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บทคัดยอ 
  
                  โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายแตสามารถควบคุมไดโดยการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑมาตรฐาน การควบคุมระดับน้ําตาลทําไดโดยการปฏิบัติ 4 กิจกรรม 
ไดแก  การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการจัดการกับความเครียด 
การจัดการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณภาพควรประกอบดวย 
องคประกอบ 3 ดาน ไดแก ดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ การศึกษาเชิงพรรณนาน้ี       
มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยเบาหวานจํานวน 14 คน ญาติ
ผูปวยเบาหวานจํานวน 7 คน ผูบริหารจํานวน 2 คน และ บุคลากรทีมสุขภาพ ไดแก แพทย เภสัชกร          
นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักสุขศึกษา และ พยาบาลวิชาชีพ รวมท้ังส้ิน 19 คน  คัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด  รวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม 2553 ถึง เดือนกันยายน 2553  
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แนวคําถามในการ
ประชุมกลุมยอยของผูปวยเบาหวานและญาติ 3) แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง
ของผูบริหาร 4) แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางของบุคลากรทีมสุขภาพ 5) แนว
คําถามในการประชุมกลุมของพยาบาล 6) แบบสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรดานสุขภาพ  และ 
7) แบบสํารวจรายการดานโครงสราง เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ และแบบสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรดานสุขภาพ ไดผานการไปทดสอบหาความ
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เช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยการหาคาความเท่ียงระหวางผูสังเกต ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .90 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและนําขอมูลเชิงคุณภาพมาจําแนกวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา  
1. ดานโครงสราง พบวาหนวยงานมีการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

และสอดคลองกับการบริหารจัดการโรคเร้ือรังของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  คือมีนโยบาย
การบริหารจัดการในภาพรวมท้ังเชิงรุกและเชิงรับ ไดแก การปองกันโรคระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ   
การจัดการดูแลและการดูแลอยางตอเนื่อง การประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพและองคกรท่ี
เกี่ยวของ และมีการจัดสรรงบประมาณดานเวชภัณฑและยาใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน  

2. ดานกระบวนการ พบวาหนวยงานมีการใหบริการเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก การใหรักษาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล การใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล การสงเสริมการจัดการตนเอง การดูแล
อยางตอเนื่อง และการติดตามประเมินผลลัพธการดูแล แตอยางไรก็ตามพบวาจํานวนผูปวยท่ีมารับ
บริการแตละคร้ังมีจํานวนมาก ระยะเวลาในการใหบริการแกผูปวยแตละรายนอย การสงเสริมญาติใน
การดูแลผูปวยยังมีนอย และการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพยังไมชัดเจน  

3. ดานผลลัพธ พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล
ไมถูกตองและไมสมํ่าเสมอ และญาติมีบทบาทในการกระตุนเตอืนใหผูปวยเบาหวานปฏิบัติกิจกรรม
การควบคุมระดับน้ําตาล   

ผลการศึกษาคร้ังนี้ไดขอมูลพื้นฐานเพื่อเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายในดําเนินการ
ปรับปรุงการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยหนวยงานควรมี
การจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับจํานวนผูปวย การสงเสริมการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขา
วิชาชีพอยางเปนรูปธรรม และการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการควบคุมระดับน้ําตาลของ
ผูปวยเบาหวาน อันจะสงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตอไป 
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ABSTRACT 

 
 Diabetes mellitus is an incurable chronic disease, but it is controllable by keeping 
blood sugar at a standard level. Glycemic control can be achieved by performing 4 activities 
including dietary control, exercise, drug therapy, and stress management. The effective care 
management to control blood sugar among patients with type 2 diabetes mellitus should consist of 
3 dimensions: structure, process, and outcome. This descriptive study aimed to explore the 
clinical situation of care management to control blood sugar among patients with type 2 diabetes 
mellitus at Nan hospital. The sample was 14 diabetic patients, 7 patients’ relatives, 2 hospital 
administrators, and 19 health care providers including a physician, pharmacist, dietitian, physical 
therapist, educator, and professional nurses. Samples were recruited according to inclusion 
criteria. Data were collected from May to September, 2010. Research instruments included:           
1) the Demographic Data Questionnaire, 2) the Focus Group Guidelines for Patients and their 
Relatives, 3) the Semi-structured Interview Guidelines for Administrators, 4) the Semi-structured 
Interview Guidelines for Health Care Providers, 5) the Focus Group Guidelines for Nurses, 6) the 
Practice Performance of Health Care Provider Observation Tool, and 7) the Structure Check List 
Survey Form. The content validity of the research instruments was approved by three experts.  
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The inter-observer reliability of the Practice Performance of Health Care Provider Observation 
Tool was .90. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis.  
 The results revealed as follows:   
 1. For the structure dimension, it was found that the setting had implementation 
according to the policy of the Ministry of Public Health which was consistent with the Chronic 
Disease Management of the National Health Insurance, which are both proactive and inactive 
population-based approaches. These included primary and secondary prevention, care mangement 
and continuing care, collaborating with interdisciplinary care team and related organizations, and 
allocation of budget for equipment and standard medication. 
 2. For the process dimension, it was found that the setting delivered care for glycemic 
control among type 2 diabetes patients including medical treatment for controlling blood sugar, patients’ 
education, self-management support, continuing care, and outcome evaluation. However, in each visit, 
there were a lot of patients at the diabetic clinic and service time per person is short. The enhancement 
of family participation was deficient. Additionally, interdisciplinary team work was unremarkable.  

3. For the outcome dimension, it was found that the majority of patients showed 
incorrect and irregular practices to glycemic control. Moreover, relatives were shown to play an 
important role to encourage patients on glycemic control activities.   

The findings of this study provide preliminary information to suggest the policy 
implementation in order to improve care management to control blood sugar among type 2 
diabetic patients. Allocating proper human resource to a number of patients and developing care 
model to promote family participation to control patients’ blood sugar should be implemented. 
These activities can assist diabetic patients to control blood sugar level and slow down its 
complications.  

 


