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โครงการสัมมนา 

สถานการณ์สุขภาพในชุมชนและการจัดการ 

 

เสนอต่อ 

ผศ.ดร. ประพมิพ์  พุทธริักษ์กุล 

อ.ดร. รังสิยา  นารินทร์ 

 

 

จัดท าโดย 

นักศกึษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน รหัส 55 

 

 

ภาคการศกึษาที่ 2 ปกีารศึกษา 2555 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
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ค าน า 

 

 รายงานนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยหลักสูตรได้ก าหนดไว้ในกิจกรรม

ทางวิชาการ อันประกอบด้วย การจัดสัมมนา และการน าเสนอผลงานในการสัมมนาอย่างน้อย

ภาคการศกึษาละ 1 ครั้ง เป็นจ านวนไม่น้อยกว่า 2 ภาคการศกึษา และต้องเข้าร่วมสัมมนาทุก

ครั้งตลอดระยะเวลาการศกึษา การจัดท าโครงการสัมมนาครั้งนี้ของรหัส 55 คณะผูจ้ัดท า

โครงการได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการสัมมนาท าเป็นรูปเล่มเพื่อสะดวกต่อการศกึษาค้นคว้า 

และน าไปปรับปรุงในครั้งต่อไป 

 

ผูจ้ัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนีจ้ะเป็นประโยชน์ส าหรับผูท้ี่สนใจ  
 

  คณะผู้จัดท า 

มีนาคม 2556 
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โครงการสัมมนา 

 

1. โครงการสัมมนาเรื่อง สถานการณส์ุขภาพในชุมชนและการจัดการ 

2. ผู้รับผิดชอบโครงการ นางสาวณฐา   เชยีงปิ๋ว 

    นายจุฑาพงษ์  เตชะสืบ    

    นางสาวชนกานต์ แสงค ากุล 

    นางสาวชุมนุมพร ยอดปะนัน 

    นายวัชระ  เกีย๋นต๊ะ 

3. อาจารย์ที่ปรกึษาโครงการ  ผศ. ดร. ประพิมพ์ พุทธิรักษ์กุล และอ.ดร. รังสิยา นารินทร์ 

4. หลักการและเหตุผล 

ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา แนวโน้มคนไทยมีอายุยืน ส่งผลท าให้ผูสู้งอายุเพิ่มจ านวน

ขึน้ ท าให้สังคมไทยก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุ และคาดการณ์ว่าใน 20 ปีข้างหน้า จะมีผูสู้งอายุสูง 1 

ใน 4 ของประชากรไทย นอกจากนี ้พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดการถดถอยของ

สมรรถภาพการท างานของร่างกาย ท าให้แบบแผนการเจ็บป่วย เสียชีวติ และพิการ ได้เปลี่ยน

จากโรคติดตอ่เป็นโรคไม่ติดต่อ เชน่ โรคอ้วน เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ มะเร็ง  

โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ จากผลการส ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจรา่งกายพบว่า 

ประชากรไทยมักไม่รู้ตัวว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงหรอืเป็นโรคเรื้อรัง และในกลุ่มที่รูว้่าเป็นโรคเรื้อรัง 

ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมอาการและดูแลรักษาตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งส่งผลท าให้เกิด

ภาวะทุพพลภาพในที่สุด เป็นภาระพึ่งพิงในการด ารงชีวิต และต้องการได้รับการดูแลจากบุคคล

ในครอบครัว และส่วนใหญ่อาศัยในชุมชน 

จากแนวคิดระบบการบริการปฐมภูมิเพื่อให้การดูแลขั้นพืน้ฐานแก่ประชาชน ซึ่ง

เชื่อมโยงการบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน และสถานบริการปฐมภูมิของรัฐ เพื่อให้มี

ระบบการบริหารสุขภาพแก่ประชาชนอย่างครอบคลุม เท่าเทียม เป็นธรรรม และมี

ประสิทธิภาพ โดยประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้โดยสะดวก ที่ผา่นมาได้มกีาร

พัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิอย่างตอ่เนื่อง แตใ่นทางปฏิบัติยังขาดการ

ด าเนนิการอย่างเป็นระบบ ขาดแคลนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูม ิ

รวมทั้งขาดการพัฒนาศักยภาพในการจัดการกับปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปทีม่ีความ

ซับซ้อนมากขึ้น รวมทั้งขาดงบประมาณในการดูแลอย่างตอ่เนื่องและยั่งยืน 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมจิึงควรจัดให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

บริบทของชุมชน และความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนในแต่ละพืน้ที่ นอกจากนี้ การ
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จัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมจิะต้องค านึงถึงการใหบ้ริการแบบองค์รวม ที่มคีวามต่อเนื่อง

ทั้งด้านรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู และบริการสุขภาพในชุมชน ทั้งด้านรา่งกาย จติใจ สังคม 

และจติวิญญาณ โดยอาศัยการมีสว่นร่วมกับทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหาสุขภาวะของ

ประชาชนในชุมชน  

5. วัตถุประสงค์ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ ผูส้ัมมนา 

 5.1 มีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณส์ุขภาพในชุมชนและการจัดการ 

 5.2 สามารถน าความรูท้ี่ได้จากการสัมมนาวิชาการไปประยุกต์ และเป็นแนวทางในการ

พัฒนาหัวข้อวจิัยส าหรับการท าวิทยานิพนธ์ในระดับบัณฑติศกึษา 

5.3 สามารถออกแบบระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มคนในชุมชนได้ 

6. กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 19 คน แบ่งเป็น 

6.1 นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 9 คน 

6.2 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 5 คน 

6.3 คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษาที่สนใจ จ านวน 5 คน 

7. สถานที ่หอ้งประชุม NT 207 

8. ระยะเวลา วันอังคารที่ 5 มีนาคม 2556 เวลา 8.30–15.00 น. 

9. วิธีด าเนินการ 

 8.1 ขั้นเตรยีมการ 

 1) ศึกษาแนวทางการจัดสัมมนาวิชาการของนักศึกษาระดับปริญญาโท คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 2) ประชุมทีมผูจ้ัดโครงการเพื่อก าหนดรูปแบบและหัวข้อของการสัมมนา  

 3) น าเสนอรูปแบบและหัวข้อกับอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ เพื่อรับฟัง

ข้อเสนอแนะ 

 4) เขียนโครงการเสนอตอ่คณะกรรมการบริหารหลักสูตร เพื่อขออนุมัตกิารจัดท า 

โครงการ และแตง่ตัง้คณะกรรมจัดท าโครงการ 

 5) ประชาสัมพันธ์โครงการ โดยการติดประกาศ เสียงตามสาย และเครือข่าย

อินเตอรเ์น็ต 

 6) จัดเตรียมเอกสารประกอบการสัมมนา สถานที่ และอาหารว่าง 

 8.2 ขั้นด าเนินการ  

 ด าเนนิการจัดสัมมนาตามวันและเวลาที่ก าหนดไว้ 
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 8.3 ขั้นประเมินผล 

1) รวบรวมความรูท้ี่ได้จากการสัมมนาจัดท าเป็นรูปเล่ม 

2) ประเมนิความพึงพอใจในการเข้าร่วมสัมมนา 

9. งบประมาณ  จากนักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รหัส 55  

9.1 ค่าอาหารว่าง (30 บาท X 2 มื้อ X 19 คน)  เป็นเงิน       1,140 บาท 

9.2 ค่าเอกสารประกอบการสัมมนาและจัดท ารูปเล่ม เป็นเงิน        460 บาท 

รวมเป็นเงนิ 1,500 บาท  

              (หน่ึงพันห้าร้อยบาทถ้วน) 

หมายเหตุ: ถัวเฉลี่ยทุกรายการ 

10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สามารถจัดประสัมมนาวิชาการได้ จบการศกึษาภายในระยะเวลาที่หลักสูตรก าหนด ชุมชนมี

ระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม ตอบสนองความตอ้งการของชุมชน และชุมชนมสีุขภาวะ 

 

 

     ลงช่ือ………………………………..……ผูเ้ขียนโครงการ 

          (นางสาวชนกานต์  แสงค ากุล) 

     ตัวแทนนักศกึษาสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

            

     ลงช่ือ……………………………….......ผูเ้ห็นชอบโครงการ 

          (ดร. รังสยิา  นารินทร์) 

           อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ 

 

     ลงช่ือ......................................อนุมัตโิครงการ 

          (ผศ. ดร. ประพิมพ์  พุทธิรักษ์กุล) 

         ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

     วันที่อนุมัติโครงการ…………………………….. 
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ก าหนดการจัดโครงการสัมมนาเรื่อง 

“สถานการณ์สุขภาพในชุมชนและการจัดการ” 

วันอังคารที่ 5 มีนาคม 2556 ห้องประชุม NT 207 

 

เวลา กิจกรรม รับผิดชอบโดย 

08.30-08.45 น. ลงทะเบียน นางสาวณฐา เชยีงป๋ิว 

08.45-09.00 น. ชี้แจงก าหนดการ วัตถุประสงคข์องการจัดโครงการ นางสาวชุมนุมพร ยอดปะนัน 

09.00-09.15 น. เปิดโครงการสัมมนา ผศ.ดร.ประพิมพ ์พุทธิรักษก์ุล 

09.15-10.00 น. สัมมนาประเด็นสถานการณ์โรคหลอดเลอืดสมอง 

ในชุมชนและการจัดการ 

นางสาวณฐา เชยีงป๋ิว 

10.00-10.15 น. พักรับประทานอาหารวา่ง นายวัชระ เกี๋ยนต๊ะ 

10.15-11.00 น. สัมมนาประเด็นสถานการณ์เด็กอว้นในชุมชนและ 

การจัดการ 

นางสาวชุมนุมพร ยอดปะนัน 

11.00-11.45 น. สัมมนาประเด็นสถานการณ์ผู้พกิารทางการ

เคลื่อนไหวในชุมชนและการจัดการ 

นางสาวชนกานต ์แสงค ากุล 

11.45-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน ตามอัธยาศัย  

13.00-13.45 น. สัมมนาประเด็นสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ีสอง

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ 

ในเกณฑ์ปกติไดใ้นชุมชนกับการจัดการ 

นายจุฑาพงษ์ เตชะสืบ 

13.45-14.30 น. สัมมนาประเด็นสถานการณ์โรคเบาหวานในเด็กที่อยู่

ในชุมชนกับการจัดการ 

นายวัชระ เกี๋ยนต๊ะ 

14.30-14.00 น. พักรับประทานอาหารวา่ง ประเมินโครงการ 

ปิดโครงการ 

ผู้เข้าร่วมสัมมนาท้ังหมด 
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Topic outline 

 

ประเด็น ผู้รับผิดชอบ 

1. สถานการณโ์รคหลอดเลอืดสมองในชุมชนและการจัดการ นางสาวณฐา  เชียงป๋ิว 

2. สถานการณ์เด็กอว้นในชุมชนและการจัดการ นางสาวชุมนุมพร  ยอดปะนัน 

3. สถานการณ์ผู้พกิารทางการเคลื่อนไหวในชุมชนและการจัดการ นางสาวชนกานต์  แสงค ากุล 

4. สถานการณผ์ู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ีสองท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล 

ในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติไดใ้นชุมชนกับการจัดการ 

นายจุฑาพงษ์  เตชะสบื 

5. สถานการณ์โรคเบาหวานในเด็กที่อยู่ในชุมชนกับการจัดการ นายวัชระ  เกี๋ยนต๊ะ 
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ข้อเสนอแนะในการจัดท าโครงการสัมมนาครัง้ต่อไป 

 

1) การน าเสนอประเด็น สถานการณ์สุขภาพ ควรเริ่มจากระดับโลก ทวีป ภูมิภาค 

ประเทศไทย จังหวัด อ าเภอ ต าบล เรียงล าดับกันลงมา 

2) การน าข้อมูลทางสถิติมาใช้ ต้องมี reference ก ากับเสมอ 

3) การน าเสนอข้อมูลทางสถิติ ควรเป็นอัตรา เพื่อจะได้เปรียบเทียบว่าสถานการณ์

ในตอนนีม้ีการเพิ่มขึน้ หรอืต่ าลง เป็นอัตราส่วนเท่าไหร่ เทียบกับของเดิมจะท าให้เห็นภาพได้

ชัดเจนมากขึ้น 

4) ควรพูดถึงประเด็นการจัดการเกี่ยวกับสถานการณส์ุขภาพประเด็นที่ตัวเองสนใจ 

โดยเฉพาะการจัดการในประเทศไทย 

5) การน าเสนอสถานการณ์สุขภาพ ควรมกีารเชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัดการของ

กระทรวงสาธารณะสุขว่ามีการจัดการอย่างไร และท าไมเราจึงตอ้งใช้การมีส่วนรว่มในการ

จัดการ 

6) การน าเสนอ PowerPoint ควรมีการใส่หมายเลขทุกแผน่ เพื่อเวลาผูร้่วมสัมนา 

comment เราจะได้จดบันทึกได้ง่าย และไม่สับสน 

7) ทุกคนควรมีสว่นร่วมในการสัมนา ควรมีการเตรียมตัวเกี่ยวกับเรื่องที่จะมีการสัมนา 

มีการค้นคว้าข้อมูลในหัวข้ออื่นๆ ที่จะสัมนา เพื่อจะได้มีการแลกเปลี่ยนความคดิเห็น และจะได้

เป็นประโยชน์ในการสัมนา 

8) ควรมีการสรุปประเด็นหลักที่จะสัมนาคร่าวๆ  

- ความรุนแรงของ สถานการณ์ 

- ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดสถานการณ์ และการจัดการใชชุมชน 

- อภปิราย และเสนอแนะ 

9) ศกึษางานวิจัยและบทความเพิ่มเตมิ และจัดระเบียบหมวดหมู่ให้เข้าใจง่าย 

การเขียนรายงาน หรอือ้างอิงควรมีการเรียงล าดับ เวลา ให้เหมาะสม 

10) กระบวนการการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม ควรมกีารทบทวนวรรณกรรม

ที่มคีวามเกี่ยวข้องและหลากหลาย  โดยควรมีการวิเคราะห์และสังเคราะหข์้อมูลที่ได้พร้อมทั้ง

จัดจ าแนกหมวดหมูข่องขอ้มูลที่ได้ไว้ด้วยกัน  เพื่อให้งา่ยและสะดวกต่อการท าความเข้าใจ   

11) ควรมกีารน าทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาใช้เป็นกรอบอ้างอิงในการศกึษา  เช่น  chronic 

care model  , community base intervention  เป็นต้น  เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดในการก าหนด

ทิศทางการศกึษาข้อมูลต่อไป 
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ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการสัมมนาต่อการด าเนินโครงการ 

 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1. วิทยากร 3.67 0.82 

2. ประโยชน์/ความรูท้ี่ได้จากโครงการ 4.00 0.89 

3. เอกสารประกอบโครงการ 3.67 0.82 

4. ความเหมาะสมของสถานที่จัดโครงการ 4.50 0.55 

5. โสตทัศนูปกรณ์ 4.67 0.52 

6. ความพึงพอใจต่อการจัดโครงการโดย

ภาพรวม 

4.33 0.82 

 

ข้อเสนอแนะ 

- ควรมี guidelines ในการสัมนาให้ชัดเจน เพื่อจะได้เห็นภาพรวม และควบคุมเวลาได้ 

 - ควร scope เรื่องที่จะพูดให้ชัดเจน เพื่อประโยชน์ในการน าไปใช้ทั้งงาน thesis ของ

ตนเอง 

 - เห็นความตัง้ใจในการท าสัมนา แตข่อให้มกีารพัฒนาต่อไป 

 - ควรมีการเตรยีมตัวใหม้ากกว่านี ้ควรมีการพัฒนาต่อไป 

 - ควรเน้นให้เห็น thesis ของตนเอง 
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แนวทางในการพัฒนาหัวข้อวิจัยส าหรับการท าวิทยานิพนธ์ในระดับบัณฑิตศึกษา 

 

1) สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและการจัดการ โดย นางสาวณฐา เชียงปิ๋ว 

จากประเด็นปัญหาโรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

คือ ปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ เชน่ อายุ เพศ และปัจจัยที่แก้ไขได้ เชน่ พฤติกรรมทางสุขภาพ ซึ่งใน

ปัจจุบันมกีารจัดการปัจจัยที่แก้ไขได้ เชน่ การให้ความรู้ทางสื่อต่างๆ และทางสปสช. ได้มกีาร

เสริมสรา้งระบบการคัดกรอง โดยการเข้ามามีสว่นร่วมของชุมชน และได้ดงึ รพ.สต. ต่างๆ ใหม้ี

ศักยภาพในการคัดกรอง และจัดการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น 

 

2) สถานการณ์เด็กอ้วนในชุมชนและการจัดการ โดย นางสาวชุมนุมพร ยอดปะนัน 

- ควรมีการศกึษาสถานการณ์เพิ่มเตมิ รวมไปถึงขอ้แตกต่างระหว่างภาวะโภชนาการ

เกิน และภาวะอ้วน ว่ามีความหมายหรอืข้อบ่งชีอ้ะไรบ้าง เพื่อให้แนวทางการศกึษาอยู่ใน

ขอบเขตของความหมายเดียวกัน  

- ควรมีการระบุกลุ่มเป้าหมายที่สนใจจะศึกษาให้ชัดเจนว่าต้องการศกึษาในกลุ่มไหน 

ช่วงอายุเท่าไหร่ เพื่อที่จะได้สามารถเลือกกิจกรรม หรอืโปรแกรมได้เหมาะสม 

- เลือกระหว่างการส่งเสริมหรอืการป้องกัน ระบุให้ชัดเจน 

- ก าหนดแหล่งสนับสนุนที่จะศกึษา หรอืท าการทดลอง  ว่าจะเป็นในระดับบุคคล 

ครอบครัว โรงเรียน หรอืชุมชน  

- ระบุความหมายของระบบให้ชัดเจน 

- ศกึษาการจัดการของโรงเรียนในปัจจุบันว่ามีการจัดการหรือการดูแลเด็กกลุ่มนี้

อย่างไร 

- ศกึษาทฤษฎีพัฒนาการของเด็กร่วมดว้ย เพื่อใหเ้กิดความเข้าใจพัฒนาการของเด็ก 

จะได้จัดกิจกรรมหรอืโปรแกรมใหไ้ด้อย่างเหมาะสม 

- ศกึษางานวิจัยและบทความเพิ่มเติม และจัดระเบียบหมวดหมู่ให้เข้าใจง่าย 

การเขียนรายงาน หรอือ้างอิงควรมีการเรียงล าดับ เวลา ให้เหมาะสม 

 

3) สถานการณ์ผู้พิการทางการเคลื่อนไหวในชุมชนและการจัดการ โดย นางสาว         

ชนกานต์ แสงค ากุล 

 - ควรมีการระบุกลุ่มเป้าหมายที่สนใจจะศึกษาให้ชัดเจน  ผูพ้ิการทางการเคลื่อนไหว

จากอะไร เช่นเป็นมาตั้งแตเ่กิด จากโรค หรอือุบัติเหตุ อายุ ระดับของความพิการ  
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 - ศกึษาแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Community Based 

Rehabilitation : CBR.) ว่ามีความเป็นไปได้หรอืไม่ที่จะน ามาใช้กับบริบทของสังคมไทย 

- ศกึษางานวิจัยและบทความเพิ่มเติม และจัดระเบียบหมวดหมู่ให้เข้าใจง่าย การเขียน

รายงาน หรอือ้างอิงควรมีการเรียงล าดับ เวลา ให้เหมาะสม 

 

4) สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ในชุมชนกับการจัดการ โดย นายจุฑาพงษ์ เตชะสืบ 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของปัจจัยที่เกี่ยวของในชุมชน โดยอาจมกีารศกึษาทั้ง

จากตัวผูป้่วย ญาติ และระบบการท างานของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเพื่อให้ทราบถึงปัญหาและ

สาเหตุของปัญหาที่เกี่ยวข้องที่มผีลตอ่การควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วย เช่นความเข้าใจของ

ผูป้่วยในการด าเนินชีวติ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การ

ตรวจตามนัด การด าเนินงานของสถานบริการที่มีความสอดคล้องตอ่ผูป้่วยและเอือ้ให้ผู้ป่วย

เข้าถึงบริการที่สะดวกมากขึ้น เชน่ การตดิตามเชิงรุกของเจา้หน้าที่เกี่ยวข้อง การขอความ

ร่วมมือของทุกภาคส่วนในการด าเนินการประสานงาน เพื่อสง่เสริมประสิทธิภาพของการดูแล

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองให้มีประสทิธิภาพมากขึ้น เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะ

ตามมา ทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น ภาวะแทรกซ้อนในระบบ

หลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทางตา และภาวะแทรกซ้อนที่จะก่อนให้

เกิดการสูญเสียอวัยวะ ซึ่งจะก่อใหเ้กิดปัญหาทั้งต่อผูป้่วยและระดับชาติ ซึ่งเมื่อได้ขอ้มูลจาก

การศกึษาจากแหล่งแล้วควรน ามาวิเคราะหเ์พื่อหาปัจจัยที่มคีวามเกี่ยวข้อง 

 

5) สถานการณ์โรคเบาหวานในเด็กที่อยู่ในชุมชนกับการจัดการ โดยนายวัชระ เกี๋ยนต๊ะ 

ควรมีการศึกษาสถานการณ์เพิ่มเตมิ 
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