
 
บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์
การส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน แผนกผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยผูสู้งอายทุี่ เป็นโรคเบาหวานและ
ผูดู้แล ที่มารับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน ในเดือนพฤศจิกายน 2555 ถึง มกราคม 2556 ผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอผลการศึกษาในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็นส่วนตามล าดบั
ดงัน้ี  
 ส่วนที่ 1   ขอ้มูลส่วนบุคคลของประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 ส่วนที่ 2   ขอ้มูลดา้นโครงสร้างในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 3  ขอ้มูลดา้นกระบวนการในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 4 ขอ้มูลดา้นผลลพัธใ์นการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายทุี่
เป็นโรคเบาหวาน           
 ส่วนที่ 5 ขอ้เสนอแนะแนวทางในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวาน 
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ส่วนที่ 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาจากประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 1) 
กลุ่มผูบ้ริหารจ านวน 6  คน จ าแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานและ
ระยะเวลาในการเป็นผูบ้ริหาร กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย 1) ทีมบุคลากรสุขภาพ
จ านวน  32  คน จ าแนกตาม  เพศ อาย ุระดับการศึกษา ต  าแหน่ง ระยะเวลาในการปฏิบติังาน  2) 
ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน จ านวน 15 คน จ าแนกตาม เพศ 
อาย ุสถานภาพ  อาชีพ  แหล่งที่มาของรายได ้ความเพียงพอต่อรายได ้ระดบัการศึกษา ระยะเวลาที่
ผูป่้วยสูงอายเุป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาลนครพิงค ์ชนิดของยาที่ใชใ้นการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การมีโรคร่วม  3) ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานจ านวน 15 
คน จ าแนกอายุ เพศ สถานภาพ รายได้ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ ความเพียงพอของรายได ้
ระดับการศึกษา  ความสัมพนัธ์กับผูป่้วยสูงอายุ และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยสูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน  ดงัแสดงในตาราง 1-4 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 

ตารางที ่1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้บริหำรจ ำแนกตำมเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำในกำร
ปฏิบัติงำนและระยะเวลำในกำรเป็นผู้บริหำร (N=6 ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล  จ  านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ( X  = 53.66, Range=49-59) (ปี)   
     41- 50 ปี 

  

1 

 

25.00 

     50- 60 ปี  5 75.00 

เพศ   
     ชาย  
     หญิง 
ต  าแหน่งงานในปัจจุบนั 
      รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฝ่ายการแพทย ์
      หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
      หวัหนา้แผนกผูป่้วยใน 
ระดบัการศึกษา 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน( X  =30.16 , Range=29-36) (ปี)    
      มากกวา่ 10 ปี 
ประสบการณ์ในการเป็นผูบ้ริหาร ( X  = 10.33, Range2=18)  (ปี)   
      1-5   ปี 
      6-10 ปี 
      มากกวา่ 10 ปี 
 

  

1 

 

1 

1 

4 

 

6 

 

6 

2 

1 

3 

 

16.67 

83.33 

16.67 

16.67 

66.66 

 

100.00 

 

100.00 

33.33 

16.67 

50.00 

 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มผูบ้ริหารส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 6 คน โดยส่วนใหญ่มี
ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 50- 60 ปี ทั้ งหมดจบการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีจ านวน 6 คน และมี
ระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกวา่ 10 ปีขึ้นไปและร้อยละ 50 มีประสบการณ์ในการเป็นผูบ้ริหาร
เกิน 10 ปี 
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ตารางที่  2   
จ ำนวนและจ ำนวนร้อยละของทีมบุคลำกรสุขภำพ จ ำแนกตำม เพศ อำย ุระดบักำรศึกษำ ต ำแหน่ง 
ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน   (n = 32)  

ขอ้มูลส่วนบุคคล  จ  านวน ร้อยละ 

อาย ุ   ( X =34.37 , Range=24-52)  (ปี)   
     21- 30 ปี 

  
3 

 
9.38 

     31- 40 ปี  20    62.50 
     40 ปีขึ้นไป  9 28.12 
เพศ   
     ชาย  
      หญิง 
ต  าแหน่งงานในปัจจุบนั 
     อายรุแพทย ์
     พยาบาลวชิาชีพ 
     เภสชักร 
     นกักายภาพ 
     โภชนากร 
ระดบัการศึกษา 
     ปริญญาตรี   
     สูงกวา่ปริญญาตรี 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน  
( X  = 11.68, Range 4=24)   (ปี)      
     1-5   ปี 
     6-10 ปี 
     มากกวา่ 10 ปี 

  
2 

30 
 

3 
24 

2 
2 
1 
 

22 
10 

 
 

3 
1 

28 

 
6.25 

93.75 
 

9.37 
75 

6.25 
6.25 
3.12 

 
68.75 
31.25 

 
 

9.38 
3.12 
87.5 

  จากตารางที่ 2 พบว่าบุคลากรทีมสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ93.75โดยมีช่วง
อายอุยูร่ะหวา่ง 31- 40 ปี ร้อยละ62.50 มีต  าแหน่งพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 75 การศึกษาส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานมากวา่ 10 ปี 
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ตารางที่  3 
จ  านวนและร้อยละของผูป่้วยสูงอายทุี่ เป็นโรคเบาหวาน จ าแนกตาม เพศ อำยุ สภำนภำพ  อำชีพ 
แหล่งท่ีมำของรำยได้ ควำมเพียงพอต่อรำยได้ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำท่ีผู้ ป่วยสูงอำยุเป็น
โรคเบำหวำน ระยะเวลำท่ีรักษำในโรงพยำบำลนครพิงค์ ชนิดของยำท่ีใช้ในกำรควบคุมระดับ
น ำ้ตำลในเลือด กำรมีโรคร่วม   (n = 15)  

ขอ้มูลส่วนบุคคล  จ  านวน ร้อยละ 
อาย ุ  ( X  = 69.33, Range=63-81)  (ปี)   
     60- 70 ปี  

  
5 

 
            33.33 

     71- 80ปี  3            20.00 
     80 ปีขึ้นไป  7            46.64 
เพศ   
     ชาย  
     หญิง 
 สถานภาพ  
     คู่  
     หมา้ย 
อาชีพ   
     ไม่ไดท้  างาน  
      รับจา้ง  
รายไดต้่อเดือน  (บาท) 
      ไม่มีรายได ้  
      นอ้ยกวา่ 5,000 บาท  
 แหล่งที่มาของรายได ้                    
             บุตร/สามี/ภรรยา 
             ท  างานดว้ยตนเอง 
ความเพยีงพอของรายได ้
          เพยีงพอ                             
          ไม่เพยีงพอ 
ระดบัการศึกษา 
           ไม่ไดรั้บการศึกษา 

  
6 
9 
6 
9 
 

14 
1 
 

14 
1 

 
14 

1 
 

9 
6 
 

3 
10 

 
            40.00 
            60.00 
            40.00 
            60.00 
            
           93.34 
             6.66 
 
            93.34 
             6.66 

 
            93.34 
             6.66 

 
60.00 
40.00 

 
20.00 
66.67 
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           ประถมศึกษา 
           มธัยมศึกษา 
           ปวช./ปวส./อนุปริญญา 

0 
2 

00.00 
13.33    

ตารางที ่ 3  (ต่อ)  
จ  านวนและร้อยละของผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน จ าแนกตามเพศ อำย ุสภำนภำพ  อำชีพ  
แหล่งท่ีมำของรำยได้ ควำมเพียงพอต่อรำยได้ ระดบักำรศึกษำ ระยะเวลำท่ีผู้ป่วยสูงอำยเุป็น
โรคเบำหวำน ระยะเวลำท่ีรักษำในโรงพยำบำลนครพิงค์ ชนิดของยำท่ีใช้ในกำรควบคุมระดบั
น ำ้ตำลในเลือด กำรมีโรคร่วม   (n = 15)   

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่ผูป่้วยสูงอายเุป็นโรคเบาหวาน    
( X  =17.2 , Range=5-35)  (ปี)   
      1-5 ปี 
      5-10 ปี 
      มากกวา่ 10 ปี             
ระยะเวลาที่รักษาที่โรงพยาบาลนครพงิค ์ 
( X  =16 , Range=5-30)  (ปี)   
      1-5 ปี 
      5-10 ปี 
      มากกวา่ 10 ปี 
ชนิดของยาที่ใชก้ารควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
     ยารับประทาน 
     ยาฉีด 
     ยาฉีดและยารับประทาน 

. ท่านมีโรค   การมีโรคประจ าตวัอยา่งอ่ืนร่วมดว้ยหรือไม่ 
มร     มี 
w     ไม่มี 
wไม 

  
 
2 
4 
9 
 
 
2 
3 

10 
 
1 
4 

10 
10 
5 

 
 

13.33 
26.67 
60.00 

 
 

13.33 
20.00 
66.67 

 
6.66 
26.67 
66.67 
66.67 
33.33 

           จากตารางที่ 3 พบวา่กลุ่มผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยมี
ช่วงอาย ุ80 ปีขึ้นไป มีสถานภาพหมา้ย ปัจจุบนัไม่ได้ท  างาน แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่จาก
บุคคลในครอบครัว และมีความเพียงพอของรายได้   ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม กลุ่ม
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ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี คน และส่วนใหญ่เขา้รับการรักษาที่โรงพยาบาล
นครพิงค์มากกว่า 10 ปี  ส่วนใหญ่ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดโดยการใช้ทั้ งยาฉีดและยา
รับประทานและร้อยละ 66.67 มีโรคประจ าตวัอยา่งอ่ืน  
    
 
ตารางที่  4   
จ ำนวนและร้อยละของผู้ดแูลจ ำแนกตำมอำย ุเพศ สภำนภำพ  รำยได้ต่อเดือน  แหล่งท่ีมำของรำยได้ 
ควำมเพียงพอของรำยได้ ระดบักำรศึกษำ  ควำมสัมพนัธ์กับผู้ป่วยสูงอำย ุ และระยะเวลำในกำรดแูล
ผู้ป่วยสูงอำยท่ีุเป็นโรคเบำหวำน(n = 15) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล  จ  านวน ร้อยละ 
 อาย ุ   ( X  = 51, Range=7-30)  (ปี)   
     20 - 40 ปี  

  
3 

 
20.00 

     41 – 60 ปี  8 53.33 
    มากกวา่ 60 ปีขึ้นไป  4 26.67 
เพศ   
     ชาย  
     หญิง 
 สถานภาพ  
     โสด  
     คู่  
     หมา้ย 
อาชีพ   
     ไม่ไดท้  างาน  
     รับจา้ง   
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
รายไดต้่อเดือน   
     ไม่มีรายได ้  
      นอ้ยกวา่ 5,000 บาท               
      5,000-10,000 บาท 

  
6 
9 
 
4 
8 
3 
 
2 
2 
6 
5 
 
1 
2 
6 

 
40.00 
60.00 

 
26.67 
53.33 
20.00 

 
13.33 
13.33 
40.00 
33.34 

 
6.67 

13.33 
40.00 
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      10,000-20,000 บาท 
       0,000-30,000 บาท  
แหล่งที่มาของรายได ้
     บุตร/สามี/ภรรยา 
     ท  างานดว้ยตนเอง 

4 
2 
 
9 
6 
 

26.67 
13.33 

 
60.00 
40.00 

 

ตารางที4่  (ต่อ)  
จ านวนและร้อยละของผูดู้แลจ าแนกตามจ ำนวนและร้อยละของผู้ดแูลจ ำแนกตำมอำย ุเพศ สภำ
นภำพ  รำยได้ต่อเดือน  แหล่งท่ีมำของรำยได้ ควำมเพียงพอของรำยได้ ระดบักำรศึกษำ  
ควำมสัมพนัธ์กับผู้ป่วยสูงอำย ุ และระยะเวลำในกำรดแูลผู้ป่วยสูงอำยท่ีุเป็นโรคเบำหวำน(n = 15)
   

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
ความเพยีงพอของรายได ้
     เพยีงพอ  
    ไม่เพยีงพอ 
ระดบัการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มธัยมศึกษา 

  

13 

2 

5 

3 

 

86.67 

13.33 

33.33 

20.00 

      ปวช./ปวส./อนุปริญญา  4 26.67 

      ปริญญาตรี 
ความสมัพนัธก์บัผูป่้วยสูงอาย ุ  
     สามีหรือภรรยา  
     บุตร 
ระยะเวลาในการดูแล   
( X  =14.4, Range=5-30)  (ปี)   
      1-5 ปี 
      5-10 ปี 
      มากกวา่ 10 ปี             
  

 

 
3 

 

9 

6 

 

2 

4 

9 

 

20.00 

 

60.00 
40.00 

 

13.33 

26.67 
60.00 
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 จากตารางที่ 4 พบว่าผูดู้แลผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดย
มีช่วงอายุอยู่ที่  41–60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่  อาชีพค้าขายค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวท างาน มี
แหล่งที่มาของรายไดจ้ากบุตร/สามี/ภรรยา และมีรายไดเ้พยีงพอของ โดยส่วนใหญ่มีรายไดต้่อเดือน 
5,000-10,000 บาทกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 
ความสัมพนัธ์กับผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นสามีหรือภรรยาและระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยส่วนใหญ่
มากกวา่ 10 ปี 
 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลด้านโครงสร้างในการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน 

 
ข้อมูลด้านโครงสร้าง 
 

 โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ให้บริการผูป่้วยที่รับไวใ้นการดูแลจ านวนทั้งหมด 800 เตียงรับผิดชอบผูป่้วยในเขตภาคเหนือและ
รับส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชนภายในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ โรงพยาบาลมีหอผูป่้วยส าหรับ
ดูแลผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 10 หอผูป่้วย ประกอบดว้ย หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย
จ านวน 2 หอผูป่้วย , ผูป่้วยอายรุกรรมหญิง จ  านวน 2 หอผูป่้วย ,หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรมจ านวน 4 
หอผูป่้วย, หอผูป่้วยหนักอายรุกรรม, หอผูป่้วยหนักก่ึงวิกฤตอายรุกรรม  จากการศึกษาขอ้มูลดา้น
โครงสร้างและการสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร  ทีมบุคลากรสุขภาพ  ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและ
ผูดู้แล ผลการศึกษามีดงัน้ี  

 
1. นโยบายและแผนการด าเนินการ 

  กลุ่มผู้บริหาร   
  โรงพยาบาลนครพิงค์ได้มีการก าหนดนโยบายในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยมี
เป้าหมายให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดแ้ละป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  
แต่เป็นนโยบายส าหรับทุกกลุ่มอาย ุไม่มีนโยบายเฉพาะส าหรับผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน  
แผนกผูป่้วยใน ขอบเขตการบริการผูป่้วยโรคเบาหวานในแผนกผูป่้วยใน  มีการมอบหมายงานให้
ทีมบุคลากรสุขภาพ ประกอบด้วย อายรุแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนากร และนัก
กายภาพบ าบดั ปฏิบติังานร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและมีผูรั้บผิดชอบงานอยา่งชดัเจน 
และมีพยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยจ านวน  1-2 คนเป็นผูรั้บผดิชอบการติดตามดูแลผูป่้วยเฉพาะ
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โรคเบาหวานเรียกวา่ OEOD DM (One Expert One Disease) โดยมีหน้าที่คือการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประวติัผูป่้วย การรักษา การติดตามปัญหาของผูป่้วย ค่าใชจ่้ายในการรักษา ในรูปประยกุตจ์าก case 
manager และมีการประชุมและการทบทวนการปฎิบติังานในหน่วยงานทุก 3 เดือน ตามตวัช้ีวดั
คุณภาพของทางโรงพยาบาล ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

    “ มีนโยบายและแผนงานในการดูแลส าหรับผูป่้วยเบาหวานแต่ส าหรับการส่งเสริม
การควบคุมน ้ าตาลของผูสู้งอายเุฉพาะนั้นยงัไม่มี ” 
  กลุ่มทีมบุคลากรทางสุขภาพ 
  จากการสมัภาษณ์ของทีมบุคลากรสุขภาพ ทุกคนรับทราบว่ามีนโยบายและแผนการ
ด าเนินการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานแต่ไม่นโยบายและแผนการด าเนินการเฉพาะส าหรับผูสู้งอาย ุ    
รับทราบว่าใชแ้นวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานจากสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  
ปี 2554 และมีการจดัท าแผนการปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะคีโตแอซิโดสีส (diabetic 
ketoacidosis/DKA) และภาวะฮยัเปอร์กลยัซีมิค-ฮยัเปอร์ออสโมลาร์ (HHNS) ไม่มีมาตรฐานและ
คู่มือในการดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานโดยเฉพาะ ให้การดูแลรักษาผูป่้วยเหมือนกับการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานทัว่ไปและมีพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยจ านวน  1-2 คนเป็นผูรั้บผิดชอบการ
ติดตามดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคเบาหวานเรียกว่า OEOD DM (One Expert One Disease) ดังข้อมูล
สนบัสนุนดงัต่อไปน้ี  

 “นโยบายส าหรับการส่งเสริมในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายไุม่มี ” 
 “ในส่วนการใหพ้ยาบาลก็เหมือนๆกบัผูป่้วยเบาหวานทัว่ไป” 

       กลุ่มผู้ป่วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน 
  จากการสัมภาษณ์ของผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ทุกคนไม่รับทราบเก่ียวกับ
นโยบายและแผนการด าเนินการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน     ทราบเพียงแต่วา่เป็นโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ มีบุคลากรทางการแพทย ์เคร่ืองมือที่จะช่วยในการดูแล รักษา เพื่อใหร้ะดบัน ้ าตาลอยูใ่นเกณฑ์
การควบคุม โดยส่วนใหญ่เม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะไดรั้บการดูแลจากแพทย ์พยาบาล 
เภสัชกร ในส่วนของนักกายภาพบ าบดัและนักโภชนากรไม่ไดแ้ละเม่ือกลบับา้นจะมีทีมออกเยีย่ม
บา้น พบดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี      

  “เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีบุคลากรทางการแพทยเ์ยอะ มีเคร่ืองไม ้เคร่ืองมือใน
การดูแลมาก” 

 กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
  จากการสัมภาษณ์ของผูดู้แล ทุกคนไม่ รับทราบเก่ียวกับนโยบายและแผนการ
ด าเนินการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน  เม่ือผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานที่มีอาการน ้ าตาลต ่าหรือ
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น ้ าตาลสูงตอ้งเขา้รับการรักษาเพื่อปรับระดบัน ้ าตาล ให้เป็นปรกติ โดยจะไดรั้บการไดรั้บการดูแล
จากแพทย ์พยาบาล เป็นส่วนใหญ่  ส่วนของเภสัชกรจะพบต่อเม่ือไปรับยาก่อนกลบับา้นดงัขอ้มูล
สนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“ส่วนมากถ้าแม่มีอาการวูบ ใจสั่น เจาะน ้ าตาลแล้วสูงๆต ่าๆก็จะได้นอนโรงพยาบาล
เกือบทุกคร้ัง” 

 สรุป 
 ในดา้นโยบายและแผนการด าเนินงานการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย

ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยในนั้นยงัไม่มีอยา่งเฉพาะเจาะจงแต่มีนโยบายในการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานซ่ึงผูบ้ริหารและทีมบุคคลกรสุขภาพรับทราบในนโยบายและแผนการด าเนินงาน
ส่วนผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลไม่ทราบเก่ียวกบันโยบายและแผนการด าเนินงาน 
     

2. มาตรฐานและคู่มือ        
กลุ่มผู้บริหาร 
จากการสัมภาษณ์ของผูบ้ริหาร พบว่ามีการจดัท าแผนการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย

เบาหวานที่ มี แผนการปฏิบัติการดูแลผู ้ป่ วยเบาหวานที่ มี ภาวะคีโตแอซิโดสีส  (diabetic 
ketoacidosis/DKA)และภาวะฮัยเปอร์กลัยซีมิค-ฮัยเปอร์ออสโมลาร์(HHNS) ส าหรับแพทยแ์ละ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อใช้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน และมีแผนงานการพฒันา
เร่ืองการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยอ้างอิง จากแนวปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2554 ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย แต่ส าหรับมาตรฐานและคู่มือในการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานโดยเฉพาะนั้นยงัไม่มี  

กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ 
จากการสัมภาษณ์ทีมบุคลากรสุขภาพพบว่ามีแผนการปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะคีโตแอซิโดสีส (diabetic ketoacidosis/DKA)และภาวะฮยัเปอร์กลยัซีมิค-ฮยัเปอร์
ออสโมลาร์(HHNS) ในส่วนของแพทยมี์การปฎิบติัตามแนวปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2554 ของ
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยส าหรับ นักโภชนากรนั้นจะใชแ้นวปฏิบติัของนักก าหนด
อาหารและกองโภชนาการ ส าหรับมาตรฐานและคู่มือในการปฏิบติังานของนักกายภาพบ าบดันั้น
เป็นแนวปฏิบติัโดยทัว่ไป แต่ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานและมีหอผูป่้วย
พเิศษ 1 ผูป่้วยไดก้ารท าแผ่นพบัส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีการใชต้วัหนังสือที่ใหญ่
ขึ้นเพือ่แจกใหก้บัผูป่้วยสูงอายดุงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี  
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“มาตรฐานและคู่มือในการปฏิบติังานเป็นแนวปฏิบติัโดยทัว่ไป แต่ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจง
ส าหรับผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน” 

“หอผูป่้วยพิเศษส่วนมาเป็นผูสู้งอาย ุสายตาไม่ค่อยดี จึงปรับขนาดตวัหนังสือให้
ชดัเจน จะไดอ่้านง่ายขึ้น” 

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ไม่ทราบถึงมาตรฐานและ

คู่มือการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน 
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
จากการสมัภาษณ์กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายไุม่ทราบถึงมาตรฐานและคู่มือการส่งเสริมการ

ควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน  
สรุป 
ในส่วนของมาตรฐานและคู่มือ ผูบ้ริหารและทีมบุคลากรทางสุขภาพรับทราบว่ามี

แผนการปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะDKAและHHNS และให้การดูแลผูป่้วยตามแนว
ปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน 2554 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในส่วนของส่วนนัก
โภชนากรนั้นจะใชแ้นวปฏิบติัของนกัก าหนดอาหารและกองโภชนาการ ส าหรับมาตรฐานและคู่มือ
ในการปฏิบติังานของนกักายภาพบ าบดันั้นเป็นแนวปฏิบติัโดยทัว่ไป แต่ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงส าหรับ
ผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวาน   ส่วนกลุ่มผูป่้วยสูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลไม่ทราบถึง
มาตรฐานและคู่มือและมีบา้งผูป่้วยที่การท าแผ่นพบัส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีการ
ใชต้วัหนงัสือที่ใหญ่ขึ้นเพือ่แจกใหก้บัผูป่้วยสูงอาย ุ

 
3. ด้านทรัพยากรบุคคล  

กลุ่มผู้บริหาร 
จากการสมัภาษณ์ของผูบ้ริหารเน่ืองจากขยายโครงสร้างของทางโรงพยาบาล มีการ

เพิ่มของจ านวนผูป่้วย  ท าให้ขาดบุคคลกรในบา้งหน่วยงาน ซ่ึงท าให้ทีมบุคลากรทางสุขภาพ  ตอ้ง
ท างานดว้ยความเร่งรีบ เพื่อให้ทนักบัเวลา ส่งผลให้การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน ยงัไม่สมบูรณ์และครบถว้น แต่ทางโรงพยาบาลก็ไดมี้
ส่งเสริมและพฒันาทีมบุคลากรสุขภาพ  โดยใหแ้พทยไ์ปศึกษาต่อเฉพาะทางโรคต่อมไรท่อและมีจดั
อบรมให้กบัพยาบาลวิชาชีพเพื่อทบทวนความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานทุกปี ปีละ 1 
คร้ังและส่งเสริมใหเ้ภสชักรและนกักายภาพบ าบดัไดรั้บการอบรมอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
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กลุ่มทีมบุคลากรทางสุขภาพ 
จากการสัมภาษณ์ของกลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ ทั้ งอายุรแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ  

เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบ าบดั พบว่าจากการขยายตวัของทางโรงพยาบาลท าให้มี
การเพิ่มของจ านวนผู ้ป่วย ท าให้ขาดบุคลากรในบ้างหน่วยงาน ส่งผลท าให้การดูแลผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน แผนกผู ้ป่วยในบ้างหน่วย ยงัไม่สมบูรณ์และครบถ้วน ขาดความต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอ 

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
จากการสัมภาษณ์ของกลุ่มผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ในหอผูป่้วยสามญัเห็น

วา่ควรมีการเพิ่มจ านวนของบุคลากรมากขึ้นเน่ืองจากเห็นวา่ภาระงานภายในหอผูป่้วยมีจ านวนมาก 
ส่วนในหอผูป่้วยพเิศษเห็นวา่เหมาะสมและเพยีงพอ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
จากการสัมภาษณ์ของกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน เห็นว่าควรมีการ

เพิม่จ  านวนของบุคลากรมากขึ้นเน่ืองจากเห็นวา่ภาระงานภายในหอผูป่้วยมีจ านวนมาก  
สรุป 
ในด้านทรัพยากรบุคลากรทุกกลุ่มมีความคิดเห็นตรงกันว่าขาดบุคคลกร ในการ

ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน 
 

4. งบประมาณ 
 4.1 ด้านการพัฒนาบุคลากร 

กลุ่มผู้บริหาร  
จากการสมัภาษณ์ของผูบ้ริหาร ไดรั้บงบประมาณในการดูแลผูป่้วยเบาหวานแต่

ไม่ได้เน้นเฉพาะเจาะในด้านการพฒันาบุคคลกรจงส าหรับผูป่้วยสูงอายุ โดยมีการจดัสรรเป็น
งบประมาณในการจดัส่งบุคลากรไปฝึกอบรม การจดัซ้ืออุปกรณ์ และเวชภณัฑ ์การจดัท าส่ือในการ
ให้ความรู้เช่นการจดัท าแผ่นพบั ภาพพลิกและการจดับอร์ดเพื่อให้ความรู้ ผูบ้ริหารส่วนใหญ่มีคง
ความคิดเห็นวา่เพยีงพอส าหรับในการด าเนินงานการดูแลผูป่้วยเบาหวานในแผนกผูป่้วยใน 

กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ      
จากการสัมภาษณ์ของกลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ  ไม่ทราบวา่งบประมาณที่ใชใ้น

การดูแลมาจากส่วนไหน ทราบแต่ว่าทางโรงพยาบาลไดมี้การจดัสรรงบประมาณในส่วนของการ
อบรม และในส่วนของการท าส่ือการสอนใหก้บัทุกหน่วยงาน   
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กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
ตามการรับรู้กลุ่มผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานไม่ทราบถึงงบประมาณใน

การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน 
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
ตามการรับรู้กลุ่มผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ไม่ทราบถึงงบประมาณใน

การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน 
สรุป 
กลุ่มผูบ้ริหารทราบถึงงบประมาณในการพฒันาบุคลากรในดา้นการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวานแต่มีไดมี้งบประมาณส าหรับการดูแลผูป่้วยสูงอายไุวโ้ดยเฉพาะ แต่กลุ่มทีมบุคลากร
สุขภาพไม่ทราบเก่ียวกับงบประมาณในการพัฒนาบุคลากร ด้านกลุ่มผู ้ป่วยสูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานและผูดู้แลไม่ถึงงบประมาณในการพฒันาบุคลากร  

     
     4.2 วัสดุอปุกรณ์ ได้แก่เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยาเวชภัณฑ์ จ านวนเตียง 
  กลุ่มผู้บริหาร  

                     จากการสมัภาษณ์ของผูบ้ริหารในดา้นการจดัหาอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือต่าง ๆ ที่
สนับสนุนการปฏิบติังาน มีการจดัสรรงบประมาณในจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์เพียงพอกบัผูป่้วยจ านวน
ของผูป่้วยในแต่ละหอผูป่้วย  โดยมีการส ารวจพอเพยีงของวสัดุอุปกรณ์ปีละ 1 คร้ังและมีการจดัสรร
งบประมาณให้กบัหอผูป่้วยที่มีวสัดุอุปกรณ์ที่ไม่มีเพียงพอ  การจดัสรรส่วนของยาเวชภณัฑท์ี่ใชใ้น
การดูแล รักษาผูป่้วยเบาหวานนั้นไดย้ดึหลกัตามมาตรฐานของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพไดแ้ก่ 
เคร่ืองตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดชนิดที่อ่านค่าจากการเจาะเลือดขณะอดอาหาร เคร่ืองตรวจระดบั
น ้ าตาลในเลือดชนิดที่ใชต้รวจวดัระดบัฮีโมโกลบินที่มีน ้ าตาลเกาะ เคร่ืองตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด
ที่อ่านค่าจากการเจาะเลือดปลายน้ิวมือ แถบตรวจวดั (disstick) อลับูมินในปัสสาวะ อุปกรณ์ในการ
ตรวจเลือดเพื่อหาค่าวดัระดบับียเูอ็นและครีอะตินินและอุปกรณ์ในการตรวจปัญหาของเทา้โดยใช้
โมโนฟิลาเมนท์ (monofilament) ส่วนของการจดัสรรยา เวชภณัฑ์นั้นเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน
ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพและมีความเพียงพอต่อการรักษาทั้งชนิดรับประทานและยาฉีด
อินซูลิน มีการจดัสรรจ านวนเตียงในการรับผูป่้วยโดยทัว่ไป ไม่ได้มีการจดัสรรเตียงในการรับ
ผูสู้งอายุเบาหวานโดยเฉพาะและมีการจดัท าป้ายเตือนเร่ืองน ้ าตาลสูงและต ่าเพื่อใช้แขวนที่เสา
น ้ าเกลือ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
   “คิดวา่ วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยาเวชภณัฑท์ี่มีใชภ้ายในน่าโรงพยาบาล
มีความเพยีงแลว้” 
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   กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ      
      จากการสมัภาษณ์ของกลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ  ในส่วนของแพทยแ์ละพยาบาล

พบวา่ เคร่ืองมือและเวชภณัฑ ์เคร่ืองมือที่ใชใ้นการรักษาดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานมีเคร่ืองตรวจ
วดัระดับน ้ าตาลที่แม่นย  าและมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมืออยู่ตลอดเวลา ซ่ึงจ านวนของ
เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลเพยีงพอกบัความตอ้งการ ในส่วนของดา้นเวชภณัฑแ์ละยามีพอเพียงคือ
มียาเม็ดและฉีดเพื่อลดระดบัน ้ าตาล และมีการจดัเตรียมเตียงส าหรับการสงัเกตผูป่้วยที่ตอ้งการการ
ดูแลอยา่งใกลชิ้ด  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

    “อุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยในการติดตามระดับน ้ าตาลได้คงเป็นเคร่ืองเจาะ
น ้ าตาล ที่ตึกคิดวา่มีเพยีงพอแลว้มี 3 เคร่ือง” 

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
จากการสมัภาษณ์ของกลุ่มผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ทราบวา่มี

อุปกรณ์ในการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดและปลายน้ิวมีความเพยีงพอต่อการรักษา ดา้นยาผูป่้วย
สูงอายุส่วนใหญ่รับทราบว่ามียาที่ใช้ในการรักษา2 ชนิดคือชนิดรับประทาน ชนิดฉีด มีความ
เพยีงพอต่อการรักษา ในส่วนของการจดัสรรเตียงในหอผูป่้วยตึกสามญัมีปริมาณผูป่้วยมาก 

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
จากการสัมภาษณ์ของกลุ่มผูดู้แล ส่วนใหญ่ทราบว่า มีที่ใชเ้พื่อควบคุมระดับ

น ้ าตาลนั้นมี 2 ชนิดคือชนิดรับประทาน ชนิดฉีด มีความเพียงพอต่อการรักษา ในส่วนของอุปกรณ์
ในการตรวจวดัระดบัปลายน้ิวและในเลือดมีความเพียงพอต่อการรักษา ในส่วนของการจดัสรรเตียง
ในหอผูป่้วยตึกสามญัมีปริมาณผูป่้วยมาก   

สรุป 
ผูบ้ริหารและทีมบุคลากรสุขภาพ รับทราบว่าวสัดุอุปกรณ์ ได้แก่เคร่ืองมือ 

อุปกรณ์ ยาเวชภณัฑ์เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของส านักงานหลักประกันสุขภาพและมีความ
เพยีงพอต่อการรักษาทั้งชนิดรับประทานและยาฉีดอินซูลินและมีจดัหาอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือต่างๆ 
ที่สนบัสนุนการปฏิบติังาน   เพยีงพอกบัผูป่้วยจ านวนของผูป่้วยในแต่ละหอผูป่้วย  โดยมีการส ารวจ
พอเพียงของวสัดุอุปกรณ์ปีละ 1 คร้ังและมีการจดัสรรงบประมาณให้กบัหอผูป่้วยที่มีวสัดุอุปกรณ์ที่
ไม่มีเพียงพอและจากการสัมภาษณ์ของกลุ่มผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลส่วนใหญ่
ทราบว่ามีอุปกรณ์ในการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดและปลายน้ิวมีความเพียงพอต่อการรักษา
และดา้นยารับทราบวา่มียาที่ใชใ้นการรักษา 2 ชนิดคือชนิดรับประทาน ชนิดฉีด มีความเพียงพอต่อ
การรักษาและมีการจดัท าป้ายเตือนเร่ืองน ้ าตาลสูงและต ่าเพื่อใชแ้ขวนที่เสาน ้ าเกลือ ส่วนการจดัสรร
เตียงในหอผูป่้วยตึกสามญัมีปริมาณผูป่้วยมาก 
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 5. การสนับสนุนการเพิ่มศักยภาพบุคลากร 
 กลุ่มผู้บริหาร 
 จากการสัมภาษณ์ของกลุ่มผูบ้ริหาร ทราบว่ามีการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ทุกคน
เร่ืองโรคหลกัของสาขาอายรุกรรมและจดัระบบพี่สอนน้องรวมทั้งมีการจดัส่งทีมบุคลากรสุขภาพ 
ไดรั้บการอบรมทั้งที่โรงพยาบาลจดัใหต้ามแผนการพฒันางานและส่งอบรมนอกโรงพยาบาล  มีจดั
เวทีน าเสนอวชิาการในการประชุมภายหน่วยงานประเดือน 
 กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ      
 จากการสัมภาษณ์ของกลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ  ทราบว่ามีการจดัส่งให้ทีมบุคลากร
สุขภาพ ได้รับการอบรมทั้ งที่โรงพยาบาลจัดให้ตามแผนการพัฒนางานและส่งอบรมนอก
โรงพยาบาล  มีจดัเวทีน าเสนอวชิาการในการประชุมภายหน่วยงานประเดือน 
 สรุป 
 จากการสมัภาษณ์ของกลุ่มผูบ้ริหารและทีมบุคลากรสุขภาพ  ทราบว่ามีการจดัส่งให้
ทีมบุคลากรสุขภาพ ไดรั้บการอบรมทั้งที่โรงพยาบาลจดัให้ตามแผนการพฒันางานและส่งอบรม
นอกโรงพยาบาล  มีจดัเวทีน าเสนอวชิาการในการประชุมภายหน่วยงานประเดือน  
  
            6. ความเช่ือมโยงในการช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลหรือองค์กรหน่วยงานอื่น 

กลุ่มผู้บริหาร 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารส่วนใหญ่มีความคิดว่าควรมีการประสานงานกัน

อย่างต่อเน่ือง ทุกสาขาวิชาชีพทั้งอายุรแพทย ์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนากร นักสังคม
สงเคราะห์ เวชกรรมสังคมดา้นการออกเยีย่มบา้น การประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
และโรงพยาบาลชุมชนเพื่อจะไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ในส่วนของผูดู้แลผูป่้วยก็มีส่วนส าคญั
ในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอาย ุ

กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ      
จากการสมัภาษณ์กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นวา่ความเช่ือมโยง

ในการเยีย่มบา้นยงัขาดความต่อเน่ืองไม่สามารถติดตามผูป่้วยไดทุ้กรายซ่ึงบา้งผูป่้วยรายก็มาตาม
ระบบการส่งตวัเม่ือกลบัออกจากโรงพยาบาลก็กลบัไปรักษาตวัต่อที่โรงพยาบาลใกลบ้า้น จะทราบ
การกลับมารักษาซ ้ าก็ต่อเม่ือผูป่้วยกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ าและส าหรับผูดู้แลผูป่้วยก็มีส่วน
ส าคญัในการใหก้ารสนบัสนุนในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอาย ุ
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สรุป 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารและกลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ มีความ

คิดเห็นวา่การเช่ือมโยงของทุกหน่วยไดแ้ก่อายรุแพทย ์ พยาบาลวชิาชีพ เภสัชกร นักโภชนากร นัก
กายภาพบ าบดั นักสังคมสงเคราะห์ เวชกรรมสังคมด้านการออกเยีย่มบา้น การประสานงานกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลชุมชนและผูดู้แลจะช่วยให้การส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายมีุการพฒันาดีขึ้น 
      
ส่วนที่ 3  ขอ้มูลดา้นกระบวนการในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายทุี่เป็น
โรคเบาหวาน 
 

1. ด้านรูปแบบกิจกรรมการด าเนิน 
 กลุ่มผู้บริหาร 

      จากการสัมภาษณ์ของกลุ่มผูบ้ริหาร พบว่าโรงพยาบาลมีบุคลากรมีทีมบุคคลกร
สุขภาพ ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน  ประกอบด้วย อายุรแพทยเ์ป็นผูท้  าการรักษา พยาบาล
วชิาชีพเป็นดูผูแ้ลให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานโดยทัว่ไป ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและ
การติดตามผลการควบคุมระดับน ้ าตาลด้วยตนเอง เภสัชกรให้ค  าแนะน าเร่ืองการใช้ยาลดระดับ
น ้ าตาล นักกายภาพบ าบัดให้ค  าแนะน าเร่ืองการออกก าลังและการดูแลเท้า นักโภชนากรให้
ค  าแนะน าเร่ืองอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานและอาหารแลกเปล่ียน และเวชกรรมสังคมติดตามออก
เยี่ยมบา้นหลังจากผูป่้วยกลับบา้น แต่ไม่เน้นเฉพาะเจาะลงในเร่ืองการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอาย ุ 

 กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยอายุรแพทย ์พยาบาล

วชิาชีพ เภสชักร นกักายภาพ และนกัโภชนากพบวา่มีรูปแบบกิจกรรมการท างานดงัน้ี  
 อายุรแพทย์ประจ าหอผู ้ป่วยเป็นผู ้ท  าการรักษา โดยจะท าการตรวจร่างกาย 

วินิจฉัยโรคจากการตรวจร่างกายและผลทางห้องปฏิบติัการ และเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลแนวทางในการ
รักษา ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บขณะเขา้ตรวจเยีย่ม  

 พยาบาลวิชาชีพ เป็นผูดู้แลผูป่้วยขณะพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยโดยมีการให้ความรู้
แบบรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยส่วนใหญ่จะเป็นรายบุคคลและเน้นในเร่ืองที่เป็นสาเหตุหลกัของ
การควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้เช่นเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้าอยา่งถูกวิธี 
และพบวา่ในหอผูป่้วยในที่เป็นสามญันั้นมีจ  านวนของผูป่้วยในปริมาณมาก บา้งคร้ังท าใหไ้ม่มีเวลา
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ในการอธิบายและให้ความรู้กับผูป่้วยได้อย่างละเอียด และยงัพบว่าแนวทางในการส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลนั้นเป็นแบบโดยรวม ไม่มีแนวทางส าหรับผูป่้วยสูงอายโุดยเฉพาะ และการ
ประสานงานกบัผูเ้ก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย เช่นการติดต่อประสานงานการส่งต่อเยีย่มบา้นของ
ผูป่้วย และจากการสัมภาษณ์คิดวา่ควรจะมีการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์เพื่อสอบถามอาการหลงั
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

เภสชักร ในหอผูป่้วยรวมจะมีเภสชักรประจ าตึก โดยมีการตรวจเยีย่มผูป่้วยพร้อมทีม
ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และเภสัชกรและมีการให้ความรู้และสอนทบทวนเร่ืองการใชย้า 
ไดแ้ก่การฉีดยาและการกินยาอยา่งถูกวิธี ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา แต่ส าหรับในหอผูป่้วยพิเศษนั้น จะ
ไปให้ความรู้กบัผูป่้วยที่มีปัญหาการใชย้าโดยมีพยาบาลประจ าตึกส่งเร่ืองปรึกษามาเป็นรายๆไป 
อยา่งถูกวธีิ  

นักภาพบ าบดั เร่ืองการออกก าลังกายและการดูแลเทา้ ในแผนกผูป่้วยในนั้ น นัก
กายภาพบ าบดัจะไปใหค้วามรู้ในรายที่มีการปรึกษามาเท่านั้นแต่ส่วนมากจะเป็นผูป่้วยเบาหวานที่มี
โรคอ่ืนร่วมแล้วท าให้มีอาการอ่อนแรงเป็นส่วนใหญ่ โดยมากจะให้ความรู้กบัแผนกผูป่้วยนอก
โรคเบาหวานเกือบทุกราย ที่เป็นผูป่้วยรายใหม่ 

นักโภชนากร  จากปริมาณงานที่มีมากไม่สามารถไปให้ความรู้กบัผูป่้วยในทุกราย 
แต่จะไปในรายที่มีการปรึกษาลงมา และมีการประสานงานร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพมาใหค้วามรู้กบั
ผูป่้วยในวนัอังคาร ช่วงเวลาบ่ายในหอผูป่้วยพิเศษ ซ่ึงในการสอนผูป่้วยสูงอายุตอ้งใช้เวลานาน
เน่ืองจากการรับรู้ลดลง ส าหรับอาหารแลกเปล่ียนนั้ นบ้างคร้ังเป็นเร่ืองที่ยากส าหรับผูสู้งอาย ุ
ปัจจุบนัพยายามจะปรับปรุงรายการอาหารให้เป็นอาหารอยา่งง่ายหรือประจ าทอ้งถ่ินเพื่อผูป่้วยจะ
ไดส้ามารถน าปฏิบตัิ ได ้ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“ผูสู้งอายมีุการรับรู้ลดลงเม่ือวา่สอนหรือบอกอะไรเด๋ียวก็ลืม” 
“การให้ความรู้ขณะตรวจรักษาข้างเตียงนั้ น มักจะไม่ค่อยได้ผล เน่ืองจากมี

ส่ิงแวดลอ้มมารบกวนท าใหผู้สู้งอายไุม่ค่อยมีสมาธิในการรับฟัง น่าจะมาห้องส าหรับการให้ความรู้
โดยเฉพาะ” 

“การใหค้วามรู้ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลผูดู้แลน่าจะมีส่วนช่วยเพราะผูป่้วยสูงอายุ
ช่วยเหลือตวัเองล าบากโดยเฉพาะเร่ืองการทานอาหารและการฉีดยา” 

“ปริมาณงานที่มาก ท าใหไ้ม่มีเวลาในการพดูคุยกบัผูป่้วยหรือใชเ้วลาน้อยและรีบเร่ง
ในการความรู้กบัผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายทุี่มีปัญหาในการจดจ าและการไดย้นิ” 
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กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
จากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยสูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน   พบว่าผู ้ป่วยสูงอายุที่ เป็น

โรคเบาหวาน  แพทยจ์ะให้ความรู้และอธิบายถึงแนวทางในการรักษา ที่บริเวณขา้งเตียงขณะตรวจ
เยีย่มอาการ   และส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผูใ้หค้วามรู้ในดา้นๆต่างที่ขา้งเตียงขณะมาแจกยา
หรือฉีดยาให ้ 

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน  พบวา่ผูดู้แลไม่ค่อยไดพ้บ

แพทย ์และส่วนใหญ่จะพบกบัพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจะใหค้วามรู้ หรือซกัถามปัญหาในเร่ืองของผูป่้วย
ได ้ 

สรุป 
ด้านรูปแบบกิจกรรมการด าเนิน จากการสัมภาษณ์ทีมผูบ้ริหารและทีมบุคคลกร

สุขภาพ ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน  ประกอบด้วย อายุรแพทยเ์ป็นผูท้  าการรักษา พยาบาล
วชิาชีพเป็นดูผูแ้ลให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานโดยทัว่ไป ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและ
การติดตามผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลด้วยตนเอง  เภสัชกรให้ค  าแนะน าเร่ืองการใช้ยาลดระดับ
น ้ าตาล และประสานงานกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง นกักายภาพบ าบดัใหค้  าแนะน าเร่ืองการออกก าลงั
และการดูแลเท้า  นักโภชนากรให้ค  าแนะน าเร่ืองอาหารส าหรับผู ้ป่วยเบาหวานและอาหาร
แลกเปล่ียน และเวชกรรมสงัคมติดตามออกเยีย่มบา้นหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น แต่ไม่เนน้เฉพาะเจาะ
ลงในเร่ืองการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอาย ุ 
  

2. การติดตามผลการปฏิบัติงาน 
กลุ่มผู้บริหาร 
จากการสัมภาษณ์ผู ้บ ริหารรับทราบถึงระดับตัวช้ีและข้อ มูลเก่ียวกับผู ้ป่วย

โรคเบาหวานจากการเก็บรวบรวมของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยที่ติดตามดูแลผูป่้วยเฉพาะ
โรคเบาหวานเรียกว่า OEOD DM (One Expert One Disease) ของแต่ละหอผูป่้วย โดยจะมีการเก็บ
รวบรวมทุกเดือนเพือ่น าไปวางการพฒันางาน 

กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพจะมีการเก็บรวบข้อมูลของผูป่้วย

เบาหวาน โดยภายในหอผูป่้วยจะมีพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยที่ติดตามดูแลผูป่้วยเฉพาะ
โรคเบาหวานเรียกวา่ OEOD DM (One Expert One Disease) โดยจะมีการเก็บรวบรวมทุกเดือนเพื่อ
น าไปวางการพฒันางาน ในส่วนของทีมบุคลากรอ่ืนนั้นจะเก็บขอ้มูลเฉพาะรายที่ไดรั้บการปรึกษา 
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สรุป 
ผูบ้ริหารและทีมบุคลากรสุขภาพรับทราบถึงผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวดัของ

หน่วยงานทุกเดือนโดยมีการรวบรวมขอ้มูลจากงพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยที่ติดตามดูแล
ผูป่้วยเฉพาะโรคเบาหวานเรียกวา่ OEOD DM (One Expert One Disease) ของแต่ละหอผูป่้วย  

ควรมีแนวทางการพฒันาการแผนกผูป่้วยในอยา่งไร 
3. ปัญหาและอุปสรรค/วิธีแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  

กลุ่มผู้บริหาร 
จากการสมัภาษณ์ปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลผูป่้วย

สูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานดา้นผูป่้วยและญาติยงัขาดความรู้เร่ืองการปฏิบตัิตวัเฉพาะโรคเบาหวาน 
ไม่สามรถน าความรู้ที่ไดจ้ากทีมบุคลากรสุขภาพไปปฏิบตัิใชไ้ดเ้น่ืองจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ส่ิงแวดลอ้ม ฐานะทางเศรษฐกิจ ดา้นบุคลากรทัง่ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล คือ 
อัตราก าลังไม่เพียงกับภาระงานมากท าให้ติดตามปัญหาของผูป่้วยไม่คลอบคลุม ศกัยภาพของ
บุคลากร ถา้เป็นบุคลากรใหม่อาจขาดประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย  ไม่มีนโยบายที่ชดัในการการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่ชดัเจน การส่งผูป่้วยเขา้ระบบการส่งต่อเพือ่เยีย่ม
บา้นยงัขาดความเช่ือมโยงกบังานเวชกรรมสังคมที่รับผิดชอบต่อจากหอผูป่้วยกบัชุมชนและขาด
ความเช่ือมโยงในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองระหว่างโรงพยาบาลกบัโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ สถานีอนามยั  แนวทางการแกไ้ขปัญหาภายในและภายนอกคือโรงพยาบาลมีการ
ก าหนดเป้าหมาย แผนกลยุทธ์เพื่อพัฒนาบริการปฐมภูมิและส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน โดยมีการก าหนดตวัช้ีวดั 

กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ   
จากการสมัภาษณ์ปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลผูป่้วย

สูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ดา้นบุคลากรเน่ืองจากภาระงานที่มีท  าให้การดูแลผูป่้วยอยา่งไม่คลอบ
คลุมและถา้เป็นผูป่้วยสูงอายตุอ้งใชเ้วลาในการให้ความรู้ เน่ืองจากการรับรู้ที่ลดลง และดา้นผูดู้แล
เน่ืองจากผูดู้แลต้องออกไปท างานนอกบ้านท าให้ผูป่้วยสูงอายุต้องดูแลตนเองทั้ งในเร่ืองการ
รับประทานอาหารและการรับประทานยา การฉีดยาอิซูลิน ท าให้เป็นปัญหาที่ส าคญัในการส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูสู้งอาย ุ

สรุป 
จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารและทีมบุคลากรสุขภาพเห็นว่าปัญหาและอุปสรรค

ในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานในดา้นบุคลากรเน่ืองจาก
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ภาระงานมากและผูดู้แลที่ไม่สามารถดูแลผูป่้วยสูงอายไุดต้ลอดเวลา จึงท าให้ผูป่้วยสูงอายตุอ้งดูแล
ตนเองและอาจส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้  

4. นวัตกรรม /กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
กลุ่มผู้บริหาร 
จากการสัมภาษณ์ก ลุ่มผู ้บ ริหารส่วนใหญ่   ทราบว่ามีการจัด กิจกรรมเร่ือง

โรคเบาหวานใหก้บัผูป่้วยปีละ 1 คร้ังโดยงานมีบอร์ดใหค้วามรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การใชย้า  และมีการแจกแผน่  มีการเจาะวดัค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดบริเวณปลายน้ิวใหก้บั
ผูป่้วยและผูส้นใจ มีการส่งเสริมใหท้ีมบุคลากรไดค้ิดนวตักรรมใหม่ๆโดยมีการจดังานคุณภาพของ
ทางโรงพยาบาลเพื่อให้บุคคลกรไดมี้การคิดคน้และแข่งขนัประกวดนวตักรรม ซ่ึงมีบา้งหอผูป่้วย
เท่านั้นที่คิดคน้ประดิษฐน์วตักรรมใหม่ๆ 

กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ      
จากการสัมภาษณ์กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ ทราบวา่มีการจดักิจกรรมเร่ือง

โรคเบาหวานใหก้บัผูป่้วยปีละ 1 คร้ังโดยงานมีบอร์ดใหค้วามรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การใชย้า  และมีการแจกแผน่  มีการเจาะวดัค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดบริเวณปลายน้ิวใหก้บั
ผูป่้วยและผูส้นใจ   และมีการส่งเสริมให้คน้คิด ประดิษฐน์วตักรรมใหม่ๆ แต่เน่ืองจากปริมาณงาน
ที่มากท าให้มีบา้งหอผูป่้วยเท่า เช่นมีการท าตุ๊กตาบา้จ้ีเพื่อใช้เป็นส่ือการสอนในการฉีดยาให้กับ
ผูป่้วย 

สรุป 
จากการสมัภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหารและทีมบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ ทราบวา่มีการจดั

กิจกรรมใหก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานปีละ 1 คร้ังละมีกระตุน้ใหค้ิดประดิษฐน์วตักรรมใหม่ 
 
ส่วนที่ 4  ข้อมูลด้านผลลัพธ์ในการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน 
  

 ขอ้มูลด้านผลลพัธ์ในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายุที่
เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นผลที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการในการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผู ้ป่วยผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน 
ประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉัยโรค การวางแผนและการบ าบดัรักษา    
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเร่ืองการดูเทา้และการออกก าลงักาย การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การส่งต่อ
และการติดตาม 2) ผลระดับน ้ าตาลในเลือด 3) ความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการควบคุมระดับ
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น ้ าตาลของผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานไดรั้บจากทีมบุคลากรสุขภาพ  และความพงึพอใจของ
ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายไุดรั้บการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลจากทีมบุคลากรสุขภาพ โดยในเร่ือง
ความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลของผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและ
ผูดู้แลไดรั้บจากทีมบุคลากรสุขภาพ  น าเสนอในรูปตารางที่ 6-7 

ข้อมูลด้านผลลัพธ์ 

กลุ่มผู้บริหาร 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูบ้ริหาร จะไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผูป่้วยที่ติดตามดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคเบาหวาน เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลที่ไดม้าวเิคราะห์ และวางแผนใน
การพฒันาคุณภาพในการดูแลรักษาผูป่้วย 

กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ      
จากการสมัภาษณ์กลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ มีการเก็บรวบรวบขอ้มูลดา้นผลลพัธ์

เพือ่น าส่งผูบ้ริหารและน ามาวเิคราะห์ในหน่วยงาน  
สรุป 
กลุ่มผูบ้ริหารและทีมบุคลากรสุขภาพ รับทราบถึงขอ้มูลดา้นผลลพัธ์และน ามา

วเิคราะห์เพือ่การพฒันาคุณภาพ 
 กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและผู้ดูแล ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย 1) การให้
ความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค  การวางแผนและการบ าบดัรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
เร่ืองการดูเทา้และการออกก าลงักาย การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การส่งต่อและการติดตามวางแผน
ในการพฒันาคุณภาพในการดูแลรักษาผูป่้วย 

1.1 ด้านการได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 
 จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน คนรับทราบถึงภาวการณ์

เจบ็ป่วยของตนเองและขอ้มูลดา้นการรักษาจากตรวจรักษาคร้ังแรก  
 จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ทุกคนและรับทราบ

ขอ้มูลดา้นการรักษาจากแพทยก์ารตรวจรักษาคร้ังแรก     
  

 สรุป ผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลส่วนใหญ่รับทราบข้อมูล 
เก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค และขอ้มูลดา้นรักษาจากตรวจรักษาคร้ังแรก โดยแพทยเ์ป็นผูแ้จง้ขอ้มูล  

1.2 การวางแผนและการบ าบัดรักษา      
  จากการสมัภาษณ์ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานทุกคนรับทราบการแผนการ

รักษาของแพทยแ์ละรับทราบวา่ตอ้งควบคุมระดบัน ้ าตาลใหไ้ดต้ามเกณฑ ์โดยการไดรั้บความรู้ใน
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เร่ืองการควบคุมระดับน ้ าตาลโดยการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้าให้ถูกตอ้ง จาก
พยาบาล เภสชักร นกัโภชนากร และไดรั้บเอกสารเป็นแผน่ในการในความรู้ 

  จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ รับทราบ
การแผนการรักษาของแพทย ์และทราบว่าระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยตอ้งอยูใ่นเกณฑถึ์งไดรั้บการกลบั
บา้น และได้รับความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวาน โดยการดูแลเร่ืองการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย  การใช้ยา โดยมากจะพบพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ในการไดรั้บความรู้ใน
ดา้นต่างๆ  มี 2 รายที่ไดรั้บการใหค้วามรู้จากนกัโภชนากรโดยจะมีแผน่พบั และตวัอยา่งอาหารใหดู้ 

 สรุป ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลส่วนใหญ่รับทราบการแผนการ
รักษาของแพทย ์และไดรั้บความรู้ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย  การใชย้าเป็นหลกั 

1.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเร่ืองการดูเท้าและการออกก าลังกาย  
จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่รับทราบในเร่ือง

การดูเทา้ การป้องกนัการเกิดบาดแผลที่เทา้ การเลือกสวมรองเทา้  ส่วนการออกก าลงักายส่วนใหญ่
ผูป่้วยจะไดรั้บความรู้จากพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากนักกายภาพบ าบดัจะรับปรึกษาในบา้งรายที่มี
ปัญหา  

จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานรับทราบถึงการดูแล
เทา้จ านวน 6 ราย ส่วนใหญ่รับทราบว่าการออกก าลงัมีช่วยใชใ้ห้ควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้ แต่ส่วน
ใหญ่พยาบาลจะเป็นผูใ้หค้วามรู้  

 สรุป ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่รับทราบในเร่ืองการดูเทา้ การ
ป้องกนัการเกิดบาดแผลที่เทา้ การเลือกสวมรองเทา้  และผูดู้แลส่วนรับทราบถึงการดูแลเทา้จ  านวน 
6 ราย  ดา้นการออกก าลงัส่วนใหญ่ทั้งผูป่้วยและผูดู้แลรับทราบ 

1.4 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่รับทราบถึง

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานคือภาวะระดบัน ้ าตาลต ่า-สูง  การติดเช้ือง่ายเม่ือมีบาดแผลและ
การรักษาบาดตอ้งใชเ้วลานาน  การเกิดโรคไตได ้ โดยการไดรั้บความรู้จากแพทยแ์ละพยาบาลเป็น
ส่วนใหญ่              

 จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ทุกคนและรับทราบ
ขอ้มูลดา้นการรักษาจากแพทยก์ารตรวจรักษาคร้ังแรก     
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 สรุป ผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลส่วนใหญ่รับทราบข้อมูล 
เก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค และขอ้มูลดา้นรักษาจากตรวจรักษาคร้ังแรก โดยแพทยเ์ป็นผูแ้จง้ขอ้มูล  

1.5 การส่งต่อและการติดตาม 
  จากการสมัภาษณ์ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานจ านวน 8 รายทราบวา่มีการ

ส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลใกลบ้า้น โดยจะมีเจา้หน้าจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ไปตรวจเยีย่มที่บา้นหลงัจากออกจากโรงพยาบาล  

  จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานจ านวน 8 ราย ทราบ
วา่มีการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลใกลบ้า้น โดยจะมีเจา้หน้าจากโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ไปตรวจเยีย่มที่บา้นหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 

  สรุป ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลจ านวน 8 ราย รับทราบ การ
ส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลใกลบ้า้น  

2) ผลระดับน ้าตาลในเลือด           
 ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานจ านวน 4 รายทราบว่ามีระดับน ้ าตาลสูงเน่ืองจาก

ไม่สามารถควบคุมอาหารได ้ยงัรับประทานอาหารที่มีรสหวาน ขา้วเหนียวอยู ่ท  าใหต้อ้งเขา้รับการ
รักษาและตอ้งไดก้ารปรับขนาดของยา และส่วนใหญ่ระดบัน ้ าตาลอยูใ่นเกณฑป์กติ 

 ผูดู้แลผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ทราบถึงผลระดบัน ้ าตาลของผูป่้วย 
มี 4 ราย ที่มีระดบัน ้ าตาลสูง สาเหตุมาจากการไม่ควบคุมอาหารของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ    

 สรุป ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลทราบถึงผลระดบัน ้ าตาลและส่วน
ใหญ่ระดบัน ้ าตาลอยูใ่นเกณฑป์กติ  มีจ  านวน 4 รายที่มีระดบัน ้ าตาลสูงเน่ืองจากไม่สามารถควบคุม
อาหาร สาเหตุมาจากการไม่ควบคุมอาหารของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



62 

 3. ความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ป่วยสูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานและผู้ดูแลได้รับจากทีมบุคลากรสุขภาพ   
 
ตารางที่ 6 
จ ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยสูงอำยจุ ำแนกตำมระดบัควำมพึงพอใจต่อกำรกำรส่งเสริมกำรควบคุม
ระดบัน ำ้ตำลของผู้ป่วยสูงอำยท่ีุเป็นโรคเบำหวำน (n= 15 ) 
 

ระดบัความพงึพอใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 

        พงึพอใจมากที่สุด 
        พงึพอใจมาก 
        พงึพอใจปานกลาง  
        พงึพอใจนอ้ย 
       พงึพอใจนอ้ยที่สุด 

7 
8 
0 
o 
0 

46.67 
53.33 

0 
0 
0 

 จากตารางที่ 6 พบว่า ผูป่้วยสูงอายุร้อยละ 46.67 มีคะแนนความพึงพอใจมากต่อการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 

 
ตารางที่ 7 
จ ำนวนและร้อยละของผู้ดแูลจ ำแนกตำมระดบัควำมพึงพอใจต่อกำรกำรส่งเสริมกำรควบคุมระดบั
น ำ้ตำลของผู้ป่วยสูงอำยท่ีุเป็นโรคเบำหวำน(n= 15 )  

ระดบัความพงึพอใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 

        พงึพอใจมากที่สุด 
        พงึพอใจมาก 
        พงึพอใจปานกลาง  
        พงึพอใจนอ้ย 
       พงึพอใจนอ้ยที่สุด 

10 
5 
0 
0 
0 

66.67 
33.33 

0 
0 
0 

 

 จากตารางที่ 7 พบวา่ ผูดู้แลร้อยละมีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุดต่อการส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
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ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะแนวทางในการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน 

 

 จากการสัมภาษณ์รายบุคคลในกลุ่มผูบ้ริหารและกลุ่มทีมบุคคลกรสุขภาพให้ขอ้เสนอแนะ
แนวทางในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน มีดงัน้ี 
  
 ด้านโครงสร้าง 

1. เสนอแนะให้มีการพฒันาแนวปฏิบตัิในการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยในโดยเฉพาะ 

2. มี พยาบาล  case  manager หรือ APN เพื่อจะไดดู้แลผูป่้วยสูงอายอุยา่งเป็นระบบ
และต่อเน่ือง 
  
 ด้านกระบวนการ 
 1. จดัท าหรือปรับปรุงส่ือการสอนส าหรับผูป่้วยสูงอาย ุใหมี้ความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ

2. ควรมีการอบรมและทบทวนความรู้การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย
สูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน 
 3. ควรมีการทบทวนความรู้จากทีมบุคลากรสุขภาพทุกคร้ังที่มีการนอนโรงพยาบาล
และร่วมกนัคน้หาสาเหตุที่ท  าใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้

 
ด้านผลลัพธ์   
1. มีการบนัทึกผลลพัธอ์ยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วย
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน  แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่  มีวตัถุประสงค์
เพื่ออธิบายสถานการณ์เก่ียวกับการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน  ในดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการและดา้นผลลพัธ์ โดยใชก้รอบแนวคิดการดูแล
ดว้ยคุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ผลการศึกษาอภิปรายไดด้งัต่อไปน้ี 
 จากผลการวเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยผูสู้งอายทุี่
เป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพิงคไ์ดมี้การก าหนดนโยบายในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยมี
เป้าหมายให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดแ้ละป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
ตามแนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ปี 2554  แต่เป็นนโยบายส าหรับทุก
กลุ่มอาย ุไม่มีนโยบายเฉพาะส าหรับผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน  แผนกผูป่้วยใน ขอบเขตการ
บริการผู ้ป่วยโรคเบาหวานในแผนกผู ้ป่วยใน  มีการมอบหมายงานให้ทีมบุคลากรสุขภาพ 
ประกอบดว้ย อายรุแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสชักร นกัโภชนากร และนกักายภาพบ าบดั ปฏิบตัิงาน
ร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและมีผูรั้บผิดชอบงานอยา่งชัดเจน และมีพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผูป่้วยจ านวน 1-2 คนเป็นผูรั้บผิดชอบการติดตามดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคเบาหวานเรียกว่า 
OEOD DM (One Expert One Disease) โดยมีหน้าที่คือการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประวตัิผูป่้วย การ

รักษา การติดตามปัญหาของผูป่้วย ค่าใชจ่้ายในการรักษา ในรูปประยกุตจ์าก case manager และมี
การประชุมและการทบทวนการปฎิบติังานในหน่วยงานทุก 3 เดือน ตามตวัช้ีวดัคุณภาพของทาง
โรงพยาบาล 
 ในด้านกระบวนการพบว่าทีมบุคลากรสุขภาพได้ให้ความรู้และขอ้มูลเก่ียวกับการ
วินิจฉัยโรค  การวางแผนและการบ าบดัรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเร่ืองการดูเทา้และการออก
ก าลงักาย การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การส่งต่อและการติดตาม โดยอายรุแพทยท์  าหน้าที่เป็นผูท้  า
การรักษา   พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยอายรุกรรมเป็นผูแ้ลในความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
โดยทัว่ไป ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและการติดตามผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลดว้ยตนเอง  
เภสัชกรให้ค  าแนะน าเร่ืองการใชย้าลดระดบัน ้ าตาล นกักายภาพใหค้  าแนะน าเร่ืองฟ้ืนฟูในเร่ืองการ
ออกก าลงัและการดูแลเทา้  นกัโภชนากรใหค้  าแนะน าเร่ืองอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานและอาหาร
แลกเปล่ียน และเวชกรรมสงัคมติดตามออกเยีย่มบา้นหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น แต่ไม่เนน้เฉพาะเจาะ
ลงในเร่ืองการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอาย ุในส่วนของทีมบุคลากรสุขภาพ มี
การจดัท าแผนการปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะคีโตแอซิโดสีส (diabetic ketoacidosis/DKA)
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และภาวะฮยัเปอร์กลัยซีมิค-ฮยัเปอร์ออสโมลาร์(HHNS) ในส่วนของแพทยมี์การปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน 2554 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยส าหรับ นักโภชนากร
นั้นจะใชแ้นวปฏิบติัของนักก าหนดอาหารและกองโภชนาการ ส าหรับมาตรฐานและคู่มือในการ
ปฏิบตัิงานของนกักายภาพบ าบดันั้นเป็นแนวปฏิบติัโดยทัว่ไป แต่ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วย
สูงอายุโรคเบาหวาน   ซ่ึงจะเห็นไดว้่ายงัไม่มีแนวทางในการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
ผูป่้วยสูงอายทุี่ชัดเจน มีการให้ความรู้กับผูต้ามความรู้ที่มี และจากประสบการณ์ที่เคยดูแลผูป่้วย
สูงอายโุรคเบาหวานส่งผลคุณภาพการดูแล ซ่ึงถา้มีการพฒันามาตรฐานและคู่มือในการปฏิบติังาน
ของทีมบุคลากรเพราะมาตรฐานและคู่มือมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิง่ส าหรับทีมบุคลากร
สุขภาพเพือ่ให้ทีมบุคลากรสุขภาพปฏิบติัในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดถู้กตอ้ง 
ปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั ซ่ึงแนวปฏิบตัิทางคลินิก (clinical practice guidelines [CPGs]) เป็น
การรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี่มีความเฉพาะเจาะจงต่อการปฏิบติัเฉพาะเร่ือง นาไปสู่การดูแล
ที่เหมาะสมและเกิดผลลพัธท์ี่ดีที่สุดแก่ผูรั้บบริการ (ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548)  และจากการด าเนินงาน
ในแผนกผูป่้วยยงัพบปัญหาในเร่ืองการขาดแคลนบุคลากรเน่ืองจากทางโรงพยาบาลอยูใ่นช่วงการ
ขยายโรงพยาบาลท าใหมี้ปริมาณผูป่้วยเพิ่มมากขึ้น ท าใหท้ีมบุคลากรสุขภาพไม่สามารถให้การดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานได้อยา่งคลอบคลุมซ่ึงอัตรากาลังที่เพียงพอ คุณสมบตัิเชิงวิชาชีพของบุคคล 
ประสบการณ์ในการท างาน การผ่านการอบรม ความช านาญในงาน ความรู้ทั้ งภาคปฏิบัติและ
ภาคทฤษฎีที่ปฏิบัติเป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงาน (Donabedian, 2003) จะมีช่วยให้การส่งเสริม
ระดบัน ้ าตาลในผูสู้งอายมีุคุณภาพ  ปัญหาและอุปสรรคที่พบคือ 1) อตัราก าลงัไม่เพียงกบัภาระงาน
มากท าใหติ้ดตามปัญหาของผูป่้วยไม่คลอบคลุม 2) ศกัยภาพของบุคลากร ถา้เป็นบุคลากรใหม่อาจ
ขาดประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย  3)ไม่มีนโยบายที่ชัดในการการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่ชดัเจน 4)การส่งผูป่้วยเขา้ระบบการส่งต่อ 
  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ดา้น วสัดุอุปกรณ์ ได้แก่เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยาเวชภณัฑ ์
จ านวนเตียง ในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุ แผนกผูป่้วยใน นั้นมีความ
เพียงพอและขาดส่ือการสอนที่เหมาะสมกับผูสู้งอายุ เช่นการเพิ่มขนาดของตวัหนังสือ ซ่ึงวสัดุ
อุปกรณ์เป็นส่ิงที่อ  านวยและจ าเป็นเพื่อช่วยให้ทีมบุคลากรสุขภาพปฏิบติัการให้เกิดผลลพัธ์ที่ดีต่อ
การบริการ (Donabedian, 2003)  ในดา้นผลลพัธ์พบว่าผูป่้วยสูงอายสุ่วนใหญ่จะมีการควบคุมระดบั
น ้ าตาลดีขึ้นเม่ืออยูท่ี่โรงพยาบาล แต่เม่ือไปอยูท่ี่บา้นพบวา่ผูป่้วยยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ได้อยา่งสม ่าเสมอ ท าให้ตอ้งผูป่้วยสูงอายุตอ้งกลับมารักษาตวัซ ้ าในโรงพยาบาล และขาดความ
ต่อเน่ืองในการติดตามเยีย่มผูป่้วย ความพึงพอใจต่อการรับบริการของผูป่้วยและผูดู้แลมีความพึง
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พอใจต่อการไดรั้บการบริการจากทีมบุคลากรสุขภาพมาก ส่วนผูป่้วยพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการ
มากที่สุด 
 จะเห็นได้ว่าปัจจยัด้านโครงสร้างที่มีผลต่อกระบวนการในการส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ไดแ้ก่ยงัไม่มีนโยบายที่ชดัเจนในในการส่งเสริมการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในผูสู้งอายโุรคเบาหวานไม่มีมาตรฐานและคู่มือในการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ส่ือการส่ือไม่เหมาะสมกับผูป่้วย และขาดจ านวนทีมบุคลากร
สุขภาพที่เพียง ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะส่งผลมีส่วนช่วยในการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และการประเมินผลลพัธอ์ยา่งต่อเน่ืองจะช่วยให้ผูป่้วยสูงอายสุามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลได ้ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลบัเขา้มารักษาซ ้ า เพื่อน าไปสู่ผลลพัธท์ี่ดี
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


