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การศึกษาโครงการใกล้บ้าน ใกล้ใจ ห่วงใยผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม
หลักสูตรนักบริหารมหานครระดับสูง รุ่นที่ ๙ (The 9th Senior Executive Bangkok Metropolitan 
Management Program) ระหว่างวันที่ ๓ มิถุนายน – ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๗ จัดโดยสถาบันพัฒนาข้าราชการ
กรุงเทพมหานคร เป็นการพัฒนาข้าราชการระดับผู้บริหารให้เป็นนักบริหารมหานครมืออาชีพ มีวิสัยทัศน์ใน
การบริหารทันต่อกระแสโลกาภิวัฒน์และการแข่งขันระหว่างประเทศ เพ่ือมุ่งประโยชน์สุขของประชาชน 
ปัจจุบันโรคเรื้อรังอย่างเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุข จัดเป็น
สาเหตุการป่วยการตายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเป็นอันดับต้นของประชาชนชาวไทย อีกท้ังในปี พ.ศ. 
2558 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซี่ยน ( Asian Community) อาจท าให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงาน
อย่างเสรี กรุงเทพมหานคร จะมีผู้มาอาศัยหนาแน่นเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อการบริการต่าง ๆ ได้ 
โดยเฉพาะการบริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

ดังนั้น ผู้ศึกษาซึ่งเป็นแพทย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ในสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 
ตระหนักถึงความส าคัญในการให้บริการด้านสุขภาพ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม จึงได้ศึกษาระบบการ
บริหารจัดการผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในโรงพยาบาล โดยการจัดท าโครงการใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ ห่วงใยผู้ป่วยโรคเรื้อรังขึ้นในชุมชนเลียบคลองมอญ เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดปัญหาด้าน
ภาระต่อครอบครัวและเศรษฐกิจแก่ผู้ป่วยอีกด้วย 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์สามารถ ตันอริยกุล ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ อาจารย์ธวัชชัย   
ฟักอังกูร อาจารย์ที่ปรึกษา ทีมสหสาขาวิชาชีพ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ประธานและแกนน าชุมชนเลียบคลองมอญ ที่ให้ค าแนะน าช่วยเหลือ
การด าเนินงาน และให้ก าลังใจเป็นอย่างดีในการศึกษาครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานการศึกษาฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ที่ได้น า
รูปแบบแนวทางการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไปปฏิบัติและพัฒนาการให้บริการ
ต่อไป 
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บทคัดย่อ (Abstract) 
การศึกษารูปแบบการบริหารจัดการคลินิกเบาหวานขยายบริการเชิงรุกสู่ ชุมชนเลียบคลองมอญ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนเลียบคลอง
มอญ ลดความแออัด ภายในโรงพยาบาล ลดปัญหาด้านเศรษฐกิจให้กับผู้ป่วย และได้รับความพึงพอใจ โดยการ
จัดบริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ โดยทีมสห
วิชาชีพ  ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
เบื้องต้น เพ่ือน าไปสู่การจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และมารับ
การรักษาในคลินิกเบาหวานและงานผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ชุมชนเลียบคลองมอญ จ านวน ๔๕ คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วยพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร การออกกาลังกาย การพักผ่อน การคลายเครียด และการรักษาอย่างต่อเนื่อง แบบประเมินถาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเบื้องต้น แบบประเมินความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือ
น ามาวางแผนการสร้างเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ผู้ศึกษาได้แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 5 พฤติกรรมตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
คือ การรับประทานอาหาร การออกกาลังกาย การพักผ่อน การคลายเครียด และการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็น
พฤติกรรมที่มีความซับซ้อน ที่มีปัจจัยที่มีอิทธิพลทั้งตัวผู้ป่วยเองและสภาพแวดล้อม พฤติกรรมการออกกาลังกาย 
พบว่าผู้ป่วยเกือบทั้งหมดขาดการออกกาลังกายเป็นประจ า ทั้งนี้เนื่องจากการออกกาลังกายประจ าเป็นการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่มีลักษณะเฉพาะ พฤติกรรมการพักผ่อน พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีการพักผ่อนไม่เพียงพอ  
อีกทั้งผู้ป่วยบางคนมีภาวะเครียด พฤติกรรมการรักษาอย่างต่อเนื่องพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
รับประทานยาไม่ถูกต้อง 
 การประเมินภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ในระบบเท้า เป็นส่วนใหญ่ มีโอกาสกาสเสี่ยงต่อระบบตา ประสาท และระบบไต โอกาสเสี่ยงน้อยที่สุดคือหัวใจ/
หลอดเลือด มีระดับการเสี่ยงที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่จะเสี่ยงต่อระบบไต ข้อมูลความพึงพอใจพบว่ามีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับในระดับมากถึงมากที่สุด 
เนื่องจากใกล้บ้าน ไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาล ประหยัดค่าใช้จ่าย ลดปัญหาด้านเศรษฐกิจ ไม่
ต้องเป็นภาระต่อลูกหลาน ญาติที่ต้องพาไปโรงพยาบาล และไม่ต้องรอนาน สามารถขอค าปรึกษาแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่ผู้มาให้บริการได้โดยไม่ต้องรีบ 

สรุป ระบบการบริหารจัดการคลินิกเบาหวานและงานผู้ป่วยนอกขยายบริการเชิงรุกสู่ชุมชนเลียบคลอง
มอญ สิ่งส าคัญในการพัฒนาเริ่มจากการวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน ด าเนินการตามนโยบาย ส ารวจข้อมูล ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือการท างานเป็นทีม ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบของบุคลากร เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในชุมชนเลียบคลองมอญ ดังนั้นจึงควรน าไปขยายบริการในกลุ่มโรคอ่ืนต่อไป เช่น
โรคหอบหืด โรคอัมพาต เป็นต้น 
 



๑ 

 

บทที่ ๑ 
บทน า (Introduction) 

 
๑.ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันทั่วโลกให้ความสําคัญกับการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้นเนื่องจากสภาวะความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนไปทําให้ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีจํานวนเพ่ิมขึ้นจากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกปีพ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัยโลกพบว่า 
1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ปุวยเป็นโรคเบาหวานและ 1 ใน 3 มีภาวะความดันโลหิตสูงนอกจากนี้พบว่า
ประมาณร้อยละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมดท่ัวโลกเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

สําหรับประเทศไทยรายงานจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่  4 พ.ศ. 2551 – 
2552 (3) พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ15 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 6.9ทั้งนี้พบว่าหนึ่งในสามของ 
ผู้ที่เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อนและมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการ 
รักษาคิดเป็นร้อยละ 3.3 สถิติจากประเทศต่างๆพบว่าผู้ปุวยเบาหวานที่สามารถควบคุมน้ําตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม
ได้มีประมาณร้อยละ 20-70 รายงานจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่4 พ.ศ. 2551 – 
2552 (3) ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมFBS <126 มก./ดล.= 28.5%
เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยMedical Research Network;MedResNet 2555พบว่า
HbA1C< 7%=33.4%, FBS 70-130 มก./ดล.=39.2% 

สําหรับความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทยอายุ15 ปีขึ้นไปพบร้อยละ 21.4โดยพบว่าร้อยละ 60 
ในชายและร้อยละ 40 ในหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนและร้อยละ8-9 ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษาทั้งนี้
สถิติจากประเทศต่างๆพบว่าผู้ปุวยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมสําหรับผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ในเกณฑ์ที่เหมาะสม จากรายงานการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่4 พ.ศ. 2551 – 2552(3) BP<140/90มม.ปรอท=20.9%เครือข่ายวิจัย
กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยMedical Research Network; MedResNet 2555พบว่า BP≤140/90มม.
ปรอท.=66.7%  

การที่ผู้ปุวยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาข้อมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขพบว่าในปีพ .ศ. 2551อัตรา
การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพบว่าผู้ปุวยที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปีพ.ศ. 2541 – 2551 โดยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราเพ่ิมขึ้นจาก 169.6 เป็น 760.5 ต่อแสน
ประชากรและโรคเบาหวานมีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 175.7 เป็น675.7 ต่อแสนประชากรในพ.ศ. 2551 และมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานในปีพ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คนหรือประมาณวันละ 19 คนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อเนื่องก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกายทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบ
เฉียบพลันและแบบเรื้อรังก่อให้เกิดความพิการและตายก่อนวัยอันควรส่งผลกระทบต่อการดํารงชีวิตภาวะเศรษฐกิจของ
ผู้ปุวยและครอบครัวรวมทั้งประเทศชาติปัจจุบันมีการคาดการณ์ว่าทั่วโลกมีผู้ปุวยโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
(diabetic retinopathy) อยู่ประมาณ 93 ล้านคนและประมาณ 28 ล้านคนเป็นโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาชนิด
รุนแรงที่ส่งผลต่อการสูญเสียการมองเห็นไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่สามขึ้นไปมีจํานวนมากโดยพบประมาณร้อยละ 2.9-
13 มีร้อยละ 1.9 ทราบว่าตนปุวยเป็นโรคไตวายเรื้อรังประเทศไทยมีอุบัติการณ์การเกิดแผลเท้าเบาหวานพบประมาณ
ร้อยละ 8-17 สําหรับความชุกของภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ปุวยเบาหวานประมาณร้อยละ 20-30 โดยพบโรคแทรก
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ซ้อนที่ประสาทส่วนปลายจากเบาหวานประมาณร้อยละ 20-30 และพบโรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายอุดตันร้อยละ 3-8 
ความชุกของการตัดเท้าหรือขาประมาณร้อยละ 0.5-2 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ให้บริการผู้ปุวยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูง โดยให้บริการผู้ปุวยร่วมกับ
ผู้ปุวยโรคทั่วไปมีผลทําให้มีผู้รับบริการเป็นจํานวนมาก มีความแออัดสูง ระยะเวลารอคอยนาน สําหรับผู้ปุวยเบาหวาน 
เปิดให้บริการเฉพาะเป็นคลินิกเบาหวาน เดิมให้บริการ วันพุธ เวลา 08.00-12.00 น. ต่อมาได้ขยายเวลาในการ
ให้บริการผู้ปุวยเบาหวานขึ้นอีก 1 วัน เป็นวันศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น.แต่เนื่องด้วยโรงพยาบาล มีพ้ืนที่จํากัดและมี
คลินิกเฉพาะทางเพ่ิมขึ้น รวมถึงชุมชนเลียบคลองมอญมีพ้ืนที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
ประมาณ 6.4 กิโลเมตร การเดินทางมาโรงพยาบาลต้องอาศัยรถประจําทาง(รถสองแถว) จะวิ่ง วันละ 3-4 เที่ยว ผู้ปุวย
บางรายจึงต้องใช้รถส่วนตัว  ซึ่งจะต้องอาศัยญาติรับส่ง ทําให้มีอุปสรรคด้านการเดินทาง จึงมีการปรับระบบบริการ เพ่ือ
ลดค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ และจากการสํารวจข้อมูลสุขภาพประชาชนในชุมชนเลียบคลองมอญ พบว่า มีประชากร
ทั้งหมด 1,014 คน 182 หลังคาเรือน 284 ครอบครัว มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับโรงพยาบาลลาดกระบังกรุเทพ
มหานครจํานวน 506 คน คิดเป็นร้อยละ 49.90 โรคที่เป็นลําดับ 1-3 ได้แก่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
หอบหืดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ตามสิทธิ์ คิดเป็นร้อยละ 100 

ผู้ศึกษาซึง่เป็นผู้อํานวยการโรงพยาบาลได้ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให้สอดคล้องตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี (ระยะที่ 2 พ.ศ. 2556-2559)และ แผนปฏิบัติราชการ
ประจําปีพ.ศ.2557 สํานักการแพทย์  โดยมียุทธศาสตร์ในการพัฒนาในส่วนที่เกี่ยวข้อง อยู่  2 ยุทธศาสตร์คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนกรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม และ
ยุทธศาสตร์ที่ 5 : พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานครมีพันธกิจหลักที่เกี่ยวข้องได้แก่ 
พัฒนาการให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ให้บริการแบบองค์รวม ส่งเสริมเครือข่ายบริการด้านการแพทย์ให้
เข้มแข็ง สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่ยอมรับของสาธารณชนวัตถุประสงค์  -มุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมี
สุขภาพดีเพ่ือให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มาตรฐานและมีเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเปูาหมายหลัก-ให้การดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวมมีการปูองกันและ
ส่งเสริมสุขภาพ ตัวชี้วัดหลัก - อัตราการตายของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง (ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตด้วย 
Intracerebral Haemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke) อัตราการตายของผู้ปุวยโรคเบาหวาน (ผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนIschemic Heart, CKD, Stroke) 

ตามนโยบายของผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ ให้มีชุมชนรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตั้งแต่เกิดจนตายอย่าง
น้อย 1 ชุมชนโดยไม่รับเงินสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพนอกหน่วยบริการจากสํานักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
นอกจากนี้เป็นการบริหารจัดการแก้ปัญหา พัฒนาหน่วยงานเพ่ือลดปริมาณผู้ปุวยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานและ
งานผู้ปุวยนอกลดค่าใช้จ่าย ของผู้ปุวยในการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล และเพ่ิมคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาล  จึงได้จัดทําโครงการใกล้บ้านใกล้ใจห่วงใยผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ขึ้นในชุมชนเลียบคลองมอญ 

 
๒. วัตถุประสงค ์
 ๒.๑ เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงขยายบริการเชิงรุกสู่ชุมชน 
 ๒.๒ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนเลียบคลองมอญ 
 ๒.๓ เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การขยายบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงสู่ชุมชน 
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๓ ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงขยาย
บริการเชิงรุกสู่ชุมชนเลียบคลองมอญ ให้บริการ ทุกวันจันทร์สัปดาห์ที่  1 และ และ 3 ของเดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2557 ในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีสิทธิ์ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และมารับการรักษาในคลินิกเบาหวานและงานผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาล โดย
การจัดบริการแบบผสมผสานทั้งด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ โดยทีมสห
วิชาชีพประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการปูองกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเบื้องต้น 
เพ่ือนําไปสู่การจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ 70 – 
130 มก./ดล.ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ <140/90มม.ปรอท ผู้รับบริการมีความพึงพอใจลด
ความแออัดในโรงพยาบาล  
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โครงสร้างการบริหารจัดการโครงการใกล้บ้าน ใกล้ใจ ห่วงใยผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้อํานวยการ รพล. 

แพทย์ ตรวจ รักษา 

ประธานและแกนนําชุมชน เจ้าหน้าท่ี กวช. เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ กายภาพบําบัด ชันสูตรโรค สังคมสงเคราะห ์ โภชนาการ 

- ผู้ประสาน 

- สถานท่ี 

- ผู้ประสาน 
- ทําบัตร  ซักประวัต ิ
- ช่ังน้ําหนัก/วัด BP    
- สัมภาษณ์แบบ 
ประเมินการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรค 
DM,HT เบื้องต้น       
-ประเมินความพึง
พอใจ           
- กิจกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพ                    
- สัมภาษณ์แบบ 
สอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของ
ผู้ปุวย DM HT 

- จ่ายยา       
- ให้คํา ปรึกษา 
แนะนําเรื่องยา 

- ตรวจเท้า       
 - ให้คํา 
แนะนํา 
การดูแลเท้า 

- ให้คําแนะนํา  
การออกกําลังกาย    
- ตรวจเท้า 

- เจาะLAB - ให้คําปรึกษา
เรื่องสิทธิ           
 - ให้การ
ช่วยเหลือ
สวัสดิการสังคม
เศรษฐกิจ 

- ให้ความรู้เรื่อง   
อาหาร               
 - ให้คําแนะนํา 
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๔. นิยามศัพท ์
 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าคนปกติ เกิดขึ้นเนื่องจาก
ร่างกายไม่สามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งได้จากอาหารไปใช้ได้ตามปกติ การตรวจน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
6 ชั่วโมง (fasting plasma glucose/FPG) มักพบว่ามีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 126 มก./ดล. 

ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พ่ึงอินซูลิน ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ทั้งเพศชายและหญิง  ที่รับการรั กษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานครและมีสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับโรงพยาบาลที่อยู่ในชุมชนเลียบคลองมอญ 
 โรคความดันโลหิตสูงคือการที่มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว Systolic Blood 
Pressure (SBP) หรือความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว Diastolic Blood Pressure (DBP) 
เพ่ิมขึ้นหรือเพ่ิมขึ้นทั้งสองค่าจากความดันปกติStage I ค่าความดัน SBP140 – 159มม.ปรอทค่าความดัน 
DBP 90 – 99 มม.ปรอท  Stage IIค่าความดัน SBP≥ 160 มม.ปรอทค่าความดัน DBP≥ 100 มม.ปรอท
ปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้แก่อายุเพศเชื้อชาติภูมิอากาศจิตใจและอารมณ์ปริมาณ
การบริโภคเกลือหรือมีประวัติคนในครอบครัวปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรืออาจเกิดจากอาการปุวยบาง
อย่างเช่นอาการปุวยเกี่ยวกับสมองต่อมหมวกไตและต่อมไร้ท่อบางประเภทเป็นต้น 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ทั้ งเพศชายและหญิง  ที่รับการรักษาที่ งานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลลาดกระบัง -
กรุงเทพมหานคร และมีสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับโรงพยาบาลทีอยู่ในชุมชนเลียบคลองมอญ  
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานผู้ปุวยเบาหวานทุกประเภทอาจเกิดโรคแทรกซ้อนที่มีอันตรายและ
คุกคามชีวิตได้ปัจจัยสาคัญซึ่งทําให้เกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ปุวยเบาหวานคือระยะเวลาที่เป็นโรคการควบคุมโรค
ไม่ดีการสูบบุหรี่อายุมากและการมีโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น ระดับโคเลสเตอรอลสูงความดันโลหิตสูงโรคแทรกซ้อน
แบ่งได้ 2 ประเภทคือโรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน และ โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองกล้ามเนื้อ
หัวใจตายหัวใจวายหลอดเลือดโปุงพอง (เช่นหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตาโปุงพอง) โรคของหลอดเลือดส่วน
ปลาย และเป็นสาเหตุสําคัญของโรคไตวายเรื้อรัง ความดันโลหิตที่สูงในระดับปานกลางก็มีความสัมพันธ์กับ
อายุขัยที่สั้นลง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมการกินอาหารสามารถช่วยลดความดันโลหิต และลด
ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังกล่าวได้ แต่สําหรับผู้ปุวยที่รักษาด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแล้วไม่
ได้ผลหรือไม่เพียงพอจําเป็นต้องรักษาด้วยยา 

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหมายถึงการปฏิบัติตัวของในด้านการควบคุมอาหารรสเค็มในผู้ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงและรสหวานในผู้ปุวยเบาหวาน การควบคุมอาหารประเภทไขมันการควบคุมน้ําหนัก
ตัวการออกกาลังกายการผ่อนคลายความเครียดการไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์การไม่สูบบุหรี่การ
รับประทานยาการไปตรวจตามนัด 
 
5.วิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณา เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการการขยายบริการจากโรงพยาบาลลงสู่
ชุมชนเลียบคลองมอญ ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ใน
ชุมชนเลียบคลองมอญ ที่มารับการรักษาในคลินิกเบาหวานและงานผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาล มีสิทธิ์
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จํานวน 45 คน วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 
 



๖ 

 

แบบประเมินการปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิคสูง และแบบประเมนิความพึง 
พอใจ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการคิดเป็นค่าเฉลี่ยและร้อยละเพ่ือนําไปสู่การจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ผู้ปุวยเบาหวานสามารถดูแลตนเอง ควบคุมระดับน้ําตาลได้ 70 – 130 มก./ดล.ผู้ปุวยความดัน
โลหิตสูงสามารถดูแลตนเอง ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ <140/90 มม.ปรอท การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ใช้เงิน
งบประมาณเนื่องจากเป็นกิจกรรมการออกหน่วยของกลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุที่ต้องมี
เป็นประจําอยู่แล้ว ส่วนกลุ่มงานและฝุายอ่ืนที่เข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ก็เป็นการทํางานในเวลาราชการเทียบได้
กับการออกหน่วยนอกพ้ืนที่ ไม่มีค่าตอบแทนเพ่ิม 

 
6.ประโยชน์ในการศึกษา 

ผู้ศึกษาได้บริหารจัดการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง ขยายบริการเชิงรุกสู่ชุมชนเลียบคลอง
มอญ มีการจัดบริการแบบเต็มรูปแบบโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และจัดกิจกรรมต่าง ๆ ให้สอดคล้อง ครบถ้วน 
เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับบริการที่ดี ลดภาวะแทรกซ้อน ได้รับความพึงพอใจ และลดความแออัดในโรงพยาบาล 
นําไปสู่การจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลได้ 70 – 130 มก./ดล.ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ <140/90มม.
ปรอท  ปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ปุวย 
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บทที่ ๒ 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง (Concepts & Theories) 

ในการศึกษาโดยการจัดทําโครงการใกล้บ้านใกล้ใจห่วงใยผู้ปุวยโรคเรื้อรังเป็นการศึกษาเพ่ือการ
บริหารจัดการคลินิกเบาหวานขยายบริการเชิงรุกสู่ชุมชนเลียบคลองมอญ มีการจัดบริการแบบเต็มรูปแบบโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และจัดกิจกรรมต่าง ๆ ให้สอดคล้อง ครบถ้วน เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับบริการที่ ดี ลด
ภาวะแทรกซ้อน ได้รับความพึงพอใจ และลดความแออัดในโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้รวบรวม
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือนํามาเป็นพ้ืนฐานของกรอบแนวคิดในการศึกษาเพ่ือให้เห็นแนวทาง
ในการศึกษาได้ชัดเจนมากข้ึนโดยการทบทวนองค์ความรู้ดังนี้คือ 

๑.นโยบายของกรุงเทพมหานคร ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๑๒ ปี ยุทธศาสตร์ที่ ๔ และ
ยุทธศาสตร์ที่ ๕ 

๒. แนวคิด ทฤษฎี เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
๓. แนวคิด ทฤษฎี เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 
๔. แนวคิด ทฤษฎี เรื่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
๕. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจของประชาชน 
 

๑.นโยบายของกรุงเทพมหานคร ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร๑๒ ปี (ระยะที่ ๒ พ.ศ.  ๒๕๕๒ – 
๒๕๖๓) 
ยุทธศาสตร์ที่๔ : พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทาง
วัฒนธรรม 
 ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บที่สาคัญได้แก่โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่คุกคามต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชนอย่างมากส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคม
การเมืองส่งผลต่อสภาพความเป็นอยู่ทั้งด้านกายภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในบริ เวณที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคนั้นๆโรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่ค้นพบการระบาดในมนุษย์รวมทั้งเชื้อโรคที่กลายพันธุ์โรคติดเชื้อที่
พบในพ้ืนที่ใหม่และรวมทั้งโรคติดต่ออุบัติซ้าได้แก่โรคติดต่อจากเชื้อโรคที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปนาน
หลายปีแล้วกลับมาระบาดขึ้นใหม่ปัจจัยสําคัญที่มีส่วนส่งเสริมให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้แก่การเปลี่ยนแปลงใน
วิถีชีวิตและพฤติกรรมเช่นการเดินทางติดต่อแบบไร้พรมแดน เสพยาเสพติดพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีนอกจากนี้ โรคสําคัญที่ปูองกันได้ยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยสาเหตุมาจากปัจจัย
เกี่ยวกบัพฤติกรรมของประชาชนที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเช่น ผู้ปุวยโรคเบาหวานในปี๒๕๕๒ทั้งประเทศ
จํานวน๕๕๘,๑๕๖คนกรุงเทพมหานคร๕๓,๙๖๗คนโรคความดันโลหิตสูงทั้งประเทศจํานวน๗๘๐,๖๒๙คน
กรุงเทพมหานครจานวน๘๘,๘๕๕คน 
 จากสถิติพบว่าโรคที่ปูองกันได้มีแนวโน้มสูงขึ้นนอกจากนี้แนวโน้มภัยพิบัติที่ทวีความรุนแรงขึ้นทั้ง
อุบัติภัยจากธรรมชาติภัยที่มนุษย์ก่อขึ้นภัยจากเทคโนโลยีและภัยโรคระบาดมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น
ในขอบเขตทั่วประเทศทั้งในด้านความรุนแรงความถี่ซึ่งส่งผลให้กรุงเทพมหานครได้รับผลกระทบ
กรุงเทพมหานครจึงต้องเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุขเพ่ือรับมือภัยพิบัติเหล่านี้ทั้งใน
ด้านการเตรียมระบบบริการและการกู้ภัยฉุกเฉินรวมทั้งการส่งต่อความช่วยเหลือที่ต้องรวดเร็วทันการณ์และมี
การจัดการที่ดีจากสภาพปัญหาดังกล่าวจึงได้กาหนดกลยุทธ์การพัฒนาเพ่ือผลักดันให้กรุงเทพมหานครเป็น
มหานครแห่งสุขภาพที่ดี (Healthy Bangkok) ด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ดังนี้ 
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๑) ส่งเสริมให้ประชาชนลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคสําคัญที่ปูองกันได้ 4 โรคได้แก่โรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูงโรคเอดส์และโรควัณโรคโดยการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานครด้วยการส่งเสริม 
เฝูาระวังการเสริมสร้างความรู้ความตระหนักพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแก่ประชาชนการตรวจคัดกรองสุขภาพแก่
ประชาชนเพื่อเป็นการปูองกันโรคท่ีปูองกันได้รวมทั้งเครือข่ายความร่วมมือในการปูองกันและเฝูาระวังโรค 

๒) พัฒนาศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพการปูองกันและควบคุมโรคโดยการเฝูาระวังและ
ควบคุมชุมชนให้ปลอดภัยจากโรคติดต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการบําบัดสารเสพติดการเฝูาระวังโรคไข้หวัด
ใหญ่การรณรงค์ให้ประชาชนปูองกันโรคไข้เลือดออกการปฏิบัติการเชิงรุกให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และโรคเอดส์การควบคุมปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าและการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือในการดูแล
ผู้ปุวยและการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

๓) เร่งรัดการพัฒนาโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานครเพ่ือให้บริการ
ประชาชนแบบครบวงจรและมีคุณภาพเทียบได้กับมาตรฐานสากลยกระดับมาตรฐานการให้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขโดยการพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครและการพัฒนาศูนย์บริการ
สาธารณสุขให้ผ่านการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และการ
ขยายช่องทางให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่ประชาชนทุกกลุ่มเปูาหมายอย่างทั่วถึง 

ตัวชี้วัดกลยุทธ์หลักตามเปูาหมายปี ๒๕๕๙ คือ อัตราการตายด้วยโรคเบาหวานลดลงเหลือน้อยกว่า
ร้อยละ ๕ โดยมีโครงการพัฒนาระบบบริการประชาชนที่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ยุทธศาสตร์ที๕่:พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานคร 

ปัจจุบันองค์กรและประชาชนทั่วโลกใช้ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการการเพ่ิมผลผลิตรวมทั้งเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันนอกจากนั้นยังได้พัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการเพ่ิมคุณภาพและสร้างความประทับใจหรือความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการอาทิการบริหารจัดการเชิงกล
ยุทธ์/ยุทธศาสตร์บนพื้นฐานของการมีหลักบริหารจัดการที่ดีหรือธรรมาภิบาล (Good Governance) โดยผ่าน
นโยบายและแผนขององค์กรการดําเนินการดังกล่าวต้องอาศัยการวิเคราะห์และการตัดสินใจโดยใช้ข้อมูล
ข่าวสารทั้งภายในองค์กรและภายนอกที่เกี่ยวข้องทั้งในเชิงกว้างและลึกกรุงเทพมหานครได้มุ่งเน้นการ 
“พัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเป็นต้นแบบด้านการบริหารมหานคร” ตามวิสัยทัศน์การพัฒนา
กรุงเทพมหานครปี๒๕๖๓ “มหานครน่าอยู่อย่างยั่งยืน” (Sustainable Metropolis)โดยใช้ระบบการ
บริหารงานและประเมินผลทั้งองค์กร (Balance Scorecard) สิ่งสําคัญที่จะทําให้กรุงเทพมหานครดําเนินการ
ทั้งภารกิจประจําและภารกิจการพัฒนาเมืองควบคู่กันไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลได้แก่การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยการพัฒนาคุณภาพบุคลากรของกรุงเทพมหานครการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารมาใช้ในการบริหารการปฏิบัติงานและการให้บริการประชาชนเพ่ิมขึ้นและการเปิดโอกาสให้
หน่วยงานภาครัฐเอกชนหรือบุคคลภายนอกดําเนินการงานต่างๆ (Outsource) ของกรุงเทพมหานครเพ่ิมขึ้น
เพ่ือลดภารกิจในการดํา เนินงานของบุคลากรกรุงเทพมหานครและเป็นการส่งเสริมการจ้างงานใน
กรุงเทพมหานคร 

ดังนั้นในช่วงปี๒๕๕๖-๒๕๕๙กรุงเทพมหานครจึงมุ่งพัฒนาด้านบริหารจัดการโดยให้ความ สําคัญใน
เรื่องการเรียนรู้และพัฒนาการบริหารจัดการที่ดีการจัดการข้อมูลข่าวสารและการพัฒนาเทคโนโลยีที่มีคุณภาพ
รวมทั้งการเพ่ิมศักยภาพและคุณภาพของบุคลากรให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานและรองรับสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตลอดจนพัฒนาบริการสู่ความเป็นเลิศด้วยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารและการจ้างหน่วยงานภาครัฐเอกชนหรือบุคคลภายนอกให้ดําเนินการงานต่างๆ (Outsource) เพ่ิมขึ้น
เพ่ือมุ่งสนองความต้องการของประชาชนในสังคมยุคใหม่และมุ่งสู่ความเป็นองค์กรชั้นเลิศด้านการบริการ 
(Best Service Organization) ด้วยมาตรการ/กลยุทธ์ ดังนี้ 

 



๙ 

 

๑) ดําเนินการเพื่อให้บริการทุกรูปแบบถูกต้องรวดเร็วทั่วถึงและเป็นธรรม 
๒) ขยายช่องทางการบริการให้มีความหลากหลายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพงานบริการที่ตอบสนองความ

ต้องการของประชาชน 
๓) ติดตามและประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการบริการของกรุงเทพมหานคร 
๔) เสริมสร้างให้บุคลากรของกรุงเทพมหานคร ให้มีความพร้อมด้านศักยภาพ คุณภาพชีวิต และความ

ภาคภูมิใจเพ่ือร่วมพัฒนามหานครให้น่าอยู่ยั่งยืน เพ่ิมศักยภาพบุคลากรโดยการยกระดับชีวิตความสามารถใน
การรับมือและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและถ่ายทอดความรู้ด้านข้อมูลและการบริหารจัดการเฉพาะด้าน
ของหน่วยงานให้เกิดความชํานาญ พร้อมด้วยการจัดสรรทรัพยากรที่จําเป็น 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่๕ คือการส่งมอบแก่ประชาชนและก้าวสู่ความเป็นมหานครต้นแบบแห่งการบริหาร
จัดการโดยประชาชนมีส่วนร่วมในภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ 
 ตัวชี้วัดกลยุทธ์หลักตามเปูาหมายปี ๒๕๕๙ คือ ร้อยละความพึงพอใจของประชาชนต่อประโยชน์ที่
ได้รับจากการบริการ ข้าราชการและลูกจ้างมีความพึงพอใจต่อการบริหารบุคคล 
 ดังนั้นการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงจึงถือเป็นการดําเนินงาน
ตามนโยบายของกรุงเทพมหานคร 
 
๒. แนวคิด ทฤษฎี เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 

โรคเบาหวาน ( Diabetes Mellitus: DM) เป็นกลุ่มโรคเมแทบอลิซึมซึ่งมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเป็น
เวลานาน เกิดจากตับอ่อนผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ หรือเซลล์ร่างกายไม่ตอบสนองอย่างเหมาะสมต่ออินซูลินที่
ผลิตน้ําตาลในเลือดสูงก่อให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อย กระหายน้ําและหิวเพ่ิมขึ้น หากไม่ได้รับการรักษา 
เบาหวานอาจก่อให้เกิดอาการแทรกซ้อนจํานวนมาก ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะเลือดเป็นกรด
จากคีโตนจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis) และโคม่าออสโมลาริตีสูงไม่ได้เกิดจากคีโตน (nonketotic 
hyperosmolar coma) ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่ร้ายแรงรวมถึงโรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองไตวายแผล
ที่เท้าและความเสียหายต่อตาโรคเบาหวานสามารถแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1- สาเหตุของโรคเบาหวาน ชนิดที่ 1 เกิดจากภูมิต้านทานของร่างกายทําลาย
เซลล์ที่สร้างอินซูลินในตับอ่อน ทําให้ร่างกายหยุดการสร้างอินซูลิน ดังนั้นผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 1 จึง
จําเป็นต้องฉีดอินซูลิน เพ่ือควบคุมน้ําตาลในเลือดระยะยาว แม้นักวิทยาศาสตร์ยังไม่สามารถอธิบายอย่างแน่
ชัดว่า ทําไมภูมิคุ้มกันของร่างกายจึงทําลายเซลล์ของตับอ่อน แต่เราก็ทราบว่าปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ ยงให้กับ
โอกาสการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 คือ การได้รับสารพิษ,การติดเชื้อ, การแพ้นมวัวโดยเฉพาะในเด็กเล็ก 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 - สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบชัดเจน แต่มีส่วนเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม นอกจากนี้ 
ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะน้ําหนักตัวมาก การขาดการออกกําลังกาย และวัยที่เพ่ิมขึ้น เซลล์ของผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่างกายยังคงมีการสร้างอินซูลิน แต่ทํางานไม่เป็นปกติเนื่องจากมีภาวะดื้ อต่ออินซูลิน 
ทําให้เซลล์ที่สร้างอินซูลินค่อยๆถูกทําลายไป บางคนเริ่มมีภาวะแทรกซ้อนโดยไม่รู้ตัว และต้องการยาในการ
รับประทาน และบางรายต้องใช้อินซูลินชนิดฉีด เพ่ือควบคุมน้ําตาลในเลือด 
 
อาการเบื้องต้นของโรคเบาหวาน 

 ปัสสาวะมากขึ้นและบ่อยครั้งขึ้น 
 ปัสสาวะกลางคืนบ่อยข้ึน (ระหว่างช่วงเวลาที่เข้านอนแล้วจนถึงเวลาตื่นนอน) 
 หิวน้ําบ่อยและดื่มน้ําในปริมาณท่ีมากๆ 
 เหนื่อยง่ายไม่มีเรี่ยวแรง 
 น้ําหนักตัวลดโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยเฉพาะถ้าหากน้ําหนักเคยมากมาก่อน 



๑๐ 

 

 ติดเชื้อบ่อยกว่าปกติ เช่น ติดเชื้อทางผิวหนังและกระเพาะอาหาร 
 สายตาพร่ามองเห็นไม่ชัดเจน 
 เป็นแผลหายช้า 
โดย เบาหวานชนิดที่ 2 อาจจะมีอาการเหล่านี้บางอย่าง หรืออาจไม่มีอาการเหล่านี้เลย 

หมายเหตุ ผู้ปุวยเบาหวาน ในระยะแรก มักไม่พบอาการผิดปกติใดๆ ยกเว้นจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่า
คนปกติเท่านั้น 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ผู้ปุวยเบาหวานทุกประเภทเกิดโรคแทรกซ้อนที่มีอันตรายและคุกคามชีวิตได้ปัจจัยสาคัญซึ่ง 
ทําให้เกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ปุวยเบาหวานคือระยะเวลาที่เป็นโรคการควบคุมโรคไม่ดีระดับโคเลสเตอรอลสูง
ความดันโลหิตสูงการสูบบุหรี่อายุมากส่วนมากผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 จะมีปัญหาที่เกิดจากโรคแทรก
ซ้อนโรคแทรกซ้อนแบ่งได้ 2 ประเภทคือ 

1.โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

สาเหตุ : เกิดจาการอาหารรับประทานอาหารน้อยไปหรือเว้นระยะห่างระหว่างมื้อนานไปออกกําลังกายมาก
เกินไปได้รับอินซูลินมากไปหรือรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดเกินขนาด 
อาการที่เกิดขึ้น : ใจสั่นหัวใจเต้นเร็วถี่เหงื่อออกวิตกกังวลวิงเวียนหิวมองภาพซ้อนอ่อนเพลียปวดศรีษะ
หงุดหงิดกระวนกระวาย 

1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและโลหิตเป็นพิษ 
สาเหตุ : เมื่อโรคเบาหวานเกิดกําเริบหนักจนโลหิตเป็นพิษจะมีการสะสมสารบางอย่างในโลหิตซึ่งอาจทําให้
เกิดอาการหมดสติ (Coma) ได้ซึ่งสาเหตุที่เกิดการสะสมของเสียที่เป็นพิษแก่ร่างกายมักสืบเนื่องจาก 

1. ละเว้นการฉีดอินซูลินซ่ึงฉีดอยู่เป็นประจํา 
2. เกิดการอักเสบที่อวัยวะแห่งใดแห่งหนึ่งหรือมีไข้เกิดข้ึน 
3. บาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือรับการผ่าตัด 
4. รับประทานอาหารเกินปกติ 

อาการ : กระหายน้ําปัสาวะบ่อยผิวแห้งหิวมองภาพไม่ชัดง่วงนอนคลื่นไส้อาเจียน ปวดหลังปวดท้องซึมกระสับ
ส่ายหายใจถี่เร็วและผิดปกติ 

2 โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง 
2.1 โรคแทรกซ้อนทางตา 

อาการที่ควรสังเกต : การมองภาพที่เปลี่ยนไปเห็นภาพไม่ชัดเบลอหรือซ้อนถ้าเป็นมากอาจถึงตาบอด
ทันทีทันใดได้นอกจากนั้นยังเกิดต้อกระจกและต้อหินมากกว่าคนธรรมดา 

2.2 โรคแทรกซ้อนทางไต 
อาการที่ควรสังเกต : เท้าบวมถ้าเป็นมากทําให้การขับน้ําและเกลือแร่ไม่ได้เป็นผลให้น้ําคั่งในร่างกายมีอาการ
หอบเหนื่อยของเสียคั่งในร่างกายทําให้มีคลื่นไส้อาเจียนความดันโลหิตสูงหรืออาจตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 

2.3 โรคแทรกซ้อนหัวใจและหลอดเลือด 
อาการท่ีควรสังเกต: ปวดแน่นหน้าอกหายใจสั้นบวมตามข้อ 

2.4 โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนปลาย 
อาการท่ีควรสังเกต: มือเทาชาไม่มีความรู้สึกรู้สึกซ่าร้อนบางครั้งอาจมีอาการเจ็บร่วมด้วย 

2.5 โรคแทรกซ้อนทางเหงือกและฟัน 
อาการท่ีควรสังเกต: อาการปวดหรือมีเลือดออก 

2.6 โรคแทรกซ้อนที่เท้า 
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- Peripheral neuropathy เนื่องจากผู้ปุวยไม่รู้สึกเจ็บปวดเมื่อเหยียบวัตถุมีคมหรือโดนวัตถุที่มี
อุณหภูมิสูงหรือโดนรัดที่เท้าจึงเกิดเป็นแผลโดยไม่รู้ตัวเมื่อเป็นอยู่นานทําให้เกิดosteoarthopathy ได ้

- Peripheral vascular disease เมื่อมีการอุดตันของเส้นเลือดทําให้เกิดGangreneเป็นเหตุให้เนื้อ
ตายและติดเชื้อ 

- การติดเชื้อเนื่องจากเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีทําให้ภูมิต้านทานเสียไปประกอบกับเส้นเลือดไปเลี้ยงไม่
ดีทําให้โรคติดเชื้อลุกลามได้ควรให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 

 
๓. แนวคิด ทฤษฎี เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 

โรคความดันโลหิตสูงนับเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขสําคัญที่กําลังคุกคามโลกโดยในปัจจุบันมี
ประชากรหลายร้อยล้านคนทั่วโลกเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีการคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2568 ผู้มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.5 พันล้านคนสําหรับประเทศไทยจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขคาด
ว่าในปีพ.ศ. 2568 จะมีผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 10 ล้านคนซึ่ง 70% ของคนกลุ่มนี้ไม่ทราบว่า
ตนเองมีภาวะดังกล่าวทําให้ไม่ได้รับการรักษาหรือการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสมอันจะนําไปสู่การเกิด
โรคแทรกซ้อนมากมายอาทิอัมพฤกษ์อัมพาตโรคหลอดเลือดสมองตีบโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซึ่ งอาจร้ายแรง
ถึงข้ันเสียชีวิตได้ด้วย 
ชนิดของโรคความดันโลหิตสูงสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ 

1. Primary Hypertension พบได้มากกว่าประมาณร้อยละ 90 เป็นโรคความดันโลหิตที่ไม่สามารถ
หาสาเหตุได้ว่าเกิดจากอะไร 

2. Secondary Hypertension พบน้อยกว่าประมาณร้อยละ 10 เป็นโรคความดันโลหิตที่ทราบ
สาเหตุเช่นเกิดจากโรคไต (Renal Disease) มีความผิดปกติจากระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine Disease) 
ตั้งครรภ์ (Pregnancy) เกิดความผิดปกติของระบบประสาท (Neurologic Disorders) เกิดจากยาบาง
ประเภทเช่นGlucocorticoids , NSAIDs, Estrogen เป็นต้น 
ลักษณะทางคลินิกของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ บางครั้งจึงเรียกว่า “Silent Killer” แต่ในบางคนอาจมีอาการ ได้แก่ ปวด
ศีรษะ เวียนศีรษะเหนื่อยง่ายอาจเกิดอาการแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงเช่นหัวใจวายเจ็บหน้าอก  และ   
ไตวาย 

ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มักจะไม่ปรากฏอาการใดๆจึงไม่ได้เข้ารับการรักษาและไม่มีการ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมซึ่งในรายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมากๆอาจนําไปสู่การ
เสียชีวิตแบบเฉียบพลันได้ดังนั้นความดันโลหิตสูงจึงเปรียบเสมือนเพชฌฆาตเงียบที่คร่าชีวิตคนจํานวนมากไป
แบบไม่รู้ตัวโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของโรคอัมพาตและยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ
โรคไตโรคหลอดเลือดแดงแข็งโดยผู้ที่ไม่ได้รักษาโรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
เพ่ิมขึ้น 3 เท่ามีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพ่ิมขึ้น 6 เท่าและมีโอกาสเกิดโรคอัมพาตเพ่ิมขึ้น 7 เท่าโดยภาวะ
ความดันโลหิตสูงจะค่อยๆทําให้หลอดเลือดภายในร่างกายค่อยๆเสื่อมไปโดยเฉพาะ 3 อวัยวะสาคัญคือหลอด
เลือดสมองหลอดเลือดหัวใจและกล้ามเนื้อหัวใจรวมทั้งไตซึ่งเมื่อมีการตีบหรือแตกของหลอดเลือดในอวัยวะ
สาคัญเหล่านี้ อาจทําให้เสียชีวิตแบบเฉียบพลันหรือเป็นอัมพาตได้ดังนั้นแม้ในคนปกติหรือผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้น
ไปควรตรวจวัดความดันโลหิต อย่างสม่ําเสมอเนื่องจากหากได้รับการรักษาหรือปรับการปฏิบัติตัวแต่เนิ่นๆจะ
ทําให้หลอดเลือดไม่ผิดปกติเร็วเกินไปนักสําหรับผู้ที่มีความดันโลหิตสูงอยู่แล้วนั้นหากมิได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ 
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ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
ได้แก่กรรมพันธุ์และสิ่งแวดล้อมโดยมีสาเหตุจากกรรมพันธุ์ได้ประมาณ 30 - 40% รวมทั้ง

สิ่งแวดล้อมที่เคร่งเครียดรีบเร่งมีผลต่อการก่อโรคความดันโลหิตสูงได้เร็วขึ้นด้านอายุมักพบในอายุตั้งแต่  40-
50 ปีขึ้นไปเพศซึ่งมักพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายโดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังวัยหมดประจําเดือนรูปร่าง พบมากใน
ผู้ที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอ้วนมากกว่าคนผอมส่วนเชื้อชาติพบมากที่สุดในคนอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน
รวมไปถึงผู้ที่ทานเกลือสูงหรือชอบกินเค็มมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 

ทุกคนสามารถปูองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้โดยการเลือกทานอาหารที่เหมาะสมหลีกเลี่ยง
อาหารเค็มจัดเพราะเกลือทําให้ความตึงตัวของผนังหลอดโลหิตแดงเพ่ิมขึ้นรวมทั้งอาหารกลุ่มไขมันควรให้อยู่
ในระดับกลางค่อนข้างต่ํา ควรหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว์และไขมันจากมะพร้าวอีกท้ังอาหารกลุ่มแปูงและน้ําตาล
ขัดขาวทุกชนิดเพราะจะทําให้น้ําหนักตัวและระดับไขมันในเลือดเพ่ิมขึ้นนอกจากนั้นควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
และแอลกอฮอล์หรือดื่มได้ในปริมาณที่พอเหมาะ (วิสกี้ 2 ออนซ์ประมาณ 60 ซีซีหรือไวน์ 8 ออนซ์) รวมทั้ง
พยายามควบคุมน้ําหนักตัวเพราะความอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและออกกําลังกาย
ให้พอควรและสม่ําเสมอพักผ่อนให้เพียงพอไม่เครียดและมีการตรวจวัดความดันโลหิตอย่างสม่ําเสมอความดัน
โลหิตปกติในผู้ใหญ่คือค่าความดัน Systolic ต่ํากว่า 120 mmHg และค่าความดัน Diastolic ต่ํากว่า 80 
mmHg หรือค่าความดัน Systolic ต่ํากว่า 130 mmHg และค่าความดัน Diastolic ต่ํากว่า 80 mmHg ใน
ผู้ปุวยเบาหวานและผู้ปุวยโรคไตหากพบว่าผู้รับบริการเข้าเกณฑ์ในระดับท่ีเป็นความดันโลหิตสูงให้เขียนบันทึก
ลงในแบบฟอร์มการส่งตัวผู้ปุวยให้สถานพยาบาลในเครือข่ายเพ่ือทําการวินิจฉัยยืนยันต่อไปหากไม่เข้าเกณฑ์
ให้คําแนะนาทั่วไปในการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงและแนะนําให้มีการตรวจซ้ําตามความเหมาะสม 

 
๔ . แนวคิด ทฤษฎี การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

สถานการณ์ด้านโรคไม่ติดต่อในปัจจุบันมีแนวโน้มสูงขึ้น โรคดังกล่าวมักเป็นผลเนื่องมาจากการ
ดําเนินชีวิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมขาดความสนใจและละเลยต่อการดูแลสุขภาพเช่นการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมขาดการออกกาลังกายที่ เหมาะสมเป็นต้นหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าการที่จะมี
สุขภาพดีอย่างยั่งยืนและสุขภาพดีถ้วนหน้านั้น (เสน่ห์จามริก 2540: 27) ต้องนําเอาหลักการสุขภาพองค์
รวมมาแก้ปัญหา (ประเวศวสี, 2539: 28) ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาได้เกิดการปฏิรูปแนวคิดเกี่ยวกับ
สุขภาพที่หันมาเน้นเรื่องสุขภาพแบบองค์รวมโดยมองว่าสุขภาพมิใช่เป็นเพียงการตั้งรับเพ่ือซ่อมสุขภาพเท่านั้น
แต่ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพโดยถ้วนหน้ากันอันจะก่อให้เกิดสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย
จิตใจและสังคมซ่ึงเป็นการบูรณาการเชื่อมโยงวิถีชีวิตที่มีสติปัญญากับปัจจัยทั้งด้านชีวภาพจิตใจพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองสังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างแนบแน่นนั่นเองแนวคิดสุขภาพองค์รวมเน้นให้ประชาชน
สามารถสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีด้วยตนเองด้วยการพัฒนาความรู้และสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและ
ทางสังคมที่เอ้ือต่อสุขภาพขณะเดียวกันก็เรียกร้องให้ทกุส่วนของสังคมได้หันมามุ่งเอาสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของประชาชนเป็นตัวตั้งในการพัฒนาประเทศมิใช่มุ่งแต่เพียงเปูาหมายทางวัตถุและโภคทรัพย์ แนวคิดสุขภาพ
องค์รวมไม่เพียงแต่จะเน้นว่าต้องหาทางถ่ายทอดเทคโนโลยีสมัยใหม่ให้ประชาชนนําไปประยุกต์ปฏิบัติด้วย
ตนเองเท่านั้นแต่ยังได้ใส่ใจต่อการวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ประชาชนอีกด้วยสุขภาพตามแนวคิด “ระบบสุขภาพองค์รวม” จึงเป็นเรื่องของการบริหารจัดการให้มีความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของทุกองค์ประกอบที่ก่อให้เกิดความสุขกายสบายใจซึ่งต้องสอดแทรกอยู่ในวิถีตั้งแต่
ตื่นนอนจนเข้านอนตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตดํารงอยู่ในบ้านโรงเรียนโรงงานที่ทํางานบน
ท้องถนนในสวนสาธารณะในศาสนสถานและทุกหนทุกแห่ง (สุรเกียรติอาชานุภาพ, 2541: 1) แนวคิด 
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เกี่ยวกับสุขภาพแบบองค์รวมจะเน้นถึงการมีสุขภาวะ (Well-Being) คือการมีสุขภาพดีมีความรู้สึกเป็นสุข
ความสมดุลความเป็นองค์รวมของ 4 มิติคือกายจิตสังคมปัญญาหรือจิตวิญญาณที่บูรณาการอยู่ในการพัฒนา
มนุษย์และสังคมเพ่ือสร้าง “ความอยู่เย็นเป็นสุข” (ดวงกมลศักดิ์เลิศสกุล, 2549: 45) การมีสุขภาวะนั้นจะ
เน้นใน 4 มิติดังนี้คือ 
- สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึงจิตใจที่มีความสุขรื่นเริงคล่องแคล่วไม่มี 

ความเครียดมีสติสัมปชัญญะและความคิดอ่านตามควรแก่อายุ (ดวงกมลศักดิ์เลิศสกุล, 2549 อ้างถึงใน
ประเวศวะสี, 2543 และสันต์หัตถีรัตน์, 2548) หรือกล่าวได้ว่าจิตใจเป็นตัวเชื่อมระหว่างภายในและ
ภายนอกตัวอย่างเช่นการทําสมาธิเทคนิคการ Deep Relaxations การใช้น้ํามันสมุนไพรและการกดจุด 
ซึ่งเป็นการทําให้มีการเคลื่อนไหวของพลังงานภายใน 
- สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึงร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงคล่องแคล่ว 

มีกําลังไม่เป็นโรคไม่พิการมีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ (ประเวศวะสี, 2543 อ้างถึงในดวงกมลศักดิ์เลิศสกุล
, 2549) ในการแพทย์แบบองค์รวมจะเน้นไปที่การคลายความตึงของกล้ามเนื้อโดยการถ่ายทอดพลังงานผ่าน
ทางการนวดได้แก่วารีบาบัดการพอกหน้าด้วยผักและโคลนการบาบัดโดยการสัมผัส (Touch Therapy)  
- สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึงความสามารถในการอยู่ร่วมกันในสังคมมี 

ความสุขมีความสัมพันธ์ที่ดี(เป็นมิตรและเก้ือกูล)ต่อผู้อ่ืนต่อครอบครัวต่อชุมชนต่อสังคม มีระบบการบริการที่ดี 
      -     สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) เป็นความสุขที่เกิดจากการเข้าใจธรรมชาติ
เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่งจนเกิดความรอบรู้มีปัญญาเข้าใจความจริงของโลกและชีวิตมีความมั่นคง
ทางจิตใจ (สันต์หัตถีรัตน์, 2548 อ้างถึงในดวงกมลศักดิ์เลิศสกุล, 2549)  

สําหรับคําจํากัดความของสุขภาพแบบองค์รวมของไทยตาม(ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ
ระบุไว้ว่าเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมทั้งร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณสุขภาวะทั้ง 
4 ด้านนี้เกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงสัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อกันเป็นหนึ่งเดียวประกอบรวมกันเป็น "สุขภาพองค์
รวม" ที่มิอาจแยกจากกันการ"สร้างเสริมสุขภาพ" ไม่ได้หมายถึงการปูองกันความไม่พิการและการไม่มีโรค
เท่านั้นแต่ต้องคํานึงถึงการพัฒนาในด้านต่างๆนี้ให้ครบถ้วนรอบด้านและสอดคล้องส่งผลเกื้อกูลกัน 
คุณลักษณะท่ีส าคัญของสุขภาพแบบองค์รวม 

การดูแลบุคคลแบบองค์รวมคือการดูแลบุคคลที่มีการบูรณาการทั้งของร่างกายจิตสังคมและจิต
วิญญาณโดยการดูแลนั้นจะต้องคํานึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลที่มีจุดมุ่งหมายในชีวิตมีความรู้ความคิด
ความเชื่อศาสนาขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมสภาพสังคมสิทธิเสรีภาพตลอดจนรูปแบบของการดําเนิน
ชีวิตที่แตกต่างกันดังนั้นผู้ที่สามารถดูแลบุคคลแบบองค์รวมจะต้องมีความรู้ความสามารถมีประสบการณ์เข้าใจ
ในทุกข์สุขของมนุษย์และไวต่อปัญหาต่างๆ 
คุณลักษณะของสุขภาพแบบองค์รวมมีดังนี้ 

1.1 สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการแสวงหาความเป็นอยู่อย่างปกติสุขโดยตระหนักถึงทุกแง่มุม
ของบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมเน้นที่ดุลยภาพหรือความสอดคล้องของตนเองกับธรรมชาติและกับโลก 

1.2 สุขภาพแบบองค์รวมจะเน้นที่ตัวบุคคลไม่ใช่โรคคือจะต้องรู้จักจะต้องเข้าใจคุณลักษณะ
ของบุคคลที่เป็นโรคไม่ใช่รู้จักแต่โรคที่เกิดกับบุคคลนั้นเพียงอย่างเดียว 

1.3 สุขภาพแบบองค์รวมเน้นการส่งเสริมและการดูแลรักษาสุขภาพเท่าๆกับการหายจาก
โรคดังนั้นบุคคลทุกคนควรที่จะต้องรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง 

1.4 ทัศนะแบบองค์รวมมองการเจ็บปุวยเป็นโอกาสที่ช่วยให้คนคนนั้นมีพัฒนาเจริญงอกงาม
โดยใช้ความเจ็บปุวยเป็นตัวประเมินเปูาหมายการดําเนินชีวิตการให้คุณค่าในสิ่งต่างๆในชีวิตที่ผ่านมาและมี
โอกาสได้นําความแข็งแกร่งในตนเองที่ไม่เคยได้ใช้ออกมาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุดในลักษณะเช่นนี้จะทําให้คน
นั้นได้พัฒนาความเจริญงอกงามของตนเอง 
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๕. แนวความคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
1. ความหมายของความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจตรงกับคําในภาษาอังกฤษว่า “Satisfaction” พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
(2542,775) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจหมายถึงพอใจชอบใจความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเป็น
เรื่องของความรู้สึกที่มีความลึกของบุคคลที่มีต่องานที่ปฏิบัติอยู่และความพึงพอใจจะส่งผลต่อขวัญในการ
ปฏิบัติงานอย่างไรก็ดีความพึงพอใจของแต่ละบุคคลไม่มีวันสิ้นสุดเปลี่ยนแปลงได้เสมอตามกาลเวลาและ
สภาพแวดล้อมบุคคลจึงมีโอกาสที่จะไม่พึงพอใจในสิ่งที่เคยพึงพอใจมาแล้วดังนั้นหน่วยงานจําเป็นต้องสํารวจ
ตรวจสอบความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนเป็นช่วงๆอย่าง
ต่อเนื่องทั้งนี้เพ่ือให้งานสําเร็จลุล่วงตามเปูาหมายขององค์การหรือหน่วยงานที่ตั้งไว้และสนองตอบต่อความ
ต้องการของประชาชนในพื้นท่ีอย่างแท้จริงเพ่ือง่ายต่อการบริหารและร่วมกันพัฒนาท้องถิ่น 

วิชัยเหลืองธรรมชาติ (2531, 15) กลา่วว่าความพึงพอใจมีส่วนเกี่ยวข้องกับความต้องการของมนุษย์
ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อความต้องการของมนุษย์ได้รับการตอบสนองซึ่งมนุษย์ไม่ว่าจะอยู่ที่ใดย่อมมีความ
ต้องการในขั้นพ้ืนฐานไม่แตกต่างกันMorse (1967,81) กล่าวว่าความพึงพอใจหรือความพอใจตรงกับคําใน
ภาษาอังกฤษว่า“Satisfaction” หมายถึงสิ่งที่ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์เป็นการลดความ
ตึงเครียดทางด้านร่างกายและจิตใจหรือสภาพความรู้สึกของบุคคลที่มีความสุขความชื่นใจตลอดจนสามารถ
สร้างทัศนคติในทางบวกต่อบุคคลต่อสิ่งหนึ่งซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามความพอใจต่อสิ่งนั้นShelly (1985) 
ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกสองแบบของมนุษย์คือความรู้สึกทางบวกและความรู้สึกทางลบความรู้สึกใน
ทางบวกเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นแล้วจะทําให้เกิดความสุขความสุขนี้เป็นความรู้สึกที่แตกต่างจากความรู้สึก
ทางบวกอ่ืนๆกล่าวคือเป็นความรู้สึกท่ีมีระบบย้อนกลับความสุขสามารถทําให้เกิดความรู้สึกทางบวกเพ่ิมขึ้นได้
อีกดังนั้นจะเห็นได้ว่าความสุขเป็นความรู้สึกที่สลับซับซ้อนและความสุขจะมีผลต่อบุคคลมากกว่าความรู้สึก
ทางบวกอ่ืนๆจากความหมายของนักวิชาการดังกล่าวได้ให้ไว้พอจะสรุปได้ว่าความพึงพอใจหมายถึงความรู้สึก
ที่ดีของบุคคลที่มีตอ่สิ่งต่างๆที่เขาได้รับและตรงกับความต้องการหรือความคาดหวังที่ควรจะเป็น 
2. ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
Maslow (1954, 80-91) ทฤษฎีความต้องการตามลําดับขั้นของมาสโลว์ (Maslow’sHierarchy of 
Needs) เป็นทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับและมีชื่อเสียงซึ่งกล่าวว่ามนุษย์ทุกคนมีความต้องการเหมือนกันแต่
ความต้องการนั้นเป็นลําดับขั้นเขาได้ตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับความต้องการของมนุษย์ไว้ดังนี้ 

1. มนุษย์มีความต้องการอยู่เสมอและไม่มีที่สิ้นสุดขณะที่ความต้องการสิ่งใดได้รับการ 
ตอบสนองแล้วความต้องการอย่างอ่ืนก็จะเกิดขึ้นอีกไม่มีวันจบสิ้น 

2. ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้วจะไม่เป็นสิ่งจูงใจสําหรับพฤติกรรมนั้นอีกต่อไปความ
ต้องการที่จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมจะต้องเป็นความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง 

3. ความต้องการของมนุษย์จะเรียงเป็นลําดับขั้นตามลําดับความสําคัญกล่าวคือเมื่อมีความต้องการ
ในระดับต่ําได้รับการตอบสนองแล้วความต้องการระดับสูงขึ้นก็จะเรียกร้องให้มีการตอบสนองซึ่งลําดับขั้น
ความต้องการของมนุษย์มี 5 ขั้นตอนตามลําดับขั้นจากต่ําไปสูงดังนี้ 

3.1 ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการเบื้องต้นเพ่ือ
ความอยู่รอดของชีวิตเช่นความต้องการในเรื่องของอาหารน้ําอากาศเครื่องนุ่งห่มยารักษาโรคที่อยู่อาศัยและ
ความต้องการทางเพศความต้องการทางด้านร่างกายจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนก็ต่อเมื่อความต้ องการ
ทั้งหมดของคนยังไมได้รับการตอบสนอง 
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3.2 ความต้องการด้านความปลอดภัยหรือความม่ันคง (Security or Safety Needs) 
ถ้าความต้องการทางด้านร่างกายได้รับการตอบสนองตามสมควรแล้วมนุษย์จะต้องการในขึ้นสูงต่อไปคือเป็น
ความรู้สึกที่ต้องการความปลอดภัยหรือความมั่นคงในปัจจุบันและอนาคตซึ่งรวมถึงความก้าวหน้าและความ
อบอุ่นใจ 

3.3 ความต้องการทางด้านสังคม (Social or Belonging Needs) หลังจากท่ีมนุษย์ 
ได้รับการตอบสนองในสองขั้นดังกล่าวแล้วก็จะมีความต้องการสูงขึ้นอีกคือความต้องการทางสังคมเป็นความ
ต้องการที่จะเข้าร่วมและได้รับการยอมรับในสังคมความเป็นมิตรและความรักจากเพ่ือน 

3.4 ความต้องการที่จะได้รับการยอมรับนับถือ (Esteem Needs)เป็นความต้องการให ้
คนอ่ืนยกย่องให้เกียรติและเห็นความสําคัญของตนเองอยากเด่นในสังคมรวมถึงความสําเร็จความรู้
ความสามารถความเป็นอิสระและเสรีภาพ 

3.5 ความต้องการความสําเร็จในชีวิต (Self Actualization) เป็นความต้องการระดับ 
สูงสุดของมนุษย์ส่วนมากจะเป็นการอยากจะเป็นอยากจะได้ตามความคิดของตนหรือต้องการจะเป็นมากกว่าที่
ตัวเองเป็นอยู่ในขณะนั้น 
3. การวัดความพึงพอใจ 

ถวิลธาราโภชน์ (2536) ได้กล่าวถึงการวัดความพึงพอใจสรุปได้ว่าในการวัดความรู้สึกหรือการวัด
ทัศนคตินั้นจะวัดออกมาในลักษณะของทิศทาง(direction) ซึ่งมีอยู่ 2 ทิศทางคือทางบวกหรือทางลบทางบวก
หมายถึงการประเมินค่าความรูสึกในทางที่ดีชอบหรือพอใจส่วนทางลบจะเป็นการประเมินค่าความรู้สึกในทาง
ที่ไม่ดีไม่ชอบหรือไม่พอใจและการวัดในลักษณะปริมาณ(magnitude) ซึ่งเป็นความเข้มข้นความรุนแรงหรือ
ระดับทัศนคติไปในทางที่พึงประสงค์หรือไม่พึงประสงค์นั่นเองซึ่งวิธีการวัดนั้นมีอยู่หลายวิธีเช่นวิธีการสังเกต
วิธีการสัมภาษณ์วิธีการใช้แบบสอบถามมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิธีการสังเกตเป็นวิธีการตรวจสอบคนอ่ืนโดยวิธีการเฝูามองและการจดบันทึกอย่างมีแบบแผนวิธีนี้
เป็นการศึกษาที่เก่าแก่และยังเป็นที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 

2. วิธีการสัมภาษณ์เป็นวิธีการที่ผู้วิจัยจะต้องออกไปสอบถามโดยการพูดคุยกับบุคคลนั้นๆ 
โดยมีการวางแผนงานล่วงหน้าเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงมากที่สุด 

3. วิธีการใช้แบบสอบถาม (questionnaire) วิธีการนี้จะเป็นการใช้แบบสอบถามที่มีข้อคําอธิบายไว้
อย่างเรียบร้อยเพ่ือให้ผู้ตอบทุกคนตอบมาแบบแผนเดียวกันมักใช้ในกรณีที่ต้องการข้อมูลจากการสุ่มตัวอย่าง
จํานวนมากๆวิธีนี้เป็นวิธีที่นิยมใช้กันมากที่สุดในการวัดทัศนคติรูปแบบของแบบสอบถามจะใช้มาตราวัด
ทัศนคติที่นิยมใช้ในปัจจุบันวิธีหนึ่งคือมาตราส่วนแบบลิเคิร์ท(Likertscales) ประกอบด้วยข้อความที่แสดงถึง
ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่งและมีคําตอบที่แสดงถึงระดับความรู้สึก  5 คําตอบเช่นมาก
ที่สุดมากปานกลางน้อยน้อยที่สุดโยธินศันสนยุทธ (2530)กล่าวถึงเครื่องมือวัดความพึงพอใจสรุปได้ว่าการจะ
ค้นหาว่าบุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่วิธีง่ายที่สุดก็คือการถามซึ่งการศึกษาในระยะหลังๆที่ต้องมีผู้บอกข้อมูล
จํานวนมากมักใช้แบบสอบถามที่ใช้มาตราส่วนประมาณค่าตามแบบของลิเคิร์ท (Likert)ประกอบด้วยชุดของ
คําถามและมีตัวเลือก 5 ตัวสําหรับเลือกตอบคือมากที่สุดมากปานกลางน้อยน้อยที่สุดและคะแนนความพึง
พอใจนั้นสามารถนํามาวิเคราะห์ได้ว่าบุคคลมีความพึงพอใจในด้านใดสูงและด้านใดต่ําโดยใช้วิธีการทางสถิติซึ่ง
หากต้องการทราบข้อมูลเกีย่วกับองค์การมีความจําเป็นที่จะต้องใช้แบบสอบถามที่มีข้อคําถามหลายข้อเพ่ือจะ
ได้ครอบคลุมลักษณะต่างๆของงานทุกๆด้านขององค์การและนอกจากการใช้แบบสอบถามแล้วอาจใช้วิธีการ
เขียนตอบอย่างเสรีได้เช่นกัน 
 
 
 

 



๑๖ 

 

บทที่ ๓ 
เนื้อหารายละเอียดของเรื่อง (Application) 

การศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (DESCRIPTIVE RESEARCH) เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการการ
ขยายบริการจากโรงพยาบาลลงสู่ชุมชนเลียบคลองมอญ ศึกษาภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในชุมชนเลียบ
คลองมอญ ที่มารับการรักษาในคลินิกเบาหวานและงานผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาล มีสิทธิ์หลัก ประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จํานวน ๔๕ คน 
๒. กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในชุมชนเลียบ
คลองมอญ ที่มารับการรักษาในคลินิกเบาหวานและงานผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาล มีสิทธิ์หลัก ประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครทุกคนจากทะเบียนผู้มารับบริการในโรงพยาบาล 
๓. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

๓.๑ จัดทําแบบประเมินการปูองกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและความดันดันโลหิตสูง 
เบื้องต้นโดยใช้อ้างอิงจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 : ประวัติส่วนบุคคล เน้นการค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง  ได้แก่  ระยะเวลาที่เป็น  โรคประจําตัวอ่ืนๆ ภาวะอ้วน  และการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและความดันโลหิต (หน้า 3-5) 

ส่วนที่ 2 : เบาหวานขึ้นตา ซักถามอาการเจ็บปุวยทางตา และอาการจอประสาทตาเสื่อมรวมทั้ง 
การทดสอบสายตา (หน้า 6-7) 

ส่วนที่ 3 : เบาหวานลงไต การบันทึกผลการตรวจเลือด ได้แก่ ค่าบียูเอ็น และค่าครีเอตินิน  รวมทั้ง 
ซักถามอาการปัญหานิ่ว  และพฤติกรรมการดื่มน้ํา  การกินอาหารและยา (หน้า 8-9) 

ส่วนที่ 4 : ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท ถามเฉพาะผู้ปุวยเบาหวานที่มีจุดที่ไม่รู้สึกที่เท้า 3 จุด 
ขึ้นไป (หน้า 11) 

ส่วนที่ 5 : ภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจและหลอดเลือด ซักถามปัจจัยที่เก่ียวข้อง และอาการ 
เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (หน้า 12) 

 ๓.๒ จัดทําแบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยอ้างอิง          
จากเครื่องมือวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองรวมของผู้ปุวยเบาหวานในชุมชนวัดปรุณ 
วาสซึ่งได้ผ่านการทบทวนวรรณกรรมแล้ว ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ ๑ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่ ๒ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ส่วนที่ ๓ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกําลังกาย 
 ส่วนที่ ๔ แบบสอบถามพฤติกรรมการพักผ่อน 
 ส่วนที่ ๕ แบบสอบถามพฤติกรรมการคลายเครียด 
 ส่วนที่ ๖ แบบสอบถามพฤติกรรมการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 

 



๑๗ 

 

ซี่งในแต่ละส่วนจะเป็นข้อคําถามเก่ียวกับพฤติกรรม และมีคําตอบแบ่งเป็น ๔ ระดับ ได้แก่  
ขัอคําถามเชิงบวก - ปฏิบัติเป็นประจํา ๕ ครั้งข้ึนไปใน ๑ สัปดาห์ ให้คะแนน ๔ คะแนน 

    ปฏิบัติเป็นบางวัน ๓ – ๔ ครั้งใน ๑ สัปดาห์      ให้คะแนน ๓ คะแนน 
    ปฏิบัติเป็นบางวัน ๑ – ๒ ครั้งใน ๑ สัปดาห์     ให้คะแนน ๒ คะแนน 
    และไม่เคยปฏิบัติเหตุการณ์นั้นเลย  ให้คะแนน ๑ คะแนน 

ขัอคําถามเชิงลบ -   ปฏิบัติเป็นประจํา ๕ ครั้งข้ึนไปใน ๑ สัปดาห์  ให้คะแนน ๑ คะแนน 
    ปฏิบัติเป็นบางวัน ๓ – ๔ ครั้งใน ๑ สัปดาห์   ให้คะแนน ๒ คะแนน 
    ปฏิบัติเป็นบางวัน ๑ – ๒ ครั้งใน ๑ สัปดาห์   ให้คะแนน ๓ คะแนน 
     และไม่เคยปฏิบัติเหตุการณ์นั้นเลย   ให้คะแนน ๔ คะแนน 

 ๓.๓ จัดทําแบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปและการรับบริการ 
 ส่วนที่ ๒ ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ประกอบด้วย หัวข้อรายละเอียด และระดับความพึงพอใจ 
ซึ่งแบ่งเป็น ๕ ระดับ ได้แก่ - มากที่สุด  ให้คะแนน ๕ คะแนน 

   มาก   ให้คะแนน ๔ คะแนน 
   ปานกลาง  ให้คะแนน ๓ คะแนน 

      น้อย   ให้คะแนน ๒ คะแนน 
   น้อยที่สุด ให้คะแนน ๑ คะแนน 

๔. การด าเนินงานและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
๔.๑ ประชุมชี้แจงคณะทํางาน ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดําเนินโครงการ 
๔.๒ สํารวจข้อมูลผู้ปุวยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครตาม 

เกณฑ์ที่กําหนดคือผู้ปุวยที่อยู่ในชุมชนเลียบคลองมอญที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีโรค
แทรกซ้อน และมีหลักสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับโรงพยาบาล 

๔.๓ จัดทําทะเบียนผู้ปุวย 
๔.๔ ประสานงานกับประธานชุมชนเลียบคลองมอญ 
๔.๕ ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพล่วงหน้า ๑-๒ วันเพื่อเตรียความพร้อมในการ 

ออกดําเนินงาน 
๔.๖ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ปุวยที่มารับบริการในโครงการใกล้บ้านใกล้ใกล้ใจ 

ห่วงใยผู้ปุวยโรคเรื้อรังตามแบบสอบถาม ได้แก่ แบบประเมินการปูองกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและ
ความดันดันโลหิตสูง แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ  

๔.๗ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ เป็นค่าเฉลี่ยและร้อยละ เพ่ือนําข้อมูลมาหาแนวทาง 
ในการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 
๕. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ศึกษานําข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้นํามาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติดังนี้ 
๕.๑ ข้อมูลส่วนบุคคลนํามาแจกแจงความถี่คํานวณค่าร้อยละ 
๕.๒ ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงนํามาแจกแจงความถี ่

คํานวณค่าร้อยละ 
๕.๓ ข้อมูลการพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

นํามาแจกแจงความถี่คํานวณค่าร้อยละ 
๕.๔ ข้อมูลความพึงพอใจนํามาแจกแจงความถี่คํานวณค่าร้อยละ 



๑๘ 

 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป–ลักษณะทางประชากร 
โรค จ านวน (n=๔๕) ร้อยละ 

เบาหวาน ๘ ๑๗.๗๘ 
ความดันโลหิตสูง ๒๓ ๕๑.๑๑ 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ๑๓ ๑๘.๘๙ 

 
 

 
อาย ุ จ านวน (n=๔๕) ร้อยละ 

≤ ๖0 ปี ๕ ๑๑.๑๑ 
๖0 – ๗0 ปี ๑๑ ๒๔.๔๔ 
อาย ุ๗0 ปีขึ้นไป ๒๙ ๖๔.๔๕ 

 
ระยะเวลาการเป็นโรค จ านวน (n=๔๕) ร้อยละ 

น้อยกว่า ๑ ปี - - 
๑ – ๓ ปี ๒ ๔.๔๔ 
๓ – ๕ ปี ๘ ๑๗.๗๗ 
๕ – ๗ ปี ๗ ๑๕.๕๕ 
มากกว่า ๗ ปี ๑๘ ๔0.00 
 
จากการศึกษาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคเบาหวาน พบว่าผู้ปุวยมีโอกาสเสี่ยงในแต่

ละระบบ ดังนี้ ส่วนใหญ่เสี่ยงต่อระบบเท้า ร้อยละ ๖๑.๙o รองลงมามีโอกาสเสี่ยงต่อระบบตา และประสาท 
ร้อยละ ๔๒.๘๖ และระบบไต ร้อยละ ๒๘.๕๗ โอกาสเสี่ยงน้อยที่สุดคือหัวใจ/หลอดเลือด ร้อยละ ๑๙.o๕   
ดังตารางที ่2 
ตารางที่ ๒ สรุปโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคเบาหวาน (N=๒๑)  

 ระบบ ปกติ ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ 
ตา ๑๒ 57.14 ๙ 42.86 
ไต ๑๕ 71.43 ๖ 28.57 
เท้า ๘ 38.10 ๑๓ 61.90 
ประสาท ๑๒ 57.14 ๙ 42.86 
หัวใจ/หลอดเลือด ๑๗ 80.95 ๔ 19.05 

 
จากการศึกษาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ปุวยมีโอกาส

เสี่ยงในแต่ละระบบ ดังนี้ ส่วนใหญ่เสี่ยงต่อระบบไต ร้อยละ ๓o.๕๖รองลงมามี โอกาสเสี่ยงต่อระบบหัวใจ /
หลอดเลือด ร้อยละ๑๙.๔๔ ดังตารางที ่๓ 
ตารางที่ ๓ สรุปโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคความดันโลหิตสูง (N=๓๖) 

ระบบ ปกติ ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ 
ไต ๒๕ 69.44 ๑๑ 30.56 
หัวใจ/หลอดเลือด ๒๙ 80.56 ๗ 19.44 

 

เพศ จ านวน (n=๔๕) ร้อยละ 
ชาย ๒๓ ๕๑.๑๑ 
หญิง ๒๒ ๔๘.๘๙ 



๑๙ 

 

จากการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยผู้ปุวยมีความพึงพอใจ
ต่อบริการที่ได้รับ ร้อยละ๙๔.๙๘  แยกเป็นรายข้อได้ดังนี้ ด้านเจ้าหน้าที่ให้การต้อนรับด้วยอัธยาศัยที่ดี สุภาพ 
ยิ้มแย้มแจ่มใส มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ร้อยละ  ๙๖ เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเต็มใจ 
กระตือรือร้นเอาใจใส่รับฟังปัญหา มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ร้อยละ ๙๔.๖๗เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วย
ความสะดวกรวดเร็ว มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ร้อยละ ๙๒ สถานที่สะอาด เป็นระเบียบ เรียบร้อย
และปลอดภัย มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ร้อยละ๙๖ ท่านสามารถขอรับคําปรึกษาจากแพทย์ /
เจ้าหน้าที่เม่ือต้องการมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ร้อยละ ๙๖ เจ้าหน้าที่ให้บริการตรงต่อเวลาที่นัดหมาย 
มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ร้อยละ ๙๔.๒๒ ท่านได้รับคําอธิบายเกี่ยวกับโรคและคําแนะนําจากแพทย์ /
เจ้าหน้าที่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองด้านสุขภาพมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ร้อยละ ๙๔.๖๗ โรงพยาบาล
มีการประชาสัมพันธ์ บริการต่าง ๆที่จัดให้กับประชาชนในพ้ืนที่ทราบทั่วถึงมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 
ร้อยละ ๙๒.๔๔  ในภาพรวมท่านมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ร้อยละ๙๖.๘๙ ในภาพรวมท่านมีความพึง
พอใจในโครงการฯมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ร้อยละ ๙๖.๘๙ ดังตารางที่ ๕ 
ตารางที่  ๕ ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 

 
 

 
 

  
ระดับความพึงพอใจ 

ข้อ รายละเอียด มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 

  
จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

1 เจ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับด้วย
อัธยาศัย  ท่ีดี สุภาพ ยิ้มแย้ม
แจ่มใส 

38 84.4 5 11.1 2 4.44 0 0 0 0 

2 เจ้าหน้าท่ีให้บริการด้วยความ   
เต็มใจ กระตือรือร้นเอาใจใส ่

35 77.8 8 17.8 2 4.44 0 0 0 0 

 
รับฟังปัญหา 

          
3 เจ้าหน้าที่ ให้บริการด้วยความ

สะดวกรวดเร็ว 
31 68.9 10 22.2 4 8.89 0 0 0 0 

4 สถานท่ีสะอาด เป็นระเบียบ 36 80.0 9 20.0 0 0 0 0 0 0 

 
เรียบร้อยและปลอดภัย 

          
5 ท่านสามารถขอรับคําปรึกษา 37 82.2 7 15.6 1 2.22 0 0 0 0 

 
จากแพทย์/เจ้าหน้าที่เมื่อต้องการ 

          
6 

เจ้าหน้าที่ให้บริการตรงต่อเวลาที่     
นัดหมาย 

32 71.1 13 28.9 0 0 0 0 0 0 

7 ท่านได้รับคําอธิบายเกี่ยวกับโรค 34 75.6 10 22.2 1 2.22 0 0 0 0 

 
และคําแนะนําจากแพทย์ / 

          
 

เจ้าหน้าท่ีที่เป็นประโยชน์ 
          

 
ต่อตนเองด้านสุขภาพ 

          
8 โรงพยาบาลมีการประชาสมัพันธ์

บริการตา่ง ๆ ท่ีจัดให้กับ
ประชาชนในพ้ืนท่ีทราบทั่วถึง 

32 71.1 9 20.0 4 8.89 0 0 0 0 

           
           



๒๐ 

 

ตารางที่  ๕ ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ (ต่อ) 

 
จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิคสูง พบว่าผู้ปุวยมี

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร คิดเป็นร้อยละ ๕๕.๗๘ ในด้านปฏิบัติเป็นประจํา ส่วนใหญ่ จะกินอาหารผัด 
เช่น ผัดผัก ผัดซีอ้ิว สปาเก็ตตี้ คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๑๑ รองลงมา ดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลม ชา กาแฟ น้ําปั่น คิด
เป็นร้อยละ ๖๘.๘๙กินผลไม้ เช่น ทุเรียน ละมุด ลําไย คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๘๙และน้อยสุดคือกินเนื้อติดมัน 
เช่น แค็ปหมู หมูคิดเป็นร้อยละ ๓๕.๕๖พฤตกิรรมที่ไม่เคยปฏิบัติเลย ส่วนใหญ่ เคี้ยวอาหาร ช้าๆ ใช้เวลาทาน
อาหารนานคิดเป็นร้อยละ ๘๘.๔๔ รองลงมาคือ กินข้าวกล้องแทนข้าวขัดขาว คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๘๙ 
ตารางที่ ๖  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

ความถี่ในการปฏิบตัิต่อสัปดาห ์
ไม่ปฏิบตัิเลย ลําดับ เป็นประจาํ เป็นบางวัน 

ที ่ 5 ครั้งขึ้นไป 3-4 ครั้ง 1-2 ครั้ง 

 
จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

1 ดื่มน้ําหวานน้ําอัดลม ชา กาแฟ นํ้าปั่น 31 68.89 10 22.22 2 4.44 2 4.44 
2 กินอาหารหรือขนมหวานท่ีปรุงด้วย 9 20.00 21 46.67 15 33.33 0 0.00 
3 กินอาหารทอดเช่น ไก่ชุบแปูงทอด 18 40.00 13 28.89 12 26.67 2 4.44 
4 กินอาหารผัดเช่น ผัดผัก ผัดซีอิ้ว สปา

เก็ตตี้ 
32 71.11 13 28.89 0 0.00 0 0.00 

5 กินเนื้อติดมันเช่น แค็ปหมู หมูกรอบ 3 6.67 18 40.00 19 42.22 5 11.11 
6 กินผลไม้เช่น ทุเรียน ละมุด ลําไย 22 48.89 19 42.22 4 8.89 0 0.00 
7 กินอาหารที่ใส่น้ําตาลเช่น แยม เยลลี่ 12 26.67 11 24.44 9 20.00 13 28.89 
8 ดื่มนมเปรี้ยวครีม นมข้นหวาน 18 40.00 19 42.22 8 17.78 0 0.00 
9 กินอาหารครบ 3 มือใน 1 วัน 32 71.11 9 20.00 4 8.89 0 0.00 

10 กินอาหารขนมขบเคี้ยว ขนมกรอบ 6 13.33 28 62.22 8 17.78 3 6.67 
11 กินอาหารไขมันสูงเช่น ข้าวขาหมู      

หมูทอด 
12 26.67 21 46.67 12 26.67 0 0.00 

12 กินอาหารหลากหลายไมซ่้ํากันครบ       
5 หมู ่

9 20.00 18 40.00 18 40.00 0 0.00 

13 รับประทานอาหารที่มีรสหวานจัดเช่น
การปรุงอาหารคาวแล้วเติมน้ําตาลให้มี
รสหวาน 

12 26.67 19 42.22 14 31.11 0 0.00 

14 กินปลาไข่ขาว เนื้อไก่ต้มไม่ติดมัน 19 42.22 18 40.00 8 17.78 0 0.00 
15 ดื่มนมจืดนมพร่องมันเนย วันละ 1 แก้ว 7 15.56 14 31.11 18 40.00 6 13.33 

  
ระดับความพึงพอใจ 

ข้อ รายละเอียด มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 

  
จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

9 ในภาพรวมท่านมรีะดับความพึง 38 84.4 7 15.6 0 0 0 0 0 0 

 
พอใจในการให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ี           

10 ในภาพรวมท่านมีระดับความพึง 38 84.4 7 15.6 0 0 0 0 0 0 

 
พอใจในโครงการ ฯ 

          



๒๑ 

 

ตารางที่ ๖  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ต่อ)  
ลําดับ

ที ่
 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ความถี่ในการปฏิบตัิต่อสัปดาห ์  

ไม่ปฏิบตัิเลย เป็นประจาํ 
5 ครั้งข้ึนไป 

เป็นบางวัน 
3-4 ครั้ง 1-2 ครั้ง 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
16 เติมน้ําปลา/น้ําตาลในการกินก๋วยเตี๋ยว 19 42.22 18 40.00 8 17.78 0 0.00 
17 เคี้ยวอาหารช้าๆ ใช้เวลาทานอาหารนาน 0 0.00 0 0.00 7 15.56 38 84.44 
18 กินอาหารเมื่อรู้สึกหิว 10 22.22 18 40.00 17 37.78 0 0.00 
19 กินอาหารประเภทผักมากกว่าเนื้อ    ทุก

มื้อ 
18 40.00 17 37.78 10 22.22 0 0.00 

20 กินข้าวกล้องแทนข้าวขัดขาว 8 17.78 7 15.56 8 17.78 22 48.89 
 

พฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย โดยรวมคิดเป็นร้อยละ ๔๔.๙๔ โดยความถี่ในการปฏิบัติตัว ๓-๕ 
ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป ส่วนใหญ่มีการเคลื่อนไหวในการทํางานบ้านงานอาชีพเช่นทํางานบ้าน/ทําสวน/ทําไร่/   
ทํานา/ขี่จักรยานหรือเดินไปทํางานจนรู้สึกเหนื่อยกําลังดีสะสมอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วันคิด 
เป็นร้อยละ ๗๑.๑๑ ในส่วนไม่เคยปฏิบัติเลย ส่วนใหญ่ เล่นกีฬา เช่น เตะบอล ตะกร้อ ปิงปอง แบดมินตัน 
วิ่งเยาะๆ อย่างน้อยวันละ 30-40 นาที ออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรงระดับหนักคือเหนื่อยหอบ 
หรือไม่สามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยคขณะออกกําลังกาย) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน อย่าง
น้อยวันละ 20 นาที และออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรงระดับปานกลาง คือเหนื่อย พูดคุยกับคน
ข้างเคียงได้จบประโยค) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๘๙รองลงมาคือไปเล่น
กีฬาหรือออกกําลังกายตามลําพัง คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๘๙ ดังตารางที่ ๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



๒๒ 

 

ตารางที่ ๗  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 

กิจกรรม 

ความถี่ในการปฏิบตั ิ
 

ลําดับ 3 – 5 ครั้ง 1 – 2 ครั้ง สัปดาหล์ะครั้ง ไม่ปฏิบตัิเลย 
ที ่ ต่อสัปดาห์ขึ้นไป ต่อสัปดาห ์ ถึง 2 สัปดาห์ครั้ง 

  

 
จํานวน % 

จํานว
น 

% จํานวน % จํานวน % 

1 เดินเร็วต่อเนื่องวันละ 30-45 นาที 0 0 6 13.3 30 66.6 9 20 
2 เดินหลังมื้ออาหารวันละ 2-3 ครั้งต่อวัน 6 13.3 9 20 18 40 12 26.6 

 
เป็นเวลาอย่างน้อย 20 นาที 

        
3 เล่นกีฬาเช่น เตะบอล ตะกร้อ ปิงปอง  0 0 2 4.44 3 6.66 40 88.8 

 
แบดมินตันวิ่งเยาะๆ อย่างน้อยวันละ 30-40 
นาที         

4 มีการเคลื่อนไหวในการทํางานบ้านงานอาชีพ
เช่นทํางานบ้าน/ทําสวน/ทําไร่ /ทํานา/ขี่
จักรยานหรือเดินไปทํางานจนรู้สึกเหนื่อย
กําลังดีสะสมอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
สัปดาห์ละ 5 วัน 

32 71.1 13 28.8 0 0 0 0 

5 ไปเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายตามลําพัง 0 0 5 11.1 9 20 31 68.8 
6 ดูโทรทัศน์วันละมากกว่า 2 ชม. 22 48.8 12 26.6 11 24.4 0 0 
7 ไม่เคยออกกําลังกายจนมีเหง่ือ 32 71.1 13 28.8 0 0 0 0 
8 มีการยืดเหยียด เช่น การก้มเอามือแตะพื้น

ประสานมือไว้เหนือศีรษะ หลังดันขึ้น  
5 11.1 9 20 25 55.5 6 13.3 

 

การก้มลงเอามือแตะพื้นการเหยียด และ    
ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อเนื่องกัน
สัปดาห์ละ 2 – 3 วัน 

        

9 ออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรง
ระดับหนักคือเหนื่อยหอบหรือไมส่ามารถ 
พูดคุยกับคนข้างเคียงได้จบประโยคขณะ 

0 0 0 0 5 11.1 40 88.8 

 
ออกกําลังกาย)อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 2 – 3 
วันอย่างน้อยวันละ 20 นาที         

10 ออกกําลังกายหรือเล่นกีฬา (ด้วยความแรง
ระดับปานกลางคือ เหนื่ อยพูดคุยกับคน
ข้างเคียงได้จบประโยค)อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 วัน ๆ ละ 30 นาที 

0 0 0 0 5 11.1 40 88.8 

 
พฤติกรรมด้านการพักผ่อน โดยรวมคิดเป็นร้อยละ ๘๒.๗๘ ความถี่ในการปฏิบัติต่อสัปดาห์เป็น

ประจํา5 ครั้งข้ึนไป ส่วนใหญ่คือ ทํากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัวเช่น กินอาหาร/ดูทีวี/ฯลฯ คิดเป็น
ร้อยละ ๘๔.๔๔ รองลงมา คือ นอนหลับวันละประมาณ 8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๗๘ และพักผ่อนหย่อน
ใจ เช่น ไปสวนสาธารณะฟังเพลง คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๑๑ ตื่นนอนด้วยความสดชื่น คิดเป็นร้อยละ  
๖o.oo ต้องตื่นกลางดึกเป็นบางวัน ๑-๒ ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๓ ต้องรับประทานยานอนหลับ
ก่อนนอน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๒๒ ดังตารางที่ ๘ 
 
 



๒๓ 

 

ตารางที่ ๘ พฤติกรรมการพักผ่อน 

 
กิจกรรม 

ความถี่ในการปฏิบตัิต่อสัปดาห ์

ไม่ปฏิบตัิเลย 
ลําดับ 

ที ่
เป็นประจาํ เป็นบางวัน 

 
5 ครั้งขึ้นไป 3-4 ครั้ง 1-2 ครั้ง 

 
จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

1 ท่านนอนหลับวันละประมาณ 
8 ช่ัวโมง 

35 77.7 8 17.7 2 4.4 0 
0 

2 ท่านพักผ่อนหย่อนใจ เ ช่น ไป
สวนสาธารณะฟังเพลง 

32 71.1 10 22.2 3 6.6 0 
0 

3 ท่านทํากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิก
ในครอบครัวเช่นกินอาหาร/ดูทีวี/
ฯลฯ 

38 84.4 7 15.5 0 0 0 
0 

4 ท่านตื่นนอนด้วยความสดชื่น 27 60.0 12 26.6 6 13.3 0 0 
5 ขณะที่ท่านนอนมีสิ่งรบกวน เช่น

เสียงรถเสียงเครื่องจักร 
3 6.6 7 15.5 5 11.1 30 

66.6 

6 ท่านมีเวลาพักงีบตอนกลางวัน 22 48.8 16 35.5 5 11.1 2 4.4 
7 ท่านนอนหลับสนิท 18 40.0 12 26.6 15 33.3 0 0 
8 ท่านตื่นกลางดึก 0 0 12 26.6 15 33.3 18 40.0 
9 ท่านรู้สึกว่าท่านนอนไม่ค่อยพอ 0 0 12 26.6 15 33.3 18 40.0 

10 ท่านต้องรับประทานยานอนหลับ
ก่อนนอน 

5 11.1 19 42.2 18 40.0 3 
6.6 

 
พฤติกรรมด้านการคลายเครียด โดยรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๕.๔๔ ด้านความถี่ในการปฏิบัติต่อสัปดาห์

เป็นประจํา 5 ครั้งข้ึนไป ส่วนใหญ่ ควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธ เช่นเอะอะโวยวายไม่ขว้างปาสิ่งของ 
ไม่ทําร้ายฝุายตรงข้ามไม่เอะอะโวยวาย คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๖๗ รองลงมาคือ ชอบฟังเพลงคิดเป็นร้อยละ 
๖๔.๔๔ และน้อยที่สุดคือมีกิจกรรมสันทนาการร่วมกับกลุ่มเครือข่าย ของตนเอง เช่น เพ่ือนเก่า เพ่ือนร่วมงาน 
ชมรมต่างๆคิดเป็นร้อยละ ๖.๖๗ ในส่วนที่ไม่เคยปฏิบัติเลย ส่วนใหญ่ ใช้วิธีการคลายเครียด โดยการฝึกหายใจ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หรือวิธีอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๒๒ รองลงมาคือทําจิตใจให้ผ่อนคลายเพลิดเพลิน 
เช่นการฟังเพลง นั่งสมาธิ เล่นดนตรี เล่นกีฬา ค้ดเป็นร้อยละ ๒o.oo ดังตารางที่ ๙ 
ตารางที่ ๙ พฤติกรรมการคลายเครียด 

 
กิจกรรม 

ความถี่ในการปฏิบตัิต่อสัปดาห ์
ไม่ปฏิบตัิเลย ลํา เป็นประจาํ เป็นบางวัน 

ดับ 5 ครั้งขึ้นไป 3-4 ครั้ง 1-2 ครั้ง 
ที ่ จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
1 ท่านมีงานอดิเรกเป็นประจํา เช่น 15 33.3 19 42.2 8 17.7 3 6.6 
 การปลูกต้นไม้ สะสม เลี้ยงสัตว์        

 
2 เมื่อท่านมีอาการเครียดท่านจะ

ระบายให้คนท่ีไว้ใจได้ฟัง 
12 26.6 16 35.5 17 37.7 0 

0 

3 ท่านชอบฟังเพลง 29 64.4 9 20.0 7 15.5 0 0 
4 เมื่อท่านมีอาการเครียดท่านจะเก็บ

ความรู้สึกไว้คนเดียว 
11 24.4 18 40.0 7 15.5 9 20.0 

 



๒๔ 

 

ตารางที่ ๙ พฤติกรรมการคลายเครียด (ต่อ) 

 
กิจกรรม 

ความถี่ในการปฏิบตัิต่อสัปดาห ์
ไม่ปฏิบตัิเลย ลํา เป็นประจาํ เป็นบางวัน 

ดับ 5 ครั้งขึ้นไป 3-4 ครั้ง 1-2 ครั้ง 

ที ่ จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

5 ท่านมีความคับข้องใจความโกรธความ
เสียใจ ไม่พอใจ 

12 26.6 19 42.2 9 20.0 5 11.1 

6 ท่านทําจิตใจให้ผ่อนคลายเพลิดเพลิน
เช่นการฟังเพลงนั่งสมาธิ ดนตรีเล่น
กีฬา 

12 26.6 6 13.3 18 40.0 9 20.0 

7 ท่ า น นึ ก คิ ด ใ น เ รื่ อ ง ใ ด ๆ  ซ้ํ า  ๆ 
ติดต่อกันเป็นเวลานานไม่สามารถ
ขจัดออกไปได้ 

19 42.2 12 26.6 8 17.7 6 13.3 

8 ท่านใช้วิธีการคลายเครียดโดยการฝึก
หายใจการผ่อนคลายกล้ามเนื้อหรือ
วิธีอื่นๆ 

6 13.3 5 11.11 6 13.33 28 62.22 

9 ควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธ
เช่นเอะอะโวยวายไม่ขว้างปาสิ่งของ
ไม่ทํ าร้ ายฝุ ายตรงข้ ามไม่ เอะอะ
โวยวาย 

30 66.67 9 20.0 6 13.33 0 0 

10 มีกิจกรรมสันทนาการร่วมกับกลุ่ม
เครือข่ายของตนเอง เช่น เพื่อนเก่า 
เพื่อนร่วมงาน ชมรมต่าง ๆ 

3 6.67 18 40.0 24 53.33 0 0 

 

พฤติกรรมการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง โดยรวมคิดเป็นร้อยละ ๗o.๙๕ ความถี่ในการปฏิบัติ
เป็นประจํา ส่วนใหญ่ คือ ท่านทานอาหารตามใจชอบ งดอาหารหวานเฉพาะก่อนไปเจาะเลือดเช็คระดับ
น้ําตาล คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๑๑ รองลงมาไปพบแพทย์ตามนัด  และรับประทานยาสม่ําเสมอ คิดเป็นร้อยละ 
๕๓.๓๓ ซื้อยารับประทานเอง จะปฏิบัติบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๑๑ รับประทานยาเฉพาะเมื่อระดับ
น้ําตาลสูงปฏิบัติบางครั้งคิดเป็นร้อยละ ๓๕.๕๖ ดังตารางที่ ๑0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕ 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตารางที่ ๑0 พฤติกรรมการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 

 
 

ความถี่ในการปฏิบตั ิ
ไม่ปฏิบตัิเลย ลําดับ พฤติกรรมการรักษา ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติบ่อย ๆ ปฏิบัติบางครั้ง 
ที ่ โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง เป็นประจาํ 

 
 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
1 ท่านซื้อยารับประทานเอง 9 20.0 13 28.8 23 51.1 0 0 
2 ท่านไปพบแพทย์ตามนัด 24 53.3 18 40.0 3 6.6 0 0 
3 ท่านไปตรวจเช็คระดับน้ําตาลใน

เลือด 
24 53.3 18 40.0 3 6.6 0 

0 

4 ท่านรับประทานยาเฉพาะเมื่อระดับ
น้ําตาลสูง 

3 6.6 5 11.1 16 35.5 21 
46.6 

5 ท่านรับประทานยาสม่ําเสมอ 21 46.6 15 33.3 6 13.3 3 6.6 
6 ท่ านสั ง เ กตอาการผิ ดปกติ หลั ง

รับประทานยา 
11 24.4 16 35.5 16 35.5 2 

4.4 

7 ท่านทานอาหารตามใจชอบงดอาหาร
หวานเฉพาะก่อนไปเจาะเลือดเช็ค 

32 71.1 8 17.8 5 11.1 0 0 

  ระดับน้ําตาล               
 

 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล ทั้ง ๕ ด้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๖ 

 

กราฟแสดงความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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๒๗ 

 

บทที่ ๔ 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ (Conclusion & Suggestion) 

 
การศึกษาโครงการใกลับ้านใกล้ใจห่วงใยผู้ปุวยโรคเรื้อรังครั้งนี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหาร

จัดการคลินิกเบาหวานและงานผู้ปุวยนอก โดยขยายบริการเชิงรุกสู่ชุมชนเลียบคลองมอญ ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนเลียบคลองมอญและศึกษาผลลัพธ์การขยายบริการคลินิก
เบาหวานและงานผู้ปุวยนอก สู่ชุมชนด้วยความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยให้บริการ ในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีสิทธิ์ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร และมารับการรักษาในคลินิกเบาหวานและงานผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาล จํานวน ๔๕ คนโดย
การจัดบริการแบบผสมผสานทั้งด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ โดยทีมสห
วิชาชีพ มีการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการปูองกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงเบื้องต้น เพ่ือนําไปสู่การจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลได้ 70 – 130 มก./ดล. ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ <140/90มม.ปรอท 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  ลดความแออัดในโรงพยาบาล  ระยะเวลาดําเนินการในระยะแรกนี้  ให้บริการ วัน
จันทร์สัปดาห์ที่  1 และ และ 3 ของเดือน ในเดือนกรกฎาคม 2557 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
ผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ ข้อมูลที่ได้นํามาวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเช่นการบริโภคอาหารและการออกกาลังกายการพักผ่อนและคลาย
เครียดและการรักษาต่อเนื่อง สถิติที่ใช้เป็นค่าเฉลี่ยและร้อยละ  
สรุปผลการศึกษา 
 ๑.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน และกลุ่มผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่งานผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานครที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานครและพักอาศัยอยู่ในชุมชนเลียบคลองมอญ จํานวน ๔๕ คน เป็นเพศชาย ๒๓ คนคิดเป็นร้อย
ละ ๕๑.๑๑ เพศหญงิ ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๘๙ อายุ≤๖o ปีร้อยละ ๑๑.๑๑ อายุ ๖O – ๗O ปี ร้อยละ
๒๔.๔๔ อายุ๗O ปีขึ้นไป ร้อยละ ๖๔.๔๕ ระยะเวลาการปุวยเป็นโรคส่วนใหญ่ มากกว่า ๗ ปี  คิดเป็นร้อยละ 
๔o  เป็นเบาหวานคิดเป็นร้อยละ ๑๗.๗๘ เป็นความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ๕๑.๑๑ และเป็นเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ๑๘.๘๙ 
 ๒. ข้อมูลการประเมินภาวะแทรกซ้อนผู้ปุวยเบาหวานความดันโลหิตสูง พบว่า พบว่าผู้ปุวยมี
โอกาสเสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในแต่ละระบบ ส่วนใหญ่ เสี่ยงต่อระบบเท้า ร้อยละ ๖๑.๙
o รองลงมามีโอกาสเสี่ยงต่อระบบตา และประสาท ร้อยละ ๔๒.๘๖ และระบบไต ร้อยละ ๒๘.๕๗ โอกาส
เสี่ยงน้อยที่สุดคือหัวใจ/หลอดเลือด ร้อยละ๑๙.o๕ โอกาสเสี่ยงการต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง ในแต่ละระบบ ส่วนใหญ่ จะเสี่ยงต่อระบบไต คิดเป็นร้อยละ30.56 ระบบหัวใจ/หลอดเลือด คิดเป็น
ร้อยละ19.44 
 ๓. ข้อมูลการประเมินความพึงพอใจผู้มารับบริการพบว่ามีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ร้อย
ละ๙๔.๙๘  ในภาพรวมมีระดับความพึงพอใจในโครงการฯมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ร้อยละ ๙๖.๘๙ 
เนื่องจากใกล้บ้าน ไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาลประหยัดค่าใช้จ่าย ลดปัญหาด้านเศรษฐกิจ ไม่
ต้องเป็นภาระต่อลูกหลาน ญาติที่ต้องพาไปโรงพยาบาล และไม่ต้องรอนาน สามารถขอคําปรึกษาแนะนําจาก
เจ้าหน้าที่ผู้มาให้บริการได้โดยไม่ต้องรีบร้อน 
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           ๔. ข้อมูลการประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเองพบว่า 
   ๔.๑  พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้มารับ
บริการในโครงการใกล้บ้านใกล้ใจห่วงใยผู้ปุวยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ปุวยที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใน
เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารพบว่าส่วนใหญ่ จะกินอาหารผัด เช่น ผัดผัก ดื่มน้ําหวาน 
ชา กาแฟ  กินผลไม้ เช่น ทุเรียน ละมุด ลําไย ส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติเลย ในเรื่องเคี้ยวอาหาร ช้าๆ ใช้เวลาทาน
อาหารนาน กินข้าวกล้องแทนข้าวขัดขาว 
   ๔.๒ พฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้มารับ
บริการในโครงการใกล้บ้านใกล้ใจห่วงใยผู้ปุวยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ปุวยที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใน
เรื่องพฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย พบว่าส่วนใหญ่มีการเคลื่อนไหวในการทํางานบ้านงานอาชีพเช่นทํางาน
บ้าน/ทําสวน/ทําไร่/ทํานา ในส่วนไม่เคยปฏิบัติเลย คือการเล่นกีฬา วิ่งเยาะๆ อย่างน้อยวันละ 30-40 นาที 
และการออกกําลังกายด้วยความแรงระดับหนักคือเหนื่อยหอบ 
   ๔.๓ พฤติกรรมด้านการพักผ่อนจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการใน
โครงการใกล้บ้านใกล้ใจห่วงใยผู้ปุวยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ปุวยที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเรื่อง
พฤติกรรมด้านการพักผ่อนความถี่ในการปฏิบัติต่อสัปดาห์เป็นประจํา5 ครั้งขึ้นไปส่วนใหญ่คือ ทํากิจกรรม
ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัวเช่น กินอาหาร/ดูทีวี/ นอนหลับวันละประมาณ 8 ชั่วโมงมีต้องตื่นกลางดึกและ
ต้องอาศัยยานอนหลับ เป็นบางวัน  
   ๔.๔ พฤติกรรมด้านการคลายเครียดจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการ
ในโครงการใกล้บ้านใกล้ใจห่วงใยผู้ปุวยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ปุวยที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเรื่อง
พฤติกรรมด้านการคลายเครียดพบว่า ส่วนใหญ่ ควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึกโกรธ ไม่เคย คลายเครียด 
โดยการฝึกหายใจการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ หรือวิธีอ่ืนๆ 
   ๔.๕ พฤติกรรมการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ผู้มารับบริการในโครงการใกล้บ้านใกล้ใจห่วงใยผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ในเรื่องพฤติกรรมด้านการรักษาโรคเบาหวาน
อย่างต่อเนื่องพบว่าส่วนใหญ่ ทานอาหารตามใจชอบ งดอาหารหวานเฉพาะก่อนไปเจาะเลือดเช็คระดับน้ําตาล 
การไปพบแพทย์ตามนัด  และรับประทานยาสม่ําเสมอและยังมีรับประทานยาเฉพาะเมื่อระดับน้ําตาลสูง
ปฏิบัติบางครั้ง 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้เพ่ือเป็นการพัฒนารูปแบบการขยายการบริการเป็นการบริการเชิงรุกสู่ชุมชนโดย
ทีมสหวิชาชีพ ครอบคลุมทั้งด้านการรักษา การส่งเสริม ปูองกัน และฟ้ืนฟู และไม่ได้ใช้เงินงบประมาณเพ่ิมเติม
แต่อย่างใด ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพประชาชน จึงควรมีการดําเนินการต่อเนื่อง เป็นระบบการให้บริการ
ของโรงพยาบาลต่อไป อาจมีการขยายบริการในกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น ผู้ปุวยโรคหอบหืด ผู้ปุวย
อัมพาต เป็นต้น สร้างแกนนํา เครือข่ายในการดูแลผู้ปุวย รวมทั้งครอบครัว ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย 
และควรมีการประเมินภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างต่อเนื่อง นําผลที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบประเมินต่างๆ เพ่ือนําไปสู้แนวทางการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพ่ือมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาปัจจัย
อ่ืนๆเพิ่มเติมซึ่งอาจมีผลต่อการปฏิบัติตัวของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเช่นตัวแปรทัศนคติความตระหนัก
การรับรู้โดยควรศึกษาความสัมพันธ์หรือปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงด้วยมีการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงควรมีการทําวิจัยในเชิงปฏิบัติการหรือการเข้ามามีส่วนร่วมของผู้ปุวยหรือคนดูแลเพ่ือให้ผู้ปุวย
เล็งเห็นความสําคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต นอกจากนี้ยัง
ควรต้องมีการประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการทํางานนี้อีกด้วย 
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