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บทคดัย่อ 

งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานและปัญหาของการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยในโรงพยาบาลบางกรวย อ าเภอ
บางกรวย จงัหวดันนทบุรี โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลบางกรวย ระหวา่งปี 2552-
2554 จ านวน 635  คน โดยเคร่ืองมือเป็นแบบสอบใหเ้ลือกตอบ (Structured Question) แบบมาตรวดั 5 ระดบั (Rating Scale) 
ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบบั ใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของครอนบาค(Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา เท่ากบั 0.862 สถิติวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) ผล
การศึกษาส่วนใหญ่เพศหญิงอาย ุ31-40 ปี การศึกษาระดบัประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายได ้10,001-20,000 บาท และ
มีสมาชิกในครัวเรือน 3-5 คน ผูป่้วยควรไดรั้บแผนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพจากสถานพยาบาล ร่วมกบัการจดัสรร
ทรัพยากรให้เครือข่ายรวมทั้งการใชร้ะบบสารสนเทสเพ่ือสนับสนุนการติดตามผูป่้วยและญาติ และองค์ประกอบ 7 มี
ความสัมพนัธ์ใน 26  คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นระบบขอ้มูลทางคลินิก  การจดัการแบบมีส่วนร่วม การดูตามมาตรฐาน
วชิาชีพ ตน้ทุนประสิทธิภาพ การสร้างความตระหนกัในคุณค่าแห่งตน การดูแลโรคเร้ือรังเชิงระบบ ดา้นการดูแลสุขภาพเชิง
รุก ปัญหาอุปสรรคของผูป่้วยเกิดจากความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวท าให้ขาดความสนใจต่อการดูแลผูป่้วยระยะยาว การ
ดูแลอยา่งเขม้งวด การออกก าลงัท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย และการจดัระบบการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการตอ้งรอคอยเป็นเวลานาน
ในการตรวจ ส่วนขอ้เสนอแนะ ควรออกแบบระบบการไหลเวียนขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพดว้ยระบบสารสนเทศ ลดช่องวา่ง
การเขา้ถึงบริการอย่างเป็นธรรมของผูป่้วยเด็ก หญิงมีครรภ์ ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการและจัดให้มีช่องทางฉุกเฉินส าหรับผูป่้วย
เบาหวานท่ีเกิดอาการแทรกซอ้นเฉียบพลนั 
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Abstract 
 

This descriptive research aimed to study: 1) determine components of fasting 

blood sugar level to controllable 2) related factors of fasting blood sugar level to controllable 

of diabetic patients and 3)  problem and suggestion of diabetic patients. The samples of this 

study were Diabetes Mellitus : DM patients during 2009-2011 who got health care service of 

DM at Bang Krual Hospital,samples were 635 participants. An analytical instruments with 

semi-structured interview, and  5 rating scale of opinionaires of  Likert’s scale. The statistical 

methods used for analyzing the data were content analysis, frequency, percentage, mean, 

standard deviation, factor analysis with Principal Component Analysis (PCA).   The Results 

of this research were: the firstly, finding seven components which twenty-seven 

characteristics of The Fasting Blood Sugar Level to Controllable of Diabetic Patients  which   

1) Clinical Information Factor  2) Participation Management Factor 3) Professional 

Standardize Factor 4) Effective Cost Factor  5) Self Awareness Factor  6) Chronic Care 

System Factor and 7) Proactive Health Care Factor. The secondly, application of Fasting 

Blood Sugar Level to controllable of DM. Patients which comprised 7 related Factors were 

found appropriate, accurate, and according with the research conception framework and the 

final, problem of DM. Patients almost problem with the family relation and no awareness 

some DM knowledge and exercise, they took too long time  to hospital after they diet to 

fasting blood sugar then weakness. They suggestion how to made DM healthy or training 

programme to take care feet and made healthy foods, quality of exercise and an effective plan 

by discipline care teams. 
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บทน า 
การท่ีประชากรมีอายุยืนข้ึนท าให้โรคเร้ือรังท่ีเป็นผลจากการเส่ือมของสภาพร่างกาย เช่น โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคปอดอกัเสบเร้ือรัง เป็นตน้ กลายเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัอยา่งมาก
ในปัจจุบนั ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศก าลงัพฒันา แมว้า่มีความกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลยีและวิทยาการทางการ
แพทยอ์ยา่งมากในเวลาเดียวกนั แต่กลบัพบวา่มีประชากรท่ีมีโรคเร้ือรังมากกวา่ร้อยละ 50 ท่ีไดรั้บการดูแลรักษาต ่ากว่า
มาตรฐาน(Bodenheimer T& Grumbach K.:2008) ผลการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือปี ค.ศ. 1995 พบวา่ ประชากร
ราว 100 ลา้นคน มีโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 โรค โดยเฉพาะในประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไป ท่ีพบวา่ประมาณร้อยละ 86 มีโรค
ประจ าตวัเร้ือรังตั้งแต1่ โรคข้ึนไป และมีถึง 1 ใน 4 ท่ีมีโรคประจ าตวัเร้ือรังตั้งแต่ 4 โรคข้ึนไปแต่ผลการส ารวจเก่ียวกบัการ
ดูแลรักษา มีประชากรท่ีมีโรคเร้ือรังเหล่าน้ีมากกวา่ร้อยละ 50 ท่ีไดรั้บการดูแลรักษาต ่ากวา่มาตรฐาน มีการศึกษาและมีขอ้
สันนิษฐานวา่ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเร้ือรังไดรั้บการดูแลต ่ากวา่มาตรฐานนั้น อยา่งนอ้ย 3 ประการจาก the Twenty-first 
Century. Washington: National Academic 2008 (วิชยั เอกพลากร, 2552; 7) ประกอบดว้ย  ประการแรกโครงสร้าง
ประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการท่ีประชากรมีอายยุืนข้ึน ท าให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมากบัอายท่ีุเพ่ิมข้ึนมีจ านวนเพ่ิมข้ึน
เร่ือยๆ เกินศกัยภาพการรองรับของระบบการบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในปัจจุบนั  ประการท่ีสองความเช่ืองชา้
ในการรับเอาวิธีการใหม่ๆ ดา้นการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการพิสูจน์แลว้มาใชเ้ป็นแบบแผนมาตรฐานในเวชปฏิบติัและ
การด าเนินการอ่ืนๆ โดยพบว่าองคค์วามรู้ดา้นการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลใหม่ๆ ท่ีไดรั้บการพิสูจน์แลว้จากการ
ศึกษาวจิยัและตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้นั้น กวา่ท่ีจะมีการน ามาใชเ้ป็นวธีิการมาตรฐานในการเวชปฏิบติัและการสาธารณสุขอยา่ง
แพร่หลาย ในบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขนั้นจะตอ้งใชเ้วลาถึง 16 ปี แมจ้ะมีการจดัท าเป็น Clinical practice 
guideline แลว้ก็ตาม ทั้งน้ีเน่ืองจากแพทยแ์ละบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งไม่สามารถเขา้ถึงองคค์วามรู้ใหม่ๆนั้น ไม่พร้อมท่ีจะรับเอา
องค์ความรู้นั้น หรือไม่สามารถน าองค์ความรู้มาประยุกต์ใชอ้ย่างสอดคลอ้งกับชีวิตการท างานของตนไดโ้ดยง่าย และ
ประการสุดทา้ย ความไม่สอดรับของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนัต่อการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบการ
บริการสุขภาพในปัจจุบนันั้นถูกออกแบบมาเพ่ือรักษาโรคหรือปัญหาสุขภาพแบบเฉียบพลนัเป็นหลกั ซ่ึงมีลกัษณะการ
เจ็บป่วยเป็นคร้ังคราวท่ีตอ้งการการดูแลรักษาเป็นคร้ังๆไม่ต่อเน่ืองกนั และแพทยเ์พียงผูเ้ดียวเป็นผูมี้บทบาททั้งหมดหรือ
เกือบทั้งหมดในการรักษา ในขณะท่ีโรคเร้ือรังตอ้งการการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองเช่ือมโยงกนั  

เบาหวานเป็นโรคท่ีพบบ่อยและมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึนในประชาชนไทย (ชูสิน สีลพทัธ์กุล, 2551; 4) ปัจจยั
เส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่  ดา้นพนัธุกรรม อาย ุพฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้ม การประเมินให้บุคคลทราบความเส่ียงต่อ
เบาหวาน มีโอกาสช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลท่ีมีความเส่ียงสูงเกิดความตระหนกัและปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ ท าให้ลดโอกาส
หรือหน่วงเวลาการเป็นเบาหวานใหช้า้ลง จากขอ้มูลแบบสอบถามและการวดัดชันีความอว้น และปัญหาสุขภาพเร้ือรังต่างๆ
มกัเกิดข้ึนร่วมกนั และผูป่้วยจะตอ้งมีบทบาทอยา่งมากในการเรียนรู้และร่วมดูแลรักษาตนเอง เน่ืองจากปัจจยัส่วนบุคคลมี
ส่วนส าคญัอยา่งมากต่อความส าเร็จของการดูแลรักษา มาตรการเสริมต่อใดๆเขา้กบัระบบการดูแลผูป่้วยในปัจจุบนัซ่ึงเหมาะ
กบัโรคเฉียบพลนัไม่เป็นการเพียงพอ แต่จะตอ้งมีการปฏิรูปหรืออกแบบรูปแบบบริการสุขภาพแบบใหม่เพ่ือรองรับการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังข้ึน โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีแทรกซอ้นท าใหเ้กิดความรุนแรงร่วมต่อโรคอ่ินๆและท าให้
เกิดขอ้จ ากดัต่อการรักษาโรคต่างๆ และในปัจจุบนัผูป่้วยมีผูป่้วยจ านวนมากมาโรงพยาบาลดว้ยอาการอยา่งหน่ึง แต่กลบั
ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคอ่ืนเพ่ิมเติมไปดว้ยมีจ านวนเพ่ิมข้ึนเน่ืองจากความกา้วหนา้ดา้นการตรวจวนิิจฉัยโรคทาห้องปฏิบติัการ
และเคร่ืองมือท่ีช่วยในกาวินิจฉัยท าไดล้ะเอียดมากข้ึน(ฉายศรี สุพรศิลป์ชยัและคณะ, 2552; 6-7) แต่ในความเป็นจริงกลบั
พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคแบบ“บงัเอิญ” เช่นน้ี ส่วนหน่ึงมีผลการรักษาไม่ดี หลายคนกลายเป็นผูป่้วยท่ีถูกตีตราวา่ 
poor compliance ไปจนถึง non-compliance คือ เป็นผูป่้วยท่ีไม่ค่อยมาตามนดัรับประทานยาไม่ครบ หรือไม่มีทีท่าวา่จะ
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ควบคุมโรคท่ีเป็นอยูไ่ด ้ และดูเหมือนจะไม่สนใจผลการรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังจ านวนหน่ึงท่ีตรวจพบโรคโดยบงัเอิญจาก
การเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และไม่ไดมี้การเตรียมตวัเตรียมใจท่ีจะรับการรักษา หรือมีความจ าเป็นในการด ารงชีวิต
ดา้นอ่ืนมกัลายเป็นกลุ่มผูป่้วยยุง่ยาก ไม่ค่อยร่วมมือในการรักษา ผลการรักษาไม่ดีตามมาตรฐานสากล และอาจจะเกิดผลเสีย
แก่ผูป่้วยในระยะยาว 

จากการรวบรวมขอ้มูลพ้ืนฐานเพ่ือพฒันางานในสถานบริการ ในเดือนมิถุนายน ปี 2554 โรงพยาบาลบาง

กรวย ไดท้ า การส ารวจผูป่้วยเบาหวานยอ้นหลงั 5 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางกรวย จ านวน 1,587 คน พบวา่ 

ลกัษณะครอบครัวของผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรงพยาบาลบางกรวยส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวขยาย มีสมาชิกใน

ครอบครัวอยูร่วมกนัทั้งปู่ยา่ ตายาย พ่อแม่และลูกหลาน สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรมร่วมกนันอ้ย โดยร้อยละ75.4 ของ

ผูป่้วยเบาหวานเป็นผูสู้งอาย ุจะมีผูดู้แลช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ เช่นการเตรียมอาหารให้รับประทานการแนะน า ให้

รับประทานยา การออกก าลงักาย และการพามาตรวจตามแพทยน์ดั ดว้ยเหตุน้ี “การให้ความรู้ต่อผูดู้แลร่วมกบัผูป่้วย” จึง

เป็นหัวใจส าคญัท่ีจะมีส่วนช่วยให้การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานดีข้ึนหรือเลวลง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลบางกรวย เพื่อเป็น

แนวทางในการปรับปรุงการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและการรักษา ตลอดจนน ามาเป็นแนวทางในการพฒันาการดูแล

สุขภาพของประชาชนท่ีบา้น (Home Health Care) ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานสูงอายมีุชีวติอยูอ่ยา่งมีความสุขทั้ง ร่างกาย

และจิตใจตลอดบั้นปลายของชีวติ 

 

วตัถุประสงค์การศึกษา เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรับ

บริการในโรงพยาบาลบางกรวย จงัหวดันนทบุรี และปัญหาและขอ้เสนอแนะในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  

 

สมมตฐิานการวจิยั 
1.ปัจจยัการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรับบริการในโรงพยาบาลบางกรวย  มี

ลกัษณะเป็นพหุองคป์ระกอบ 
2.ปัจจัยการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรับบริการในโรงพยาบาลบางกรวยมี

ความสมัพนัธ์กนั 
 

ขอบเขตในการวจิยั 
1) การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัภาคตดัขวาง (Cross Sectional Research) ในผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยโรคเบาหวาน ใน

โรงพยาบาลบางกรวยเท่านั้น 
2) กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลบางกรวย ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2552-30 

ธนัวาคม 2554 เท่านั้น และเป็นการวิจยั ในผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลบางกรวย ตามกรอบแนวคิด
การศึกษาของผูศึ้กษาเท่านั้น 
 ประชากร  กลุ่มตวัอย่างเป็นการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) ผูป่้วยในท่ีเขา้รับการรักษาดว้ย

โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลบางกรวย  จงัหวดันนทบุรี ระหวา่งปี 2552-2554 จ านวนทั้งส้ิน 842 คน และผูป่้วยสามารถให้

ขอ้มูลดว้ยตนเองได ้จ านวน 635 คน คิดเป็นร้อยละ 75.42   
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 เคร่ืองมอื แบบสอบถามหาค่าความสอดคลอ้งและความตรงเชิงเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence : 

IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 คน พบวา่ ขอ้ค าถามมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.80  ทุกรายขอ้และแบบสอบถามไปทดลองใช ้(try out) 

เพ่ือหาค่าความเช่ือมัน่แบบสอบถามผูมี้คุณสมบติัใกลเ้คียงท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งการวิจยัคร้ังน้ี รวม 30 คนเพ่ือหาค่าความ

เช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบบั ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient)ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟา เท่ากบั 0.862 

 สถิติวิเคราะห์ ดว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบหลกั (Factor Analysis) องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory 

Factor Analysis) วิธีสกดัปัจจยั (Principal Component Analysis : PCA) หมุนแกนแบบ Varimax เพ่ือสกดัปัจจยัให้ไดต้าม

เกณฑค์วามสมัพนัธ์เกณฑก์ารเลือกตวัแปรในแต่ละปัจจยัพิจารณาจากค่าความแปรปรวนของตวัแปร(Eigenvalue)เท่ากบั 1 

และFactor Loadingของแต่ละปัจจยั มีค่าตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ท่ีอธิบายความสมัพนัธ์ตั้งแต่ 3 ตวัแปรข้ึนไป ตามวิธีของไกเซอร์ 

(Kaiser) จากนั้นน ากลุ่มตวัแปรแฝงท่ีเขา้พวกอยูใ่นปัจจยัเดียวกนั น ามาตั้งช่ือปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และอธิบายเส้นทาง

ความสมัพนัธ์ดว้ยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) 

 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามรวมทั้งส้ิน 635 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอาย ุ 31-40 ปีมาก 
รองลงมาอยูใ่นช่วงอาย ุ41-50ปี การศึกษาส่วนใหญ่ระดบัประถมศึกษารองลงมา คือระดบัมธัยมศึกษา อาชีพ เกษตรกรรม 
และอาชีพคา้ขาย ในส่วนของรายได ้คือ10,001-20,000 บาท  และ 30,000 บาทข้ึน และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน  จ านวน 
3-5 คน  

ผลการศึกษา จากตารางท่ี 2 พบวา่ ส่วนใหญ่ จ านวน 44 ตวัแปรอยูใ่นระดบัมาก มีพิสัยค่าเฉล่ียระหวา่ง 2.84-
4.14 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่าง1.58-0.72 ส่วนตวัแปรขอ้คิดเห็นท่ีมีค่ามากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 4.14 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.72 และค่าเฉล่ียรองลงมาเท่ากนั คือ เห็นวา่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บรับขอ้มูลแผนการรักษาอยา่งเพียงพอและมี
ประสิทธิภาพและโรงพยาบาลหรือคลินิกแพทย ์มีทรัพยากรจ ากดัและไม่สามารถจดัโปรแกรมต่างๆไดเ้องทั้งหมด ค่าเฉล่ีย 
4.00 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.93 ส่วนระดบัความคิดเห็นท่ีมีค่าเฉล่ีย นอ้ยและนอ้ยท่ีสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ การ
วางแผนอย่างดีในการนัดตรวจผุป่้วยเบาหวานเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดของการออกแบบระบบการให้บริการและการสร้าง
ความสมัพนัธ์ฉนัทเ์ครือญาติระหวา่งพยาบาลและญาติป่วยผูป่้วยสามารถสร้างแรงบนัดาลใจต่อการวางแผนควบคุมน ้ าตาล
แก่ผูป่้วย มีค่าเฉล่ียนอ้ยและนอ้ยท่ีสุด คือ 2.86 และ 2.84 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน1.54 และ 1.68 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
 สรุปผลการศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นในระดบัมาก ในประเด็น ความตอ้งการของ คือ ผูป่้วยควร

ไดรั้บขอ้มูลแผนการรักษาอยา่งเพียงพอและมีประสิทธิภาพ  มีการใชท้รัพยากรดา้นเวชภณัฑแ์ละการส่ือสารในกลุ่มผูป่้วย

และญาติอยา่งชดัเจน ควรจดัเบริการสนบัสนุนดว้ยระบบสารสนเทศโปรแกรมต่างๆไดเ้องทั้งหมด ส่วนระดบัความคิดเห็น

ท่ีมีค่าเฉล่ีย ระดบัปานกลาง นอ้ย คือ การวางแผนอยา่งมีประสิทธิภาพในการนดัตรวจผูป่้วยเบาหวาการสร้างความสัมพนัธ์

ฉนัทเ์ครือญาติระหวา่งพยาบาลและญาติป่วย การสร้างแรงบนัดาลแก่ผูป่้วยใจต่อการวางแผนควบคุมน ้ าตาลแก่ผูป่้วย  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรับบริการจ าแนกตามจ านวนและร้อยละ 
 

 

 

 

สถานภาพ 
รวม 

จ านวน ร้อยละ 

 ชาย 277 43,62 

 หญิง 358 56.38 
รวม 635 100.0 

 ≤ 20 ปี 14 2.20 
 21-30 ปี 28 4.41 
 31-40 ปี 223 35.12 
 41-50 ปี 169 26.61 
 51-60 ปี 84 13.23 
 60 ข้ึนไป 117 18.43 

 ประถมศึกษา 251 39.53 
 มธัยมศึกษา 187 29.45 
 ประกาศนียบตัร 82 12.91 
 ปริญญาตรี 108 17.01 

 ปริญญาโท 7 1.10 

รวม 635 100 

นักเรียน/นักศึกษา 48 7.56 
รับจา้ง 113 17.81 
เกษตรกรรม 218 34.34 
คา้ขาย 137 21.54 

ท างานเอกชน 39 6.14 

ราชการ/พนกังานรัฐ 54 8.51 

อ่ืนๆ 26 4.10 

รวม 635 100 

สมาชิก≤ 3 คน 122 19.21 

สมาชิก˃3-5 คน 425 66.93 

สมาชิก˃5 คน 88 13.86 

รวม 635 100 
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ตารางท่ี  2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าระดบัตวัแปร  
 

ตวัแปร ( ̅) (S.D.) ระดบั 

1.การดูแลผูป่้วยใหไ้ดผ้ลดีจะตอ้งประกอบดว้ยระบบการดูแลสุขภาพท่ีจดั

ทรัพยากรจ าเป็นอยา่งดีและเพียงพอ 

4.14 0.72 มาก 

2.ระบบดูแลสุขภาพผูป่้วยตอ้งเปล่ียนตามแผนการปฏิบติัใหม่ท่ีสนองตอบ
ความตอ้งการของผูป่้วยไดจ้ริง 

3.95 0.87 มาก 

3.ผูป่้วยตอ้งไดรั้บรับขอ้มูลแผนการรักษาอยา่งเพียงพอ มีประสิทธิภาพ 4.00 0.93 มาก 
4.ทีมผูดู้แลสุขภาพท่ีพร้อมท างานเชิงรุกและมีปฏิสมัพนัธ์ดี 3.83 0.81 มาก 
5.โรงพยาบาลจ าเป็นจะตอ้งมีการเช่ือมโยงกบัทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชน  3.99 0.81 มาก 
6.พฒันาการดูแลสุขภาพในลินิกโรคเบาหวานแบบการบูรณา 3.90 0.87 มาก 
7.นวตักรรมในการรักษาช่วยลดการใชย้าในผูป่้วย 3.96 0.92 มาก 
8.โรงพยาบาลไม่สามารถจดัโปรแกรมต่างๆไดเ้องทั้งหมด 4.00 0.93 มาก 
9.แพทยใ์หค้วามส าคญักบัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นล าดบัตน้ๆ 3.86 1.07 มาก 
10.ผูป่้วยท่ีผูป้ระกนัตนควรไดรั้บรางวลักบัการดูแลโรคเร้ือรังท่ีมีคุณภาพ 3.74 1.00 มาก 
11.การฝึกอบรมทกัษะการดูแลตนเองร่วมกบัครอบครัว ใหมี้ความมัน่ใจ 3.76 1.08 มาก 
12.การจดัระบบดูแลสุขภาพโดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางท่ีส าคญัท่ีสุด 3.5 1.03 มาก 
13.คลินิกเบาหวานมีการประเมินปัญหา ความส าเร็จอยา่งสม ่าเสมอ 3.83 0.97 มาก 
14.เปล่ียโครงสร้างเวชปฏิบติั สร้างทีมงานดูแลผูป่้วยท่ีบา้นร่วมกบัชุมชน 3.56 0.97 มาก 
15.การแยกระบบการดูแลโรคเร้ือรังจากระบบการดูแลโรคเฉียบพลนั 3.52 0.96 มาก 
16.ก าหนดกิจกรรมท่ีตอ้งกระท าเป็นระยะและสม ่าเสมอ 3.88 0.94 มาก 
17.แพทยเ์ป็นผูรั้กษาภาวะเฉียบพลนัและควรสอนสมาชิกคนอ่ืนๆใน
ทีมงานและมอบอ านาจในการดูแล 

3.88 0.94 มาก 

18.การนดัตรวจ  ประเมินภาวะน ้ าตาลในเลือดอยา่งเหมาะสม 3.70 0.94 มาก 
19.การวางแผนการนดัตรวจ เป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดของการออกแบบระบบ
การใหบ้ริการ 

2.86 1.68 ปานกลาง 

20.มีการใชคู้่มือแนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ถือ
เป็นมาตรฐานอนัเหมาะสม 

3.42 0.95 มาก 

21.มีผูเ้ช่ียวชาญท่ีพร้อมใหค้  าปรึกษาผา่นทางโทรศพัทโ์ดยท่ีไม่จ าเป็นตอ้ง
ส่งต่อผูป่้วยอยา่งเป็นทางการ 

3.53 0.95 มาก 

22.ระบบขอ้มูลคอมพิวเตอร์มีความส าคญัช่วยเป็นระบบการย  ้าหรือ
กระตุน้เตือนใหแ้พทยห์รือบุคลากรปฏิบติัตามคู่มือ 

3.81 0.97 มาก 

23.มีขอ้มูลป้อนกลบัส าหรับแพทย ์ในการแสดงใหเ้ห็นเก่ียวกบั
ประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานตามตวัช้ีวดั  

3.50 0.89 มาก 

24.ทะเบียนผูป่้วยเบาหวานเป็นขอ้มูลส าหรับวางแผนการดูแลผูป่้วย
รายบุคคลหรือการดูแลผูป่้วยโดยใชม้าตรการเชิงกลุ่ม 

3.69 0.97 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ตวัแปร ( ̅) (S.D.) ระดบั 

25.ทะเบียนผูป่้วยน้ีถือเป็นส่ิงส าคญัของตน้แบบการดูแลโรคเบาหวาน 
โดยผูป่้วยจะทราบวา่ตนเองอยูใ่นภาวะใด  

3.79 0.98 มาก 

26.ผูป่้วยมีและใชคู้่มือแนวทางปฏิบติัทางคลินิกเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการ
การแจง้เตือนผลการปฏิบติังานของแพทย ์ 

3.71 0.99 มาก 

27.มีการบนัทึกลงในระบบขอ้มูลของทะเบียนโดยอตัโนมติั ในการแจง้
เตือนใหมี้การตรวจร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการตามก าหนด 

3.91 0.88 มาก 

28.การสนบัสนุนสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนวถึิชีวติ เช่น การ
ปฏิบติัธรรม การจ ากดัการรับประทานอาหาร 

3.50 0.89 มาก 

29.การมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนในการวางแผนการรักษา ท่ีผูป่้วยก าหนดและ
ปฏิบติัไดจ้ริง 

3.74 1.02 มาก 

30.การสร้างเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือนในกลุ่มผูป่้วยและญาติในระดบั
จงัหวดัและชุมชน 

3.56 0.87 มาก 

31.การใหค้วามรู้แก่ผุป่้วยและญาติในการดูแลตา และเทา้ 3.74 0.90 มาก 
32.การสร้างความตระหนกัในการปรับเปล่ียนวถีิชีวติท่ีสอดคลอ้งต่อการ
ควบคุมโรคเบาหวาน 

3.82 0.89 มาก 

33.การจดัโปรแกรมการดูแลสุขภาพ การควบคุมอาหารท่ีมีประสิทธิภาพ 
การออกก าลงัการท่ีเหมาะสม  

3.79 0.93 มาก 

34.จดัใหมี้ช่องทางฉุกเฉินส าหรับผูป่้วยเบาหวาน ท่ีเกิดอาการแทรกซอ้น
เฉียบพลนั โดยแพทยแ์ละทีมงานท่ีมีสมรรถนะเฉพาะดา้น  

3.54 1.32 มาก 

35.การเฝ้าระวงัเบาหวานในหญิงมีครรภ ์โดยเฉพาะผูมี้ประวติัทาง
พนัธุกรรมโรคเบาหวาน 

3.56 0.87 มาก 

36.การลดช่องวา่ง การเขา้ถึงบริการของผูป่้วยเบาหวาน ในผูด้อ้ยโอกาส 
เด็ก หญิงมีครรภ ์ผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการ 

3.50 1.59 มาก 

37.การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน และโรคแทรกซอ้นท่ีมีประสิทธิภาพ ถูกตอ้ง
ตามมาตรฐานการรักษา 

3.79 0.93 มาก 

38.จดัคลินิก ทีมงาน หรือช่องทางเขา้ถึงบริการของผูป่้วยเบาหวาน โดย
ชุมชนครบวงจร โดยไม่ตอ้งพ่ึงพาสถานพยาบาล 

3.67 0.85 มาก 

39.การรับรู้ผลการตรวจน ้ าตาลในกระแสเลือดดว้ยขอ้มูลปริมาณน ้ าตาลท่ี
เกาะเมด็เลือดแดง(HbA1c)อยา่งตอ่เน่ือง 

3.79 0.91 มาก 

40.การวางแผนจดัการควบคุมน ้ าตาลในกระแสเลือดดว้ยขอ้มูลปริมาณ
น ้ าตาลท่ีเกาะเมด็เลือดแดง(HbA1c) ดว้ยตนเองและครอบครัว 

3.79 0.95 มาก 

41.การรับรู้ภาวะโรคแทรกซอ้นของโรคเบาหวานช่วยสร้างความตระหนกั
ต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือด 

3.59 0.84 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ตวัแปร ( ̅) (S.D.) ระดบั 

42.การรับรู้สภาวะการเจ็บป่วยของครอบครัวสร้างก าลงัใจและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

3.63 0.84 มาก 

43.การสร้างความสมัพนัธ์ฉนัทเ์ครือญาติระหวา่งพยาบาลและญาติป่วย 2.84 1.58 ปานกลาง 
44.การรับรู้ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและค่าใชจ่้ายทางออ้มของญาติในการดูแล 
ผูป่้วยช่วยท าใหล้ดภาระการพ่ึงพิงต่อญาติในการดูแลผูป่้วย                                                                                                                                                                                                                                                                           

3.74 0.90 มาก 

45.การอธิบายเชิงส่ือสารดว้ยการวเิคราะห์ตน้ทุนค่าใชจ่้ายต่อหน่วย  3.50 0.89 มาก 
46.การติดตามเยีย่มบา้น(Home Health Care)เพื่อจดัระบบการดูแลผูป่้วย
ต่อญาติมีความส าคญัต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาล 

3.79 0.93 มาก 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่า องค์ประกอบ และค่าความแปรปรวนของปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน เม่ือ

พิจารณาค่าความแปรปรวนของตวัแปร (eigenvalues) เท่ากบั1 อธิบายความแปรปรวนสะสมทั้งหมดได ้ร้อยละ 72.84 แต่ละ
ปัจจยัแปรบรรยายคุณลกัษณะ 3 ตวัแปรข้ึนไปมีค่า Factor Loadingในแต่ละตวัแปรเท่ากบั 0.50 ข้ึนไป พบว่ามี 7 
องคป์ระกอบเท่านั้นท่ีเป็นไปตามเกณฑก์ารพิจารณาคือ องคป์ระกอบท่ี 1-7 ปัจจยัท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑก์ารพิจารณา จึงถูก
ตดัออก (ศุภมาส องัศุโชติ อา้งใน นงลกัษณ์ วรัิชชยั : 2538,68.) รวม 7 ปัจจยั ประกอบดว้ย 26 ตวัแปร 
 
ตารางท่ี 3 ระดบัความคิดเห็นของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลบางกรวย อ าเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุรี จ าแนกตาม

องคป์ระกอบและค่าความแปรปรวนของตวัแปรจ าแนกตาม Eigenvalues  
 

องคป์ระกอบ
(Component) 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 

ค่าความ
แปรปรวน
ของตวัแปร

(Eigenvalue) 

ค่าความ
แปรปรวนร้อยละ 
(% of Variance) 

ค่าความ
แปรปรวน
สะสมร้อยละ 
Cumulative % 

ค่าความ
แปรปรวน
ของตวัแปร
(Eigenvalues) 

ค่าความ
แปรปรวน
ร้อยละ 

% of Variance 

ค่าความ
แปรปรวน
สะสมร้อยละ 
Cumulative % 

1 87.937 72.038 72.038 27.937* 12.038 12.038 
2 13.180 8.846 40.884 13.180* 8.846 40.884 
3 13.156 8.829 49.714 13.156* 8.829 49.714 
4 9.793 6.572 56.286 9.793* 6.572 56.286 
5 8.649 5.804 61.090 8.649* 5.804 64.090 
6 7.961 5.075 66.165 7.951* 5.075 67.356 
7 6.959 4.671 72.836 7.959* 5.071 69.836 

*องคป์ระกอบท่ีมีจ านวนตวัแปร ตั้งแต ่3 ตวัแปรข้ึนไป และมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading) เท่ากบั 0.5 ข้ึนไป 
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การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือสกดั
ตวัแปรให้เหลือตวัแปรประกอบท่ีส าคญั ซ่ึงปรากฏวา่ไดปั้จจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ทั้งหมด 7 
องคป์ระกอบ ผูว้ิจยัจึงไดก้ าหนดช่ือปัจจยั โดยใชช่ื้อคุณลกัษณะหลกัท่ีโดดเด่นและมีความแปรปรวนของร่วมพฤติกรรม
และค่าความแปรปรวนของตวัแปรแต่ละคุณลกัษณะ (นงลกัษณ์ วรัิยชยั : 2549,134) ดงัน้ี 

ปัจจยัท่ี 1 บรรยายคุณลกัษณะส าคญั จ านวน 6 คุณลกัษณะเม่ือพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงก าหนดช่ือปัจจยัท่ี 1 วา่ปัจจยัดา้นระบบขอ้มูลทางคลินิก  (Clinical Information Factors ) ปัจจยัท่ี 2 
บรรยายคุณลกัษณะส าคญั จ านวน 5 คุณลกัษณะ วา่ปัจจยัดา้นการจดัการแบบมีส่วนร่วม(Participation Management 
Factors)ปัจจัยท่ี 3 บรรยายคุณลกัษณะส าคญั 3 คุณลกัษณะว่าปัจจัยด้านการดูตามมาตรฐานวิชาชี(Professional 
Standardization Factors )ปัจจยัท่ี 4 บรรยาย จ านวน 3 คุณลกัษณะก าหนดช่ือปัจจยัท่ี 4 วา่ปัจจยัดา้นตน้ทุนประสิทธิภาพ 
(Effective Cost Factors ) ปัจจยัท่ี 5 บรรยายคุณลกัษณะส าคญั จ านวน 3 คุณลกัษณะจึงก าหนดช่ือปัจจยัท่ี 5 วา่ปัจจยัดา้น
ความตระหนกัในคุณค่าแห่งตน (Self Awareness Factors ) ปัจจยัท่ี 6 บรรยายคุณลกัษณะส าคญั จ านวน 3 คุณลกัษณะ ตั้ง
ช่ือปัจจยัท่ี 6 วา่ปัจจยัดา้นการดูแลโรคเร้ือรังเชิงระบบ(Chronic care System Factors )และสุดทา้ยปัจจยัท่ี 7 บรรยาย
คุณลกัษณะส าคญั จ านวน 3 ก าหนดช่ือปัจจยัดา้นการดูแลสุขภาพเชิงรุก (Proactive Health care Factors ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

                              แผนภาพที ่1 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 
 

ส่วนดา้นปัญหาอุปสรรคในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีปัญหาดา้น
ครอบครัว มีความสมัพนัธ์แบบหลวมในครอบครัวเด่ียวท าให้ขาดความสนใจ และผูกพนัธ์ต่อการดูแลผูป่้วยระยะยาว รอง
ลงคือ การการปฏิเสธเร่ืองการออกก าลงัการท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยและญาติ  ในขอ้จ ากดัดา้นเวลาและสถานท่ีต่อการนดัตรวจ
อย่างต่อเน่ือง การรอคอยเป็นเวลานานในผูป่้วยเบาหวานท่ีอดอาหารเพื่อเตรียมตวัตรวจเลือด ขาดการติดตามประเมิน

ปัจจยัท่ี 2 การจดัการแบบมีส่วนร่วม 
(Participation Management Factors ) 

ปัจจยัท่ี 1 ระบบขอ้มูลทางคลินิก  
(Clinical Information Factors ) 
 

ปัจจยัท่ี3 ดา้นการดูตามมาตรฐาน

วชิาชีพ (Professional 

Standardization Factors ) 

ปัจจยัท่ี 4 ดา้นตน้ทุนประสิทธิภาพ 
(Effective Cost Factors ) 

 

ปัจจยัท่ี 5 ความตระหนกัในคุณค่

แห่งตน (Self Awareness Factors ) 

ปัจจยัท่ี 6 การดูแลโรคเร้ือรังเชิงระบบ 

(Chronic care System Factors ) 

ปัจจยัท่ี 7 ดา้นการดูแลสุขภาพเชิงรุก 
(Proactive Health Care Factors ) 

ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์

กบัการควบคุม

ระดบัน ้ าตาลใน

เลือดของผูป่้วย

เบาหวานท่ีรับ

บริการใน รพ. 

บางกรวย 
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ผลการรักษาท าใหผู้ป่้วยมีอาการแทรกซอ้น และปัญหาค่าใชจ่้ายอ่ืนๆในการดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสูง ผูป่้วยบาง
รายไม่มีรายไดแ้ละไม่สามารถรับเงินสวสัดิการผูสู้งอายจุากองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินได ้  

สรุปผลการศึกษาดว้ยการเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ตามแผนภาพ จากนั้นน าปัจจยัทั้ง 7 ดา้น สร้างรูปแบบปัจจยั
ท่ีสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีรับบริการในโรงพยาบาลบางกรวย โดยผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบัวิโรจน์ เจียมจรัสรังษี เร่ือง ตวัแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง Chronic Care Model หรือ CCM กบัผูเ้ก่ียวขอ้ง
อยา่งนอ้ย 2 ส่วน คือ มิติดา้นผูป่้วย เพ่ือให้ผูป่้วยท่ีมารับบริการจะไดรั้บขอ้มูลอยา่งเพียงพอและกระตือรือร้นในการดูแล
ตนเองและครอบครัว มิติดา้นผูใ้หบ้ริการ ทีมผูดู้แลสุขภาพท่ีเตรียมพร้อมท างานเชิงรุก การมีปฏิสมัพนัธ์อยา่งมีคุณภาพ และ
ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นส่ิงรับประกนัวา่การบริการสุขภาพน้ีจะน ามาซ่ึงผลดีต่อสุขภาพอยา่งแทจ้ริง   
 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน  
1. ควรจดัอบรมญาติผูป่้วยหลกัสูตรการดูแลผูป่้วยแบบบูรณาการ ในหลกัสูตรการดูแลเทา้ การท าอาหารเพื่อ

สุขภาพ และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
2. การวางแผนการให้บริการตามนัดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเสนอให้เพ่ิมจ านวนวนัในการเปิดท าการคลินิก

เบาหวานเป็นสปัดาห์ละ 2-3 ตามความจ าเป็น  
3. ควรประเมินผลทีมงานคลินิกเบาหวานสม ่าเสมอและสร้างแรงจูงใจในการบริการ  

4. การบูรณาการในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมดว้ยตนเอง ทั้งภาวะความเจ็บป่วยดา้นร่างการ จิตใจ สังคม

และจิตวญิญาณ  

5.การจดัทีมสหวชิาชีพอยา่งเพียงพอต่อการออกบริการเชิงรุกต่อเน่ือง 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาต่อยอดเพ่ือพฒันาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อผูป่้วยเบาหวาน สร้างรูปแบบคลินิกเบาหวานท่ี
มีประสิทธิผลในการดแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานแบบบูรณากร 
 2. การสร้างสรรคดู์แลสุขภาพดว้ยขอ้มูลทางคลินิก เพื่อสร้างความตระหนกัในการดูและสุขภาพดว้ยการมี
ส่วนร่วมของแพทย ์พยาบาลและครอบครัวผูป่้วยเบาหวานอยา่งเป็นระบบ 
 2. ความมีการศึกษาเชิงคุณภาพในการติดตามประสิทธิผลของการด าเนินงานของคลินิกเบาหวานในระยะยาว 
ควบคู่กบัการพฒันาคุณภาพชีวติผูป่้วยและครอบครัว 
 3. การศึกษาขอ้มูลเชิงประจกัษด์า้นผลกระทบความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ทั้งส่วนของภาพรวม
สถานบริการและปัจเจกบุคคล 
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