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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย มีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลนาดี  อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ   
กลุ่มเป้า หมาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ผูดู้แลหลกั กลุ่มผูน้ าชุมชน 
กลุ่มผูใ้ห้บริการ จ านวนทั้งส้ิน 50 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
การวเิคราะห์เชิงเน้ือหาและสถิติเชิงบรรยาย ระเวลาด าเนินการเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคม พ.ศ 2564   

ผลการวิจยัพบวา่ 1) ผูป่้วยมีการจดัการดูแลตนเอง 4 ดา้นคือ 1. ดา้นอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง  
( X =3.12, S.D.=0.40) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 2. ด้านการออกก าลังกาย อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ( X =3.26, S.D.=0.66) ออกก าลงักายไม่เหมาะสมกบัวยัและโรค 3. ดา้นการใช้ยาอยู่ในระดบั
มากท่ีสุด ( X =4.75, S.D.=0.38) โดยรับประทานยาตามแผนการรักษา 4. ด้านการจดัการความเครียด  
อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.26, S.D.=0.59) 2) ผูดู้แลหลกัขาดความรู้และให้การดูแลผูป่้วยไม่เหมาะสม 
3) ผูน้ าชุมชนไม่รู้บทบาทท่ีชัดเจนของการมีส่วนร่วมในการดูแล 4) กลุ่มผูใ้ห้บริการขาดแนวทางการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ 

ขอ้เสนอแนะ ควรมีการพฒันาแนวทางในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้โดยการมีส่วนร่วมของผูดู้แล อสม. และผูน้ าชุมชน 
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Abstract 

The purpose of this descriptive research was to analyze the health care situations of diabetes mellitus 
patients with uncontrolled blood sugar levels in Na Di Subdistrict, Yang Talat District, Kalasin Province. 
The target groups were diabetes mellitus patients with uncontrolled blood sugar levels, caregivers, 
community leaders, service providers a total of 50 people. By purposive sampling. Data collection tools 
consisted of in-depth interview, Self-management Behavior Questionnaire and focus group. A content 
analysis was used to examine qualitative information. Quantitative data was analyted to obtain descriptive 
statistic. The research was Implementation period from May to October 2021. 

The results showed that 1)  most of the patients had self-management in 4 aspects, 1. In terms of 
food, it was at a moderate level ( X =3.12, S.D.=0.40). They had inappropriate self-care behaviors for 
eating food. 2. In terms of exercise, at the Moderate intensity level ( X =3.26, S.D.= 0.66), they had 
physical activity that was inappropriate for age and disease, 3. In terms of drug use, it was at the highest 
level ( X =4.75, S.D.=0.38) by taking the medication according to the treatment plan. 4. In terms of stress 
management, at a moderate level ( X =3.26, S.D.=0.59). 2) The main caregiver lacked knowledge about 
diabetes and inappropriate care for patients. 3) Community leader unclear the role of participating.  
4) Service provider groups lacked guidelines to self-management support for diabetes mellitus and the 
guidelines for enhancing the potential of community leaders to help diabetes mellitus in the community. 

Recommendations from this research, which should be developed to self-management support of 
diabetes mellitus patients with uncontrolled blood sugar levels with the participation of the caregivers and 
community leaders. 
Keywords: Self-management, Type 2 diabetes mellitus, Blood Sugar Level 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีปัจจุบันไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคญั และก าลงัทวีความรุนแรงในทุกประเทศทัว่โลก พบวา่ มีอตัราป่วยเพิ่มมากข้ึนทุกปี
ในทุกประเทศสหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติ รายงานวา่ปี 2560 มีจ านวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 425 
ลา้นรายซ่ึง 98 ลา้นราย เป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ65 ปีข้ึนไป และ 327 ลา้นราย พบในช่วงอาย ุ20 – 64 ปี และ
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน คาดการณ์วา่จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 629 ลา้นรายทัว่โลก ในปี พ.ศ 2588(1) 
ประเทศไทยพบ ผูป่้วยเบาหวาน 4.8 ลา้นราย คาดการณ์วา่ความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 
5.3 ลา้นราย ภายในปี 2583(1) และจากรายงานของส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุขพบว่า 
ในประเทศไทยมีอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปี พ .ศ. 2561-2563 คิดเป็น 1,010.15, 1,125.90 และ 
1,205.76 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 23.77 , 23.34 และ 25.92 ต่อ
ประชากรแสนคน(2) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑท่ี์ก าหนด มีเพียงร้อยละ 36.5  

จงัหวดักาฬสินธ์ุพบ อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ.2561-2563 คิดเป็น 1,939.05, 2,181.34 
และ 2,154.24 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 44.17 , 44.46, และ44.33  
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั และสถานการณ์โรคเบาหวานของอ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
ปี 2561–2563 พบอตัราป่วยเบาหวานคิดเป็น 6,471.36 , 6,906.73 และ 7,285.71 ต่อประชากรแสนคน
จากขอ้มูลสถิติพบว่า มีผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้เพียง ร้อยละ 15.38, 19.41 
และ 24.49 ซ่ึงต ่ากวา่เกณฑต์วัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปอแดง ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
รับผิดชอบทั้งหมด 9 หมู่บา้น มีประชากรทั้งหมด 6,489 คน ในปี 2561-2563 พบว่า อตัราป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน คิดเป็น 4,860.79, 5,263.15 และ 5,109.26 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ มีผูป่้วย
เบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ร้อยละ 80.50, 78.07 และ 69.13 ตามล าดบั การท่ีผูป่้วย
เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้เป็นสาเหตุส าคญัของการเกิด
โรคและภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต วิถีการด ารงชีวิต ภาระทางด้าน
เศรษฐกิจซ่ึงค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคเบาหวานในประเทศไทยเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี(1) 

การจดัการดูแลตนเองของผูป่้วยพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดมี้พฤติกรรม
การบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 คร้ัง ต่อสัปดาห์ การกินยาไม่ถูกต้อง 
ขาดความต่อเน่ืองในการเขา้รับการดูแลรักษา ท่ีผา่นมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปอแดง 
มีการใหสุ้ขศึกษา และให้ความรู้ แต่ผูป่้วยเบาหวานก็ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยู่
ในเกณฑป์กติได ้ 
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ดงันั้น การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
ด้วยการน า รูปแบบการดูแลผู ้ป่ วยโรค เ ร้ือ รังแบบขยาย  (Expanded Chronic care model)( 3 )  
2 องค์ประกอบ คือ 1.การสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเอง (Self-Management Support) 2.การสร้าง
เสริมความเขม้แข็งแก่ชุมชน (Strengthen Community Action) มาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เพื่อใช้
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการน าไปพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไม่ไดโ้ดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดต้  าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 
ระเบียบวธีิการวจัิย 

การวิจัยค ร้ังน้ี เป็นการวิจัย เ ชิงบรรยาย  (Descriptive Research)โดยศึกษาและวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ตามองค์ประกอบการดูแล
ผู ้ป่วยโรคเร้ือรังภาคขยาย (Expanded chronic care model: ECCM)(3) 2 องค์ประกอบ  ได้แก่ การ
สนบัสนุนการจดัการตนเอง และการเสริมสร้างความเขม้แข็งให้ชุมชนระยะเวลาในการวิจยั 6 เดือน 
ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม-ตุลาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเป้าหมายท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้วย 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ 15 คน โดยมีค่าระดับ 
HbA1c มากกว่า 7  2) ผูดู้แลหลกั 15 คน 3) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  (อสม.) 13 คน  
4) ผูน้ าชุมชน 3 คน 5) ผูรั้บผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบล
(อบต.) 2 คน 6) พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานโรคเร้ือรัง 1 คน 7) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 1 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 
1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูป่้วย ผูดู้แลหลกั พยาบาลวชิาชีพ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ขอ้ค าถามตามองค์ประกอบ ECCM(3) 2) แบบประเมินการจดัการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้3) การสนทนากลุ่มในกลุ่มผูน้ าชุมชน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และผูรั้บผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
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ดงันั้น การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
ด้วยการน า รูปแบบการดูแลผู ้ป่ วยโรค เ ร้ือ รังแบบขยาย  (Expanded Chronic care model)( 3 )  
2 องค์ประกอบ คือ 1.การสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเอง (Self-Management Support) 2.การสร้าง
เสริมความเขม้แข็งแก่ชุมชน (Strengthen Community Action) มาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เพื่อใช้
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการน าไปพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไม่ไดโ้ดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดต้  าบลนาดี 
อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 
ระเบียบวธีิการวจัิย 

การวิจัยค ร้ังน้ี เป็นการวิจัย เ ชิงบรรยาย  (Descriptive Research)โดยศึกษาและวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ตามองค์ประกอบการดูแล
ผู ้ป่วยโรคเร้ือรังภาคขยาย (Expanded chronic care model: ECCM)(3) 2 องค์ประกอบ  ได้แก่ การ
สนบัสนุนการจดัการตนเอง และการเสริมสร้างความเขม้แข็งให้ชุมชนระยะเวลาในการวิจยั 6 เดือน 
ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม-ตุลาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเป้าหมายท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้วย 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ 15 คน โดยมีค่าระดับ 
HbA1c มากกว่า 7  2) ผูดู้แลหลกั 15 คน 3) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  (อสม.) 13 คน  
4) ผูน้ าชุมชน 3 คน 5) ผูรั้บผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบล
(อบต.) 2 คน 6) พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานโรคเร้ือรัง 1 คน 7) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 1 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 
1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูป่้วย ผูดู้แลหลกั พยาบาลวชิาชีพ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ขอ้ค าถามตามองค์ประกอบ ECCM(3) 2) แบบประเมินการจดัการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้3) การสนทนากลุ่มในกลุ่มผูน้ าชุมชน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และผูรั้บผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัไดส้ร้างเคร่ืองมือจากการศึกษาเอกสาร ต ารา ทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล

ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ตามองค์ประกอบ ECCM(3) ตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือดว้ยการหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคเบาหวาน 
และการดูแลโรคเร้ือรัง จ  านวน 5 ท่าน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ 

ตามองคป์ระกอบ ECCM(3)  ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ระดบัการจดัการตนเองโดยใชค้่าเฉล่ีย โดยคะแนนเฉล่ีย 
1.00–1.80 แปลว่า การจัดการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อยมาก คะแนนเฉล่ีย 1.81–2.60 แปลว่า  
การจดัการดูแลตนเองอยู่ในระดบัน้อย คะแนนเฉล่ีย 2.61–3.40 แปลว่า การจดัการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.41–4.20 แปลว่า การจดัการดูแลตนเองอยู่ในระดบัมาก และคะแนน
เฉล่ีย 4.21–5.00 แปลว่า การจดัการดูแลตนเองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวจิยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาและไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกบัการวจิยัใน

มนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ล าดบัท่ี 4.2.02,13/2564 เลขท่ี HE642087 ลงวนัท่ี 19 พฤษภาคม 2564 
 
ผลการวจัิย 

สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดป้ระกอบดว้ย 
1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
86.67 มีอายุระหวา่ง 50-59 ปี และ 60-70 ปี ร้อยละ 33.33 อายุนอ้ยท่ีสุด 49 ปี อายุมากท่ีสุด 78 ปี อายุ
เฉล่ีย 63.07 ปี ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 11-15 ปี ร้อยละ 60.00 ระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1C) 
ระหว่าง 7.00–7.50 ร้อยละ 66.67 ไม่ใช้ยาสมุนไพร หรือ อาหารเสริม หรือผลิตภณัฑ์อ่ืน ร่วมกบัการ
รักษาของแพทย ์ร้อยละ 93.33 

2) ผูดู้แลหลัก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 มีอายุน้อยกว่า 40 ปี และ 41-45 ปี 
ร้อยละ 53.34 อายุนอ้ยท่ีสุด 24 ปี อายมุากท่ีสุด 58 ปีอายุเฉล่ีย 45.27 ปี มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 60.00 
เป็นบุตรของผูป่้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 46.66 ระยะเวลาท่ีให้การดูแลผูป่้วยเบาหวาน 6-10 ปี  
ร้อยละ 80.00 
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3) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผูน้ าชุมชน และผูรั้บผิดชอบงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบล(อบต.)ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 มีอายุ
น้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 38.89 อายุน้อยท่ีสุด 34 ปี อายุมากท่ีสุด 65 ปีอายุเฉล่ีย 52.06 ปี สถานภาพคู่  
ร้อยละ 83.33 ประสบการณ์การท างาน มากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 72.22 และไดรั้บการอบรมเร่ืองการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 66.67 

4) พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานโรคเร้ือรัง เป็นเพศหญิง อายุ 51 ปี สถานภาพสมรสคู่ เคยไดรั้บ
การอบรมดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้จ านวน 1 คร้ัง ประสบการณ์ดา้นการท างานพยาบาล 
12 ปี ประสบการณ์ท างานในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 6 ปี ประสบการณ์เก่ียวกบัการจดัโปรแกรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดใ้นระดบัชุมชน 4 ปี 

5) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นเพศชาย อายุ 51 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
ไม่เคยไดรั้บการอบรมดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้มีประสบการณ์ดา้นการบริหาร 16 ปี  

2. การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ตามองคป์ระกอบการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรังภาคขยาย (Expanded chronic care model: ECCM)(3) จ านวน 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
  1. การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) 
   1.1. การจัดการดูแลตนเอง พบมีการจดัการดูแลตนเอง 4 เร่ือง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

   1.1.1 ดา้นอาหาร พบว่า มีการจดัการในการดูแลตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 
3.12 , S.D. = 0.40) นอกจากน้ีพบว่า อาหารส่วนใหญ่จะเป็น  น่ึง ต้ม  ย่าง  และผดั  เป็นบางม้ือ 
รับประทานขา้ว เหนียวเป็นหลกัและมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสหวาน  (4) รายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1 

ตารางที ่1  แสดงระดบัการจดัการในการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร  

ข้อ ค าถาม   
X  

S.D. ระดับการจัดการ 

1 ท่านรับประทานอาหารประเภทขา้วเหนียว 1.81 1.15 นอ้ยมาก 
2 ท่านไม่รับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ เช่น แกงเขียวหวาน 3.87 0.74 มาก 
3 ท่านรับประทานอาหารประเภทผกัต่างๆ 3 ม้ือต่อวนั 2.87 0.99 ปานกลาง 
4 ท่านไม่รับประทานอาหาร เช่น ขนมทองหยิบ ทองหยอด ไอศกรีม 

น ้ าอดัลม น ้าหวาน น ้าผลไม ้ 
3.53 1.30 มาก 

5 ท่านไม่รับประทานอาหารวา่ง ขนม ของจุบจิบ ระหวา่งม้ือ 3.60 1.18 มาก 
6 ท่านรับประทานผลไมร้สชาติไม่หวานจดั เช่น ฝร่ัง แกว้มงักร  2.27 1.33 นอ้ย 
7 ท่านไม่ซ้ืออาหารถุง อาหารตลาด รับประทาน 3.93 1.16 มาก 

รวม 3.12 0.40 ปานกลาง 
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3) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผูน้ าชุมชน และผูรั้บผดิชอบงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบล(อบต.)ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 มีอายุ
น้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 38.89 อายุน้อยท่ีสุด 34 ปี อายุมากท่ีสุด 65 ปีอายุเฉล่ีย 52.06 ปี สถานภาพคู่  
ร้อยละ 83.33 ประสบการณ์การท างาน มากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 72.22 และไดรั้บการอบรมเร่ืองการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 66.67 

4) พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานโรคเร้ือรัง เป็นเพศหญิง อายุ 51 ปี สถานภาพสมรสคู่ เคยไดรั้บ
การอบรมดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้จ านวน 1 คร้ัง ประสบการณ์ดา้นการท างานพยาบาล 
12 ปี ประสบการณ์ท างานในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 6 ปี ประสบการณ์เก่ียวกบัการจดัโปรแกรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดใ้นระดบัชุมชน 4 ปี 

5) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นเพศชาย อายุ 51 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
ไม่เคยไดรั้บการอบรมดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้มีประสบการณ์ดา้นการบริหาร 16 ปี  

2. การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ตามองคป์ระกอบการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรังภาคขยาย (Expanded chronic care model: ECCM)(3) จ านวน 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
  1. การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) 
   1.1. การจัดการดูแลตนเอง พบมีการจดัการดูแลตนเอง 4 เร่ือง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

   1.1.1 ดา้นอาหาร พบว่า มีการจดัการในการดูแลตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 
3.12 , S.D. = 0.40) นอกจากน้ีพบว่า อาหารส่วนใหญ่จะเป็น  น่ึง ต้ม  ย่าง  และผดั  เป็นบางม้ือ 
รับประทานขา้ว เหนียวเป็นหลกัและมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสหวาน  (4) รายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1 

ตารางที ่1  แสดงระดบัการจดัการในการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร  

ข้อ ค าถาม   
X  

S.D. ระดับการจัดการ 

1 ท่านรับประทานอาหารประเภทขา้วเหนียว 1.81 1.15 นอ้ยมาก 
2 ท่านไม่รับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ เช่น แกงเขียวหวาน 3.87 0.74 มาก 
3 ท่านรับประทานอาหารประเภทผกัต่างๆ 3 ม้ือต่อวนั 2.87 0.99 ปานกลาง 
4 ท่านไม่รับประทานอาหาร เช่น ขนมทองหยิบ ทองหยอด ไอศกรีม 

น ้ าอดัลม น ้าหวาน น ้าผลไม ้ 
3.53 1.30 มาก 

5 ท่านไม่รับประทานอาหารวา่ง ขนม ของจุบจิบ ระหวา่งม้ือ 3.60 1.18 มาก 
6 ท่านรับประทานผลไมร้สชาติไม่หวานจดั เช่น ฝร่ัง แกว้มงักร  2.27 1.33 นอ้ย 
7 ท่านไม่ซ้ืออาหารถุง อาหารตลาด รับประทาน 3.93 1.16 มาก 

รวม 3.12 0.40 ปานกลาง 

  1.1.2 ด้านการออกก าลังกาย พบว่า  มีการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  
( = 3.26, S.D. = 0.66) นอกจากน้ียงัพบ มีการออกก าลงักายท่ีไม่มีแบบแผน ไม่ต่อเน่ือง ไม่สม ่าเสมอ
ออกก าลงักายโดยการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ แกวง่แขน ป่ันจกัรยาน และมกัจะออกก าลงักายในตอนเชา้
ขณะรอหมอ้ขา้วสุก และผูป่้วยคิดว่าการท างานท่ีไร่นา ท างานนอกบา้น สามารถทดแทนการออก
ก าลงักายได ้รายละเอียดตามตารางท่ี 2 

ตารางที ่2  แสดงระดบัการจดัการในการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้

ข้อ ค าถาม X  S.D. ระดับการ
จัดการ 

1 ท่านออกก าลงักาย เช่น เดิน/วิ่ง เตน้แอโรบิค ร าไมพ้ลอง ป่ันจกัรยาน 2.47 1.40 นอ้ย 
2 ท่านไม่ออกก าลงักายทนัที หลงัจากรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆ 4.67 0.48 มากท่ีสุด 
3 ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3-5 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที และไม่หักโหม

จนเกินไป 
2.00 1.30 นอ้ย 

4 หลงัการออกก าลงักายท่านไม่ด่ืมน ้ าอดัลมหรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงัสปอนเซอร์  3.93 1.38 มาก 
รวม 3.26 0.66 ปานกลาง 

 
  1.1.3 ดา้นการใชย้า พบวา่ มีการรับประทานยาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( = 4.75, S.D. 

= 0.38) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยทราบวิธีการใชย้า ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชย้าเป็นยาเม็ด และมีเพียง 2 คน
ท่ีใชท้ั้งยารับประทานและยาฉีด รายละเอียดตามตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3  แสดงระดบัการจดัการในการดูแลตนเองด้านการรับประทานยาของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้

ข้อ ค าถาม X  S.D. ระดับการ
จัดการ 

1 ท่านรับประทานยาโรคเบาหวานตามเวลาท่ีแพทยส์ัง่อยา่งถูกตอ้ง 4.87 0.35 มากท่ีสุด 
2 ท่านไม่ลดหรือเลิกรับประทานยาโรคเบาหวาน เม่ือรู้สึกวา่อาการดีข้ึน 4.47 1.06 มากท่ีสุด 
3 ท่านไม่ช้ือยาโรคเบาหวานมารับประทานเอง หรือน ายาของผูอ่ื้นมารับประทาน

เม่ือยาหมด 
4.93 0.26 มากท่ีสุด 

รวม 4.75 0.38 มากทีสุ่ด 
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  1.1.4 ด้านการจดัการความเครียด พบว่า มีการจดัการกบัความเครียดอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ( = 3.26, S.D. = 0.59) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยทุกคนเคยมีภาวะเครียด ส่วนใหญ่จะเป็น
ปัญหาเก่ียวกับการเจ็บป่วย นอนไม่หลับ ปัญหาภายในครอบครัว แต่ไม่ถึงกับเกิดความรุนแรง 
ในครอบครัว วิธีการจดัการกบัความเครียดส่วนใหญ่ จะเป็นการฟังวิทยุ พูดคุยกบัคนในครอบครัว 
พูดคุยการเพื่อนบา้นท่ีไวว้างใจ ไปท าบุญท่ีวดันัง่สมาธิ ออกไปท าไร่ท านาเพื่อใหส้บายใจ ท ากิจกรรม
ท่ีท าใหส้บายใจ รายละเอียดตามตารางท่ี 4 

ตารางที ่4  แสดงระดบัการจดัการในการดูแลตนเองดา้นการจดัการกบัความเครียดของผูป่้วย 
  โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้

ข้อ ค าถาม X  S.D. ระดับการ
จัดการ 

1 ท่านท ากิจกรรมผ่อนคลายโดยการท างานอดิเรก เช่น ดูทีวี ฟังวิทยุ อ่าน
หนงัสือ หรือปลูกตน้ไมอ่ื้นๆ 

2.93 1.43 ปานกลาง 

2 ท่านใช้วิธีการจดัการกบัความเครียด เช่น การสวดมนต์ไหวพ้ระ ท าสมาธิ 
การฝึกหายใจ หรือการผอ่นคลายกลา้มเน้ืออ่ืนๆ 

3.00 0.65 ปานกลาง 

3 ท่านไม่ผ่อนคลายความเครียดโดยการด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี หรือ
รับประทานยาคลายกงัวล ยานอนหลบั 

3.87 1.00 มาก 

รวม 3.26 0.59 ปานกลาง 
 

   1.2 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 
    1.2.1 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้านอาหาร 
    การสนับสนุนจัดการดูแลตนเองด้านอาหารจากผู้ดูแล พบว่า ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่
เป็นผูป้ระกอบอาหารให้ผูป่้วย รับประทานจะเป็น น่ึง ตม้ ย่าง ไม่ไดแ้ยกประกอบอาหารผูป่้วยกบั
สมาชิกในครอบครัว จะเตรียมเป็นขา้วเหนียวเป็นหลกัและขา้วสวยบางม้ือ ตามความตอ้งการของ
ผูป่้วย และมีผูดู้แลท่ีซ้ืออาหารถุงใหผู้ป่้วยรับประทาน 

   การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองด้านอาหารจากชุมชน พบว่า ในชุมชนมีร้าน
คา้ขายอาหารถุงปรุงส าเร็จขายในหมู่บา้น ซ่ึงน ามาจากตลาดในตอนเชา้ และร้านคา้ประกอบอาหาร
ขายเอง นอกจากน้ียงัพบว่า อสม.ให้ค  าแนะน าการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือด ขณะออกเยีย่มบา้น ส่วนผูน้ าชุมชนใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว 
    การสนับสนุนจัดการดูแลตนเองด้านอาหารจากหน่วยบริการสุขภาพ พบวา่ มีการให้
ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ขณะผูป่้วยมารับบริการตรวจรักษา
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  1.1.4 ด้านการจดัการความเครียด พบว่า มีการจดัการกบัความเครียดอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ( = 3.26, S.D. = 0.59) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยทุกคนเคยมีภาวะเครียด ส่วนใหญ่จะเป็น
ปัญหาเก่ียวกับการเจ็บป่วย นอนไม่หลับ ปัญหาภายในครอบครัว แต่ไม่ถึงกับเกิดความรุนแรง 
ในครอบครัว วิธีการจดัการกบัความเครียดส่วนใหญ่ จะเป็นการฟังวิทยุ พูดคุยกบัคนในครอบครัว 
พูดคุยการเพื่อนบา้นท่ีไวว้างใจ ไปท าบุญท่ีวดันัง่สมาธิ ออกไปท าไร่ท านาเพื่อใหส้บายใจ ท ากิจกรรม
ท่ีท าใหส้บายใจ รายละเอียดตามตารางท่ี 4 

ตารางที ่4  แสดงระดบัการจดัการในการดูแลตนเองดา้นการจดัการกบัความเครียดของผูป่้วย 
  โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้

ข้อ ค าถาม X  S.D. ระดับการ
จัดการ 

1 ท่านท ากิจกรรมผ่อนคลายโดยการท างานอดิเรก เช่น ดูทีวี ฟังวิทยุ อ่าน
หนงัสือ หรือปลูกตน้ไมอ่ื้นๆ 

2.93 1.43 ปานกลาง 

2 ท่านใช้วิธีการจดัการกบัความเครียด เช่น การสวดมนต์ไหวพ้ระ ท าสมาธิ 
การฝึกหายใจ หรือการผอ่นคลายกลา้มเน้ืออ่ืนๆ 

3.00 0.65 ปานกลาง 

3 ท่านไม่ผ่อนคลายความเครียดโดยการด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี หรือ
รับประทานยาคลายกงัวล ยานอนหลบั 

3.87 1.00 มาก 

รวม 3.26 0.59 ปานกลาง 
 

   1.2 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 
    1.2.1 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้านอาหาร 
    การสนับสนุนจัดการดูแลตนเองด้านอาหารจากผู้ดูแล พบว่า ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่
เป็นผูป้ระกอบอาหารให้ผูป่้วย รับประทานจะเป็น น่ึง ตม้ ย่าง ไม่ไดแ้ยกประกอบอาหารผูป่้วยกบั
สมาชิกในครอบครัว จะเตรียมเป็นขา้วเหนียวเป็นหลกัและขา้วสวยบางม้ือ ตามความตอ้งการของ
ผูป่้วย และมีผูดู้แลท่ีซ้ืออาหารถุงใหผู้ป่้วยรับประทาน 

   การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองด้านอาหารจากชุมชน พบว่า ในชุมชนมีร้าน
คา้ขายอาหารถุงปรุงส าเร็จขายในหมู่บา้น ซ่ึงน ามาจากตลาดในตอนเชา้ และร้านคา้ประกอบอาหาร
ขายเอง นอกจากน้ียงัพบว่า อสม.ให้ค  าแนะน าการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือด ขณะออกเยีย่มบา้น ส่วนผูน้ าชุมชนใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว 
    การสนับสนุนจัดการดูแลตนเองด้านอาหารจากหน่วยบริการสุขภาพ พบวา่ มีการให้
ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ขณะผูป่้วยมารับบริการตรวจรักษา

โรคเบาหวานซ่ึงเป็นการให้ความรู้แบบกลุ่มใหญ่คร้ังเดียว และนอกจากน้ีมีการจดักิจกรรมการให้
ความรู้ เร่ืองพาขา้วรสจืด ส าหรับผูป่้วยเบาหวานช่วงใหบ้ริการในคลินิกผูป่้วยเร้ือรัง 
    1.2.2 การสนับสนุนจัดการดูแลตนเองด้านการออกก าลงักาย 
    การสนับสนุนจัดการดูแลตนเองด้านการออกก าลงักายจากผู้ดูแล พบวา่ ผูดู้แลแนะน า
ให้ผูป่้วยเบาหวานออกก าลงักาย แต่ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่ค่อยออกก าลงักาย ส่วนท่ีออกก าลงักายเป็น
การออกก าลงักายแบบไม่มีแบบแผน ไม่ต่อเน่ือง ไม่สม ่าเสมอ โดยการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ แกวง่แขน 
ป่ันจกัรยาน ท ากิจกรรมทางกาย เช่น การท างานท่ีไร่นาแทนออกก าลงักาย เป็นหลกั 

   การสนับสนุนจัดการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายจากชุมชน มีกิจกรรมการออก
ก าลงักาย โดยมีอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น และเจา้หน้าท่ีประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นปอแดง เป็นผูน้ าเตน้ แต่กิจกรรมไม่ต่อเน่ือง และไดง้ดกิจกรรม เน่ืองจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และผูน้ าชุมชนมีประกาศหอกระจายข่าว อปท. สนับสนุน
งบประมาณ  
    การสนับสนุนจัดการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายจากหน่วยบริการ ให้ความรู้
ผูป่้วยเก่ียวกบัการออกก าลงักาย ในขณะท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง แต่กิจกรรมไม่ต่อเน่ือง 
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พาผูป่้วยไปพบเพื่อนหรือคนใกลชิ้ดท่ีผูป่้วยพูดคุยดว้ยแลว้สบายใจ พาไปวดั แนะน าให้ผูป่้วย ฟังวิทยุ 
สวดมนต ์ 

   การสนับสนุนจัดการดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียดจากชุมชน พบว่า ใน
ชุมชน วดั เป็นสถานท่ี ท่ีผูป่้วยเบาหวานไปท าบุญ ไดแ้ลกเปล่ียนความคิดและผ่อนคลายความเครียด 
โดยผู ้น าชุมชนจะมีบทบาทในการจัดกิจกรรม อปท.มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม สนับสนุน
งบประมาณภายหลงัไม่ไดมี้การท ากิจกรรมเน่ืองจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

   การสนับสนุนจัดการดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียดจากหน่วยบริการ พบวา่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปอแดง ให้ความรู้ผูป่้วยในการจดัการความเครียด ในวนัท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง แนะน าญาติและผูดู้แล ในการดูแลผูป่้วย จดักิจกรรมโครงการ ส่งเสริม
สุขภาพจิต โดยให้พระสงฆ ์ในชุมชนมาให้ความรู้แต่ไดง้ดกิจกรรมเน่ืองจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  2. การสร้างเสริมความเข้มแข็งแก่ชุมชน (Strengthen Community Action) ของหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูม ิ

 บทบาทของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในการเสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนในการ
ดูแลผูป่้วย โดยการการเสริมสร้างความรู้ และทกัษะ อสม.ใหส้ามารถดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชนได ้
โดยในวนัท่ีมีการจดัคลินิกรุ่งอรุณ ซ่ึงเป็นคลินิกตรวจรักษาโรคเร้ือรัง 2 เดือน ต่อ 1 คร้ัง ก่อนการรับ
ยา 1 วนั อสม.จะด าเนินการเจาะประเมินน ้ าตาลในเลือด โดยเจาะปลายน้ิว และวดัความดนัโลหิต 
จากนั้นน ามาให้ รพ.สต. เตรียมขอ้มูลผูป่้วย ลงในแฟ้ม ประวติัการรักษา นอกจากน้ี หน่วยบริการได้
ฝึกและช้ีแจงระบบการท างาน ในคลินิกให ้อสม.ไดเ้ขา้มาช่วยดูแล  
  นอกจากน้ีแลว้ หน่วยบริการไดเ้สริมสร้างทกัษะ อสม.หมู่บา้นละ 2 คน ให้เป็น อสม.แพทย์
แผนไทย และมาร่วมให้บริการ ประเมินเทา้ นวดเทา้เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และหน่วยบริการ
ร่วมกบั อสม. ผูน้ าชุมชน และ อปท . ได้ร่วมกนัจดัท าโครงการร่วมกนั แต่โครงการท่ีผ่านมาเป็น
แผนงานโครงการท่ีท าลกัษณะคลา้ยๆ กนัในทุกๆ ปี ท่ียงัไม่มีแผนท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้
 
สรุปผลการวจัิย 
 จากการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได้ใน
ชุมชน สามารถสรุปปัญหาท่ีส าคญัของกลุ่มต่างๆ ดงัน้ี 1.กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไม่ได ้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งเหมาะสม เช่น เร่ืองการรับประทานอาหาร พบวา่ ผูป่้วย
เบาหวานไม่มีการควบคุมปริมาณการรับประทานอาหาร รับประทานอาหารหวานจดั นอกจากน้ียงัมี



11
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022

พาผูป่้วยไปพบเพื่อนหรือคนใกลชิ้ดท่ีผูป่้วยพูดคุยดว้ยแลว้สบายใจ พาไปวดั แนะน าให้ผูป่้วย ฟังวิทยุ 
สวดมนต ์ 

   การสนับสนุนจัดการดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียดจากชุมชน พบว่า ใน
ชุมชน วดั เป็นสถานท่ี ท่ีผูป่้วยเบาหวานไปท าบุญ ไดแ้ลกเปล่ียนความคิดและผ่อนคลายความเครียด 
โดยผู ้น าชุมชนจะมีบทบาทในการจัดกิจกรรม อปท.มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม สนับสนุน
งบประมาณภายหลงัไม่ไดมี้การท ากิจกรรมเน่ืองจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

   การสนับสนุนจัดการดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียดจากหน่วยบริการ พบวา่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปอแดง ให้ความรู้ผูป่้วยในการจดัการความเครียด ในวนัท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง แนะน าญาติและผูดู้แล ในการดูแลผูป่้วย จดักิจกรรมโครงการ ส่งเสริม
สุขภาพจิต โดยให้พระสงฆ ์ในชุมชนมาให้ความรู้แต่ไดง้ดกิจกรรมเน่ืองจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  2. การสร้างเสริมความเข้มแข็งแก่ชุมชน (Strengthen Community Action) ของหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูม ิ

 บทบาทของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในการเสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนในการ
ดูแลผูป่้วย โดยการการเสริมสร้างความรู้ และทกัษะ อสม.ใหส้ามารถดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชนได ้
โดยในวนัท่ีมีการจดัคลินิกรุ่งอรุณ ซ่ึงเป็นคลินิกตรวจรักษาโรคเร้ือรัง 2 เดือน ต่อ 1 คร้ัง ก่อนการรับ
ยา 1 วนั อสม.จะด าเนินการเจาะประเมินน ้ าตาลในเลือด โดยเจาะปลายน้ิว และวดัความดนัโลหิต 
จากนั้นน ามาให้ รพ.สต. เตรียมขอ้มูลผูป่้วย ลงในแฟ้ม ประวติัการรักษา นอกจากน้ี หน่วยบริการได้
ฝึกและช้ีแจงระบบการท างาน ในคลินิกให ้อสม.ไดเ้ขา้มาช่วยดูแล  
  นอกจากน้ีแลว้ หน่วยบริการไดเ้สริมสร้างทกัษะ อสม.หมู่บา้นละ 2 คน ให้เป็น อสม.แพทย์
แผนไทย และมาร่วมให้บริการ ประเมินเทา้ นวดเทา้เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และหน่วยบริการ
ร่วมกบั อสม. ผูน้ าชุมชน และ อปท . ได้ร่วมกนัจดัท าโครงการร่วมกนั แต่โครงการท่ีผ่านมาเป็น
แผนงานโครงการท่ีท าลกัษณะคลา้ยๆ กนัในทุกๆ ปี ท่ียงัไม่มีแผนท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้
 
สรุปผลการวจัิย 
 จากการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได้ใน
ชุมชน สามารถสรุปปัญหาท่ีส าคญัของกลุ่มต่างๆ ดงัน้ี 1.กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไม่ได ้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งเหมาะสม เช่น เร่ืองการรับประทานอาหาร พบวา่ ผูป่้วย
เบาหวานไม่มีการควบคุมปริมาณการรับประทานอาหาร รับประทานอาหารหวานจดั นอกจากน้ียงัมี

การใช้ยาน ้ าสมุนไพร ขาดการออกก าลงักายท่ีต่อเน่ือง และเขา้ใจว่าการท างานบา้น การท าไร่ท านา  
ถือเป็นการออกก าลงักายแล้ว 2.กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน(5) และการดูแล
ผูดู้แล ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเก่ียวกบัโรคและการดูแลผูป่้วย มีเพียงบางส่วน ท่ีไดร่้วมรับฟังค าแนะน า
การปฏิบติัตวัของผูป่้วยจากทีมสุขภาพ ผูดู้แล ให้การดูแลผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของความตอ้งการของผูป่้วยในเร่ือง การจดัอาหารท่ีไม่เหมาะสม และการสนบัสนุนการออกก าลงักาย
กลุ่มผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่ได้รับขอ้มูลการดูแลผูป่้วยโดยตรง 3.กลุ่มชุมชน อสม.ขาดทกัษะในการ
ติดตามเยี่ยมบา้น อสม. ขาดความมัน่ใจในการติดตามเยีย่ม ผูน้  าชุมชนยงัไม่ทราบบทบาทท่ีชดัเจนใน
การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ขาดความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และ
การดูแลส่วนใหญ่ไม่ทราบอาการแสดงภาวะแทรกซอ้นและวิธีการดูแลผูป่้วย 4. กลุ่มผูใ้หบ้ริการไม่มี
รูปแบบหรือแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดใ้นชุมชน 
การเสริมศกัยภาพชุมชนในการช่วยเหลือผูป่้วยเบาหวาน ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ใน
ชุมชนยงัไม่เพียงพอ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ตาม
องค์ประกอบการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังภาคขยาย (Expanded Chronic Care Model: ECCM) จ านวน  
2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การจดัการดูแลตนเองและการเสริมสร้างความเขม้แขง็ใหชุ้มชน มีรายละเอียดดงัน้ี 
 สถานการณ์ปัญหาและการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ 

1. การจัดการตนเองของผู้ป่วย 
ผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นวยัท างานตอนปลาย และวยัสูงอายุ ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  
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2. การสนับสนุนการจัดการตนเอง  
1) ผูดู้แลหลกั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นวยัท างาน มีความสัมพนัธ์เป็นบุตรของผูป่้วย และ

ดูแลผูป่้วยมาแลว้ประมาณ 6-10 ปี ขาดความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและให้การดูแลผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง
เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู ้ป่วยทั้ งในเร่ืองอาหารและการสนับสนุนการ             
ออกก าลงักาย สอดคล้องกบัการศึกษาของสุรัตนา ทศนุต และเบญจมาศ ศิริกมลเสถียร(9) ท่ีพบว่า 
องค์ประกอบดา้นการสนบัสนุนการดูแลตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายการ
ปฏิบติัตวัยงัไม่เหมาะสม  

2) กลุ่มผูน้ าชุมชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นวยัท างาน มีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 
10 ปี ประกอบดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) ขาดทกัษะในการติดตามเยี่ยมบา้น
ผูน้ าชุมชน และผูรั้บผิดชอบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ไม่ทราบบทบาทการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน รวมทั้งขาดความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการดูแลผูป่้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของวรวาส เลิศฤทธ์ิ(10) ท่ีพบวา่ ผูน้ าชุมชนไม่ไดมี้บทบาทในการดูแลผูป่้วยในชุมชน เพราะ
ไม่มีความรู้และเขา้ใจว่าไม่มีหน้าท่ีในการดูแล ส่วน อสม.ขาดความมัน่ใจในการติดตามเยี่ยมดูแล
ผูป่้วยในชุมชน 

3) กลุ่มผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ย พยาบาล และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ขาดรูปแบบหรือแนวทางปฏิบติัท่ีชัดเจน ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไม่ได้ในชุมชน และขาดการเสริมศักยภาพชุมชนในการช่วยเหลือผูป่้วย สอดคล้องกบัการศึกษา
ของมณัฑริกา แพงบุดดี และวิลาวณัย ์ชมนิรัตน์ (11) ท่ีพบว่า หน่วยบริการด้านสุขภาพไม่มีแนวทาง
ปฏิบติัเฉพาะ หรือรูปแบบการดูแลท่ีชดัเจน 

3. การสร้างเสริมความเข้มแข็งให้ชุมชน 
บทบาทของชุมชน ในการสนบัสนุนการจดัการดูแลของผูป่้วยและผูดู้แลในครอบครัว พบวา่ใน

ชุมชนในยงัไม่มีกิจกรรมในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีชดัเจน ท่ีผ่านมามีเพียงการให้ผูป่้วยไปรับยาท่ี
คลินิกโรคเร้ือรัง มีโครงการออกก าลงักายและการออกเยีย่มบา้น ใหค้  าแนะน าการดูแลตนเองโดยทัว่ไป
ซ่ึงการเสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนในการดูแลผูป่้วย ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดงัน้ี 
 มีการเสริมสร้างความรู้และทกัษะ อสม. เพื่อร่วมกนัดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชนไดโ้ดย ช้ีแจง
ระบบการท างาน ในคลินิก อสม. มีบทบาทในการจดัเตรียมแฟ้มขอ้มูล จดัระบบคิว ช่วยอ านวยความ
สะดวกในวนัท่ีผูป่้วยเขา้มารับบริการ นอกจากน้ีหน่วยบริการไดเ้สริมสร้างทกัษะ อสม. ให้สามารถ
ประเมินเทา้ และนวดเทา้เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน แต่หลงัจากมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 การร่วมกันดูแลผูป่้วยเบาหวาน และหน่วยบริการก็ปรับการดูแลให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์การระบาดของโรค โดยการน าส่งยาให้ผูป่้วยท่ีบา้นเพื่อลดและป้องกนัการแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และหน่วยบริการร่วมกบั อสม. ผูน้ าชุมชน และอปท. ไดร่้วมกนั
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จดัท าแผนงานโครงการร่วมกนั แต่เน่ืองจากสถานการณ์มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการท ากิจกรรม ซ่ึงท่ีผา่นมาในทุกปีๆ อบต. จะสนบัสนุนงบในการ
จดัท าโครงการสอดคลอ้งกบัการศึกษาของหทยัรัตน์ กนัหาชิน และเพชรไสว ล้ิมตระกูล(12) ท่ีพบว่า
การพฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการระดมสมอง วางแผน และ
การพฒันาอยา่งมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนและ อสม. สอดคลอ้งกบัการศึกษาขององัสุมาลิน กรมทอง 
และวิลาวณัย ์ชมนิรัตน์(13) ท่ีพบว่า หน่วยงานมีระบบบริการท่ีสนบัสนุนให้ผูป่้วยจดัการพฤติกรรม
ตนเอง มีฐานขอ้มูลเป็นปัจจุบนั มีแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายและวางแผนการด าเนินงานในการดูแลผูป่้วย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ควรมีการพฒันาแนวทาง สนบัสนุนการจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดไม่ได ้โดยเฉพาะดา้นการับประทานอาหารและการออกก าลงักาย  

 2. ควรมีการเสริมสร้างความเขม้แข็งของชุมชน ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 
 
กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณอาจารยป์ระจ าสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีช่วยถ่ายทอดความรู้ และให้ค  าแนะน าตลอดการท าวิทยานิพนธ์และ
ผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้ค  าแนะน า แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ของงานวิจัยฉบับน้ี ขอขอบคุณ
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ท่ีท  าใหง้านวจิยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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