อไดง้่าย เนื�องจากภูมิคุม้กนัร่างกายตํ�า 
- หมดสติจากนํ* าตาลในเลือดสูงหรือตํ�า อาจตายได ้
- หลอดเลือดสมองอุดตนั เป็นอมัพาต จากการตีบแขง็ของหลอดเลือดสมอง 
- ตามวั จนถึงตาบอด เนื�องจากเสน้เลือดฝอยในตาอุดตนั เลือดไปเลี*ยงจอตา

ลดลง 
- เสน้เลือดที�เทา้ตีบ เลือดไปเลี*ยงปลายเทา้ไม่เพียงพอ เกิดการตายของเนื*อเยื�อ 

เป็นแผล ถา้เป็นมากถูกตดัขา 
- ชาปลายมือปลายเทา้ เนื�องจากปลายประสาทมือและเทา้เสื�อม 
- ไตวาย  เนื�องจากหลอดเลือดที�มาเลี*ยงตีบแขง็ ไตเสื�อมลง  
- ความดนัโลหิตสูง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การดูแลเท้า เรื)องที)ผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรมองข้าม 
            5 ขั7นตอนในการรักษาสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

• ควบคุมระดบันํ* าตาลในเลือดใหด้ี 

• ดูแลสุขภาพเทา้อยา่งถูกตอ้งและสมํ�าเสมอ 

• ตรวจดูเทา้ของตนเองทุกวนั 

• เมื�อมีปัญหาที�เทา้ ตอ้งรักษาทนัที 

• มาพบแพทยห์รือพยาบาล เพื�อตรวจดูเทา้อยา่งสมํ�าเสมอ 
ข้อพงึปฏบิัตใินการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน  
1. ตรวจดูเทา้ทุกวนัวา่มีอาการบวม ปวด มีแผล รอยชํ*า ผิวเปลี�ยนสี                                          

หรือเมด็พอง หรือไม่  เมื�อพบความผิดปกติ ควรปรึกษาแพทย ์
2. ไม่ควรเดินเท่าเปล่า ถึงแมจ้ะอยูใ่นบา้น อาจเหยยีบของมีคมได ้                                         

จะทาํใหเ้กิดแผลที�เทา้ 
3. ไม่ควรใส่รองเทา้แตะแบบมีที�คีบระหวา่งนิ*วเทา้ เพราะผิวหนงั                                

บริเวณซอกนิ*วเทา้คอ่นขา้งบาง และมีโอกาสเกิดแผลไดง้่าย 
4. ถา้เทา้ชื*นมีเหงื�อออก ตอ้งเช็ดใหแ้หง้เสมอ 
5. ทาํความสะอาดเทา้ ลา้งเทา้ใหส้ะอาด ทุกวนัดว้ยสบู่ หรือนํ* าธรรมดา                           

หรือนํ* าอุ่น ไม่ใชน้ํ* าเยน็จดัหรือร้อน เช็ดเทา้ ซอกนิ*วใหแ้หง้อยา่ถูแรง 
6. ควรบริหารเทา้ เพื�อใหม้ีการไหลเวยีนเลือดไปสู่เทา้ดีขึ*น 
7. อยา่ใชม้ีด หรือของมีคม ตดัตาปลาหรือหนงัดา้น 
8. การตดัเลบ็เทา้ ควรตดัตามแนวของเลบ็ หา้มตดัเลบ็ถึงจมูกเลบ็ 
9. ในกรณีเกิดบาดแผล ตอ้งรีบทาํการรักษาโดยเร็วที�สุด ป้องกนั                                         

ไม่ให ้อาการลุกลาม หรือเรื*อรัง 
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การดูแลตนเองเมื)อเกดิแผล 
1. ถา้แผลเล็กนอ้ย เป็นตุ่มพอง หรือแผลถลอก รักษาใหส้ะอาด แผลสดทาํ

ความสะอาดดว้ยนํ*าตม้สุกที�ทิ*งไวจ้นเยน็และสบูอ่่อน ซบัใหแ้หง้ ทายา
ฆ่าเชื*อโรคที�ไมร่ะคายเคือง เช่น นํ*ายาเบตาดีน หรือยาปฏิชีวนะที�เป็น
ครีม ปิดแผลดว้ยผา้กอ็ซสะอาด ตรวจดูแผลทุกวนัวา่มีการติดเชื*อหรือไม ่
ถา้แผลไมด่ีขึ*นมีการอกัเสบ ปวด  บวม แดง จบัดูร้อน หรือมีไข ้ควร
ปรึกษาแพทย ์

2. ถา้แผลยงัไมห่ายดี อยา่เดินไปมา การเดินจะทาํใหเ้ทา้รับนํ*าหนกัตวั ปาก
แผลกจ็ะเปิด ทาํใหแ้ผลหายชา้ ใหน้อนพกั หรือนั�งบนเกา้อี*รถเข็น หรือ
ใชไ้มพ้ยงุตวัอยา่ยนื จะทาํใหแ้ผลหายยาก 

3. ถา้แผลใหญ่ อกัเสบมากควรปรึกษาแพทยท์นัที เพื�อใหก้ารรักษาตั*งแต่
ระยะแรก อยา่รักษาเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             กจิกรรมสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

 เพื)อควบคุมระดับนํ7าตาลในเลอืด ระยะเวลา 1 เดือน 

1. กจิกรรมบันทึกการรับประทานอาหาร 

2. กจิกรรมการใช้ยาเบาหวาน 

3. กจิกรรมการออกกาํลงักาย 

4. แบบบันทึกระดับนํ7าตาลในเลอืด 

 

                 โปรดบันทกึกจิกรรมทกุวนั 

 เพื)อประเมนิผลการควบคุมระดับนํ7าตาลในเลอืด 
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14 

14 

 

 

กจิกรรม ที) 1   ขอใหท้่านบนัทึกการรับประทานอาหารของท่านในแตล่ะวนั ใน                                  
1 เดือน โดยการบนัทึกตามความเป็นจริงที�ท่านรับประทานในแตล่ะวนั                                                  
ดงัตวัอย่างต่อไปนี7 

 

 

 

 

 

 

 
ลาํดบั รายการ ลาํดบั รายการ 

 อาหารคาว 20 ปิ* งเนื*อววั 

1 ขา้วเหนียว 21 ปิ* งเนื*อหมู 
2 ขา้วสวย/ขา้วกลอ้ง 22 ปิ* งปลา 
3 ขา้วตม้หมู/ปลา 23 ปิ* งไก่ 
4 แกงขี* เหลก็ 24 ผกัลวก 
5 แกงหน่อไม ้ 25 ผดัผกัใส่หมู 
6 แกงเห็ด 26 ลาบไก่/ลาบเป็ด 
7 แกงอ่อมไก่ 27 ลาบเนื*อ/ลาบหมู 
8 แกงอ่อมปลา 28 แกงหวาย 
9 อ่อมเนื*อ 29 ไขต่ม้ 
10 อ่อมกบ 30 ไขเ่จียว 
11 ตม้ปลา 31 ซุบหน่อไม ้
12 ตม้ไก่ 32 ซุปมะเขือ 
13 ทอดเนื*อ 33 แกงเลียง 
14 ทอดปลา 34 แกงไก่ใส่ปลี 
15 นํ* าพริก(แจ่ว) 35 แกงสม้ 
16 นํ* าพริกปลาทู 36 สม้ตาํ 
17 นึ�งปลา 37 ตาํแตง 
18 ป่นปลา 38 ตาํถั�ว 
19 ป่นกบ/ป่นเขียด 39 ลาบปลา 

 

 

 

วนัที) มื7อเช้า มื7อกลางวนั มื7อเยน็ 

1 ธ.ค.
51 

- ขา้วตม้หมู 1 ถว้ย 
- นมถั�วเหลือง 1 แกว้ 
- กลว้ยนํ*าวา้ 1 ลูก 

- ขา้วเหนียว 2 ปั* น 
- ตาํแตง 
- ไขต่ม้ 1 ลูก 

- ขา้วสวย 3 ทพัพ ี
- ลาบหม ูผกัสด 
- ชมพู ่ 1 ลูก 

2 ธ.ค.
51 

- ขา้วเหนียว 2 ปั* น 
- ปิ* งไก่  1 ไม ้
- กลว้ยนํ*าวา้ 1 ลูก 

- ขา้วเหนียว 2 ปั* น 
- ตาํถั�ว 
- ปิ* งปลา 

- ขา้วสวย 3 ทพัพ ี
- ป่นปลา  ผกัสด 
- ส้มโอ  1 ชิ*น 

3 ธ.ค.
51 

- ขา้วเหนียว 2 ปั* น 
- ซุปหน่อไม ้
- กลว้ยนํ*าวา้ 1 ลูก 

- ขา้วเหนียว 2 ปั* น 
- ส้มตาํ 
- ตม้ไก่บา้น 

- ขา้วสวย 3 ทพัพ ี
- ตม้ปลา นํ*าพริก 
- ฝรั�ง 3 ชิ*น 

15 
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16  
ลาํดบั รายการ ลาํดบั รายการ 

 ผกั/ผลไม้ 60 ฟักทอง(หมากอึ) 

40 กลว้ยนํ* าวา้ 61 แตงกวา 
41 กลว้ยไข ่ 62 ขา้วโพด 
42 กลว้ยหอม 63 มนัแกว(มนัเพา) 
43 แตงโม 64 ผกักาดขาว 
44 แตงแคนตาลุป 65 ผกัชีลาว 
45 แตงไทย 66 บวบ 
46 ฝรั�ง(หมากสีดา) 67 มะเขือ 
47 นอ้ยหน่า(หมากเขียบ) 68 คะนา้ 
48 สม้ 69 กะหลํ�าปลี 
49 มะละกอสุก 70 ถั�วฝักยาว 
50 สบัปะรด 71 ผกัหวาน 
51 แกว้มงักร 72 เห็ดฟาง 
52 ชมพู ่ 73 ขา้วโพดอ่อน 
53 พทุรา 74 ผกับุง้ 
54 มะเฟือง  เครื)องดื)ม 

55 สม้โอ 75 นํ* าสะอาด 
56 ขนุน 76 นมพร่องมนัเนย 
57 มะไฟ 77 นมถั�วเหลืองไม่ใส่นํ* าตาล 
58 มงัคุด 78 กาแฟไม่ใส่นํ* าตาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วนัที) มื7อเช้า มื7อกลางวนั มื7อเยน็ 

1 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

2 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

3 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

4 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

5 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

6 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

7 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

8 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 
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18  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วนัที) มื7อเช้า มื7อกลางวนั มื7อเยน็ 

9 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

10 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

11 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

12 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

13 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

14 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

15 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

16 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

วนัที) มื7อเช้า มื7อกลางวนั มื7อเยน็ 

17 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

18 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

19 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

20 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

21 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

22 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

23 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

24 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 
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20  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กจิกรรมที) 2 ขอใหท้า่นบนัทึกการกินยาหรือฉีดยาชองทา่น 
ในแต่ละวนั ใน 1 เดือน โดยการบนัทึกตามความเป็นจริงตามตาราง 
  คาํแนะนํา  
 -   เมื�อท่านกินยา / ฉีดยาตามที�เภสชักรแนะนาํ ณ วนัและเวลาใด ใหท้าํ 
  -   เมื�อท่านกินยา/ฉีดยาไม่ตรงตามกาํหนดตามที�เภสชักรแนะนาํ ใหท้าํ 
  -    เมื�อท่านลืมกินยา/ฉีดยาตามที�เภสชักรแนะนาํ  ใหท้าํ 
  -    เมื�อท่านไดร้ับยาเบาหวานไม่ครบจนทาํใหท้่านไม่ไดย้าตามที�แพทย ์

 
                   

วนัที) มื7อเช้า มื7อกลางวนั มื7อเยน็ 

25 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

26 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

27 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

28 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

29 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

30 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

31 
วนัที�.................. 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

…................... 
....................... 
....................... 

  ปฏิทินการใช้ยา สําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร  อาํเภอภูพาน จังหวดัสกลนคร 
ยาที)ได้รับ ยาเมด็ 

/ยาฉีด

เหลอื 

ครั7ง

ก่อน 

เวลา 

กนิยา 

/ฉีดยา 

จาํนวน

ขนาด 

ของยา 11
 

12
 

13
 

14
 

15
 

16
 

17
 

18
 

19
 

20
 

ไกลเบนคลา

ไมด์ 

 ก่อนเช้า            

ก่อนเที)ยง            

ก่อนเยน็            

ไกลพไิซด์  ก่อนเช้า            

ก่อนเที)ยง            

ก่อนเยน็            

เม๊ทฟอร์มิน  หลงัเช้า            

หลงัเที)ยง            

หลงัเยน็            

ปากกา 

อินสุลิน 

 ก่อนเช้า            

ก่อนเที)ยง            

ก่อนเยน็            

 O 
 - 

 x 

 / 

MMMM
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           หมายเหต ุ :หากมีการเปลี�ยนแปลงวธิีการรับประทานยา 
                   ใหใ้ส่เครื�องหมาย ดอกจนั (*)ในช่องวนัที�กินยานั*น 
 

 

ปฏิทินการใช้ยา สําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร  อาํเภอภูพาน จังหวดัสกลนคร 

ยาที)ได้รับ ยาเมด็ 

/ยาฉีด

เหลอื 

ครั7ง

ก่อน 

เวลา 

กนิยา 

/ฉีดยา 

จาํนวน

ขนาด 

ของยา 22
 

23
 

24
 

25
 

26
 

27
 

28
 

29
 

30
 

31
 

ผู้เ
ช็ค
ยา
 

 
ไกลเบนคลา

ไมด์ 

 ก่อนเช้า             

ก่อนเที)ยง             

ก่อนเยน็             

 
ไกลพไิซด์ 

 ก่อนเช้า             

ก่อนเที)ยง             

ก่อนเยน็             

 
เม๊ทฟอร์มิน 

 หลงัเช้า             

หลงัเที)ยง             

หลงัเยน็             

 
ปากกา 

อินสุลิน 

 ก่อนเช้า             

ก่อนเที)ยง             

ก่อนเยน็             

ปฏิทินการใช้ยา สําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร  อาํเภอภูพาน จังหวดัสกลนคร 

ยาที)ได้รับ ยาเมด็ 

/ยาฉีด

เหลอื 

ครั7ง

ก่อน 

เวลา 

กนิยา 

/ฉีดยา 

จาํนวน

ขนาด 

ของยา 11
 

12
 

13
 

14
 

15
 

16
 

17
 

18
 

19
 

20
 

21
 

 
ไกลเบนคลา

ไมด์ 

 ก่อนเช้า             

ก่อนเที)ยง             

ก่อนเยน็             

 
ไกลพไิซด์ 

 ก่อนเช้า             

ก่อนเที)ยง             

ก่อนเยน็             

 
เม๊ทฟอร์มิน 

 หลงัเช้า             

หลงัเที)ยง             

หลงัเยน็             

 
ปากกา 

อินสุลิน 

 ก่อนเช้า             

ก่อนเที)ยง             

ก่อนเยน็             

GP

MMMM

GP

MMMM
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รายละเอยีด ไม่ได้ออกกาํลงักาย ออกกําลงักาย การทํางานที)ใช้แรง 

1 
 1 ธ.ค.51. 

 
 

 √.        ระบุ .....เดินเร็ว.. 
ระยะเวลา ......30.....นาที 

 √.    ระบุ 1.ปลูกตน้ไม.้ 
2...ตดัหญา้...........    
3...ทาํความสะอาดบา้น 

รายละเอยีด ไม่ได้ออกกาํลงักาย ออกกําลงักาย การทํางานที)ใช้แรง 

1 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................     
3..................................... 

2 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................     
3..................................... 

3 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................     
3..................................... 

4 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................     
3..................................... 

5 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................     
3..................................... 

6 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................     
3..................................... 

รายละเอยีด ไม่ได้ออกกาํลงักาย ออกกําลงักาย การทํางานที)ใช้แรง 

7 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................    
3..................................... 

8 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................    
3..................................... 

9 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................    
3..................................... 

10 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................    
3..................................... 

11 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................    
3..................................... 

12 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................    
3..................................... 

13 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................    
3..................................... 

14 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............... 
ระยะเวลา ...........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................    
3..................................... 

24 25 
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รายละเอยีด ไม่ได้ออกกาํลงักาย ออกกําลงักาย การทํางานที)ใช้แรง 

24 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............. 
ระยะเวลา .........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................     
3..................................... 

25 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............. 
ระยะเวลา .........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................     
3..................................... 

26 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............. 
ระยะเวลา .........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................     
3..................................... 

27 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............. 
ระยะเวลา .........นาที 

         ระบุ 1..................... 
2......................................     
3..................................... 

28 
 วนัที�.......... 

 
 

            ระบ ุ............. 
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วนั เดือน ปี        

เวลาที)เจาะ        

         >250 ขึ*นไป        สูงมาก 

240         ไม่ด ี

230        

220        

210        

200        

190        

180       พอใช้ 

170        

160        

150        

140        

130       ด ี

120        

110        

100        

90        

80        

 < 70 ลงมา        

ลายมือชื�อ 
ผูบ้นัทึก 
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เวลาที)เจาะ       
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240        ไม่ด ี
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180      พอใช้ 
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130      ด ี
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 < 70 ลงมา       

ลายมือชื�อ 
ผูบ้นัทึก 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ชื�อ วณิาวรรณ  ศรีเรไร 

วนั เดือน ปีเกดิ 5 เมษายน พ.ศ. 2507 

สถานที�เกดิ อาํเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร 

ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรวชิาการพยาบาลและผดุงครรภ ์ระดบัตน้ วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีอุดรธานี  จงัหวดัอุดรธานี   ปีที.จบ พ.ศ. 2528 

 พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช จงัหวดันนทบุรี                

ปีที.จบ พ.ศ.2544 

สถานที�ทาํงาน โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร อาํเภอภูพาน จงัหวดัสกลนคร 

ตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


