
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
  

แนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
 ในการสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด
สมุทรสงคราม ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความและ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยางครอบคลุมในประเด็นตอไปนี้ 

2.1 โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  
2.2 พยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
2.3 ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
2.4 ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
2.5 แบบจําลองการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model) 

 2.6 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนในการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

2.7 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

2.1 โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีนักวิชาการใหความหมายโรคเบาหวานไวดังนี้  

สุทิน ศรีอัษฎาพร (2548 : 15-30) กลาววาโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
เปนกลุมโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเผาผลาญและเปนความผิดปกติทางเมตาบอลิซ่ึม เนื่องจาก
มีการหลั่งอินสุลินไมเพียงพอตอความตองการของรางกายหรือมีการหลั่งตามปกติแตมีความผิดปกติ
ในการออกฤทธิ์มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง จากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหรางกาย
ไมสามารถควบคุมกลไกตาง ๆ ในการเผาผลาญสารอาหารไดตามปกติทําใหเซลลตาง ๆ ในรางกาย
นําน้ําตาลไปใชไมไดอยางเต็มที่ มีการสลายโปรตีนและไขมันออกมาทําใหน้ําตาลกลูโคส          กรด 
อะมิโน และกรดไขมันในเลือดสูงขึ้น เมื่อรางกายควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดจึงเปนปจจัย
สําคัญปจจัยหนึ่งตอการสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะตา ไต ระบบ
ประสาท หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุนําที่สําคัญของตาบอดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดที่จอภาพมากกวาคนปกติ 30 เทา ซ่ึงผลจากความบกพรองในการหลั่งอินสุลินหรือภาวะ
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ดื้ออินสุลิน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ซ่ึงเปนผลใหมีการทําลายการเสื่อมสมรรถภาพและการ
ลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆที่สําคัญ ไดแก ตา (Retinopathy) ไต (Nephropathy) 
เสนประสาท (Neuropathy) และหลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก (Microangiopathy) และขนาดใหญ 
(Macroangiopathy) 

สุวะรา  ลิมปสดใส (2548) ไดใหความหมายของโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดคือ โรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการทําหนาที่ของอินสุลิน ทําใหรางกายมีการเผา
ผลาญที่ผิดปกติ ทั้งคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมไดตามปกติ ทําให
มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกินขีดจํากัดการกั้นน้ําตาลในเลือดของไต (160-180 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) และทําใหมีกลูโคสออกมาในปสสาวะ 

สุจิตรา  ชัยกิตติศิลป (2549) ใหความหมายของโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได วาเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการหลั่งอินสุลินหรือความผิดปกติในการทําหนาที่ของ
อินสุลิน หรือทั้งสองอยางรวมกัน ทําใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรทผิดปกติ มีผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชเปน
พลังงานได จึงมีการสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานทดแทน ระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงจะหมายถึงเมื่อตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยางนอย 2 คร้ัง จะมากกวาหรือ
เทากับ 126 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิลิตร หรือระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ตามมากกวาหรือ
เทากับ 200 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิลิตรรวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน 
 จากความหมายของโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดที่กลาวมาขางตน 
สามารถสรุปไดวาเปนโรคที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงเปน
ผลจากความบกพรองของการหลั่งอินสุลินหรือการออกฤทธิ์ของอินสุลินหรือทั้งสองอยาง ทําให
รางกายมีการเผาผลาญที่ผิดปกติทั้งคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมได
ตามปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกิดขีดจํากัดการกั้นน้ําตาลในเลือดของไต 
 
2.1.2 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกา (American Diabetics Association: 
ADA. 1997) และองคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO. 1998) พิจารณาภาวะ
เบาหวานตามระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Plasma Glucose : FPG) ดังนี้ 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 

13 

ตารางที่ 2.1 
เปรียบเทียบเกณฑในการวินจิฉัยโรคเบาหวานใหมของสหรัฐอเมริกา (ADA. 1997)  

และองคการอนามัยโลก (WHO. 1998) 
 

องคกร เกณฑในการวินิจฉัย 
American Diabetics Association : ADA. (1997) 
 
World Health Organization: WHO. (1998) 

FPG > 140 mg/dl. 
 
FPG > 140 mg/dl. และหรือ 2 hr PG > 200 
mg/dl. 

ท่ีมา : The Expert Committee on the Diagnosis Classification of Diabetes Mellitus. 2001 
 

2.2 พยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
 ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกตินั้น ตองอาศัยการทํางานของรางกาย
หลายระบบที่ทํางานสอดคลองกัน คืออาศัยการผลิตและการหลั่งอินสุลินจากตับออนที่ตอบสนองตอ
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาล และการที่อินสุลินสามารถทําหนาที่ไดตามปกติที่อวัยวะตาง ๆ 
ไดแก ตับ กลามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหนึ่ง อีกระบบหนึ่งจะมีการ
ปรับเพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดปกติ การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีกลไกสําคัญ 2 ประการรวมกัน (วราภณ วงศถาวรารัตน และ วทิยา  
ศรีมาดา. 2549) 
 1. ภาวะดื้ออินสุลิน (Insulin Resistance) เปนภาวะที่ผลของอินสุลินตออวัยวะตาง ๆ ไดแก 
ตับ กลามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมันลดลง โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ กลไกการเปลี่ยนแปลงที่ตับ ทาง
พันธุกรรมและปจจัยทางสิ่งแวดลอมเปนสวนรวมที่สําคัญ 
 2. การหลั่งอินสุลินลดลง (Insulin Deficiency)             จากการที่มีความผิดปกติของการหลั่ง 
อินสุลิน จากตับออน (Insulin Secretary Defect) ทําใหอินสุลินไมเพียงพอตอการนํากลูโคสเขา
เนื้อเยื่อเพื่อเผาผลาญใหเกิดพลังงาน เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดกลูโคส ขณะเดียวกันทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้น แตไมสามารถนําไปเผาผลาญเปนพลังงานได รางกายจึงสลายโปรตีนมาใชเปนพลังงาน
ทดแทนดวยกระบวนการกลูโคไกลโคจีโนลัยซีส  (Glycogenolysis)  และกลูโคจีโอเจนีซิส 
(Gluconeogenesis) โดยสรางน้ําตาลที่ตับมากขึ้น ทําใหกลูโคสในเลือดสูงขึ้นเรื่อย ๆ แตเนื่องจากมี
อินสุลินอยูบางไมขาดโดยสิ้นเชิง จึงไมเกิดการสลายไขมันในอัตราที่รวดเร็ว จึงไมเกิดภาวะกรดคั่ง
จากสารคีโตน 
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 นอกจากปจจัยภายในที่ทําใหเกิดภาวะขาดอินสุลิน และภาวะดื้ออินสุลินดังกลาวแลว ยังมี
ปจจัยภายนอกอื่น ๆ ที่มีผลสงเสริมใหเกิดความทนตอกลูโคสบกพรองหรือโรคเบาหวาน ไดแก การ
ออกกําลังกายนอย     การไดรับยาบางชนิด        เชน        ยาลดความดันเลือดในกลุมเบตาบล็อคเกอร  
(B-Blocker) ยาขับปสสาวะ และคอรตโิคสเตียรอยด (Corticosteroid) รวมทั้งความเจ็บปวยตางๆที่
เกิดขึ้นดวย (อภิชาติ  วิชญาณรัตน และคณะ. 2546) 

การเปลี่ยนแปลงในกระบวนการควบคุมเมตะบอลิซึมของกลูโคสในผูสูงอายุเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยผลการศึกษาการออกฤทธิ์ของอินสุลินในผูสูงอายุพบวา 
ผูสูงอายุมีความไวตออินสุลินลดลงรอยละ 50 เมื่อเทียบกับคนอายุนอย      โดยกลไกการเกิดภาวะดื้อ 
อินสุลินในผูสูงอายุยังไมทราบแนชัด แตการศึกษาการทํางานของเบตาเซลล พบวาผูสูงอายุมีการ
หล่ังอินสุลินบกพรอง และความบกพรองในการหลั่งอินสุลินจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น       
นอกจากนี้การหลั่งอินสุลิน เพื่อชดเชยภาวะอินสุลินก็บกพรองเชนกัน             ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ในกระบวนการควบคุมเมตะบอลิซึมของกลูโคสในผูสูงอายุนี้เปนกลไกพื้นฐานที่ทําใหระดับ
กลูโคสในเลือดเปลี่ยนแปลงไปทางที่สูงขึ้นตามอายุ และถามีความเจ็บปวยตาง ๆ       เกิดขึ้นใน
ผูสูงอายุจะมีผลทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในเมตะบอลิซ่ึม ของกลูโคสไดงาย จึงทําใหอุบัติการณ
และความชุกของโรคเบาหวานผูสูงอายุสูงกวากลุมประชากรอายุนอย (สุทิน  ศรีอัษฎาพร. 2548) 
 

2.3  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเปนระยะเวลานาน อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ
อวัยวะที่สําคัญของรางกายหลายระบบ ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงเปน 2 ชนิด คือชนิด
เฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. 2552) ไดแก 
 
2.3.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่ผูปวยเบาหวานมีอาการผิดปกติรุนแรง รวดเร็ว 
ตองการรักษาอยางรีบดวน ถาไมไดรับการรักษาใหถูกตอง อาจหมดสติหรือเสียชีวิตได ไดแก 

2.3.1.1 ภาวะ เลื อด เข มข นจ ากระดั บน้ํ า ต าล ใน เลื อด ท่ีสู งม าก  ( Hyperglycemic 
Hyperosmolar Non-ketotic Syndrome:HHNS)  เปนภาวะที่ผูเปนเบาหวานมีระดับกลูโคสในเลือด
มาก ทําใหเกิดภาวะออสโมลาริตีสูงในเลือด โดยไมมีภาวะคีโตอะซิโดซิส เกิดจากการที่รางกายมี
ภาวะอินสุลินอยางแรงและภาวะดื้ออินสุลิน ซ่ึงเปนผลใหเกิดภาวะฮัยเปอรออสโมลารขึ้น โดยมี
สาเหตุและปจจัยชักนําคือผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวา 60 ป การควบคุมเบาหวานไมดี
หรือมีภาวะติดเชื้อหรือไดรับอุบัติเหตุ อาการที่พบ ไดแก ปสสาวะมาก กระหายน้ํา มีภาวะขาดน้ํา
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และปริมาตรเลือดลดลง และมีอาการรูสติเปล่ียนแปลงในระดับตาง ๆ ตั้งแตการรูสติยังปกติ เร่ิมซึม
ลงทีละนอยและไมรูสติในรายที่เปนรุนแรง (สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) 

2.3.1.2 ภาวะกรดคั่งในรางกายจากสารคีโตน (Diabetic ketoacidosis : DKA) เปนภาวะที่
โรคเบาหวานกําเริบอยางรุนแรง จนทําใหเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงระดับรุนแรงและภาวะ
กรดเมตะบอลิคจากการที่มีกรดคีโตนคั่งในรางกาย ภาวะนี้เปนภาวะที่รางกายขาดอินสุลินอยางมาก
รวมกับภาวะฮอรโมนเพิ่มกลูโคสเพิ่มขึ้น             ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในเลือดที่สําคัญ  
2 ประการ คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะกรดเมตะบอลิคจากกรดคีโตนคั่ง โดยมีสาเหตุและ
ปจจัยชักนํา คือ การไมไดรักษาโรคเบาหวาน การควบคุมเบาหวานไมดี        มีการเจ็บปวยเฉยีบพลัน  
(สุทิน  ศรีอัษฎาพร และคณะ. 2548) ทําใหเกิดอาการปสสาวะบอย หิวน้ําบอย น้ําหนักตัวลดแม
รับประทานมาก คล่ืนไส อาเจียน หากรุนแรงจะเกิด Ketosis หอบหายใจลึก ตรวจรางกายพบอาการ
ชา ปวดแสบปวดรอน และมีอาการติดเชื้อไดบอย ไดแกปอดบวม และติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 
(อภิชาติ วิชญาณรัตน และคณะ. 2546) 
 
2.3.2 ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 

อาการแทรกซอนประเภทเรื้อรัง เกิดจากมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดที่อวัยวะนั้น ๆ เกิดขึ้น
ไดในกรณีที่ผูปวยเบาหวานไมสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียง 
หรือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาเกณฑปกติอยูนาน          กอใหเกดิอันตรายตอเนื้อเยื่อ             และ
อวัยวะนั้น (ธิติ สนับบุญ. 2549) อีกทั้งในปจจุบันเทคโนโลยีการแพทยที่ทันสมัย ผูเปนเบาหวานมี
ชีวิตไดยืนยาว จึงทําใหผูเปนเบาหวานมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังมากขึ้น เนื่องจากภาวะเรื้อรังเหลานี้
เกิดขึ้นตามระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ยิ่งเปนโรคนานโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนก็มากขึ้น 
(สาธิต วรรณแสง. 2548) ผูเปนเบาหวานที่มีระยะเวลาของการเปนเบาหวานมานานกวา 15 ป จะมี
ความชุกของโรคแทรกซอนมากขึ้น ไมวาจะเปนภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงใหญ 
(Macrovascular) หรือหลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular) ภาวะแทรกซอนแตละภาวะมีรายละเอยีด
ดังนี้ 

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวานแบงไดเปน 1) ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดง
ฝอย และ 2) ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ ซ่ึงทําใหมีการตีบตันของหลอดเลือดแดงขนาด
ใหญโคโรนารี หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดสวนปลายที่ขา (สาธิต วรรณแสง. 2548) 

2.3.2.1 Micro Vascular Complications เปนภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวเนื่องมาจากเบาหวาน
โดยตรง เกิดกับอวัยวะ 3 ระบบ คือ ตา ไต และระบบประสาทสวนปลาย (วรวิทย  กิตติภูมิ. 2549) 
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ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา (Diabetic Retinopathy) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดทั่ว
รางกาย อันเปนผลเนื่องมาจากการที่น้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติเปนเวลานาน เสนเลือดที่จอประสาท
ตาจะมีการบวมและเกิดรอยร่ัว พบจุดเลือดออก และไขมันสะสมในเนื้อจอประสาทตาทําใหสายตา
มัว ถาเปนระยะที่รุนแรงมากขึ้นจะมีอาการสายตามัวลง และตาบอดได  ภาวะแทรกซอนทางสายตา
เกิดจากการที่น้ําตาลเขาไปในเอ็นโดธีเล่ียม (Endothelium) ของหลอดเลือดเล็ก ๆ ในลูกตา ทําให
หลอดเลือดเหลานี้มีการสรางไกลโคโปรตีนซึ่งจะถูกขนยายออกมาเปนเบสเมนเมมเบรนด 
(Basement Membrane) มากขึ้น ทําใหเบสเมนเมมเบรนด (Basement Membrane) หนา แตเปราะ 
หลอดเลือดเหลานี้ จะฉีกขาดไดงาย เลือดและสารบางอยางที่อยูในเลือดจะรั่วออกมา และมีสวนทํา
ใหแมคคิวลา (Macula) บวม ทําใหเกิดเบลอรวิชั่น (Blurred Vision) หลอดเลือดที่ฉีกขาดจะสราง
แขนงของหลอดเลือดใหมออกมามากมายจนบดบังแสงที่มาตกกระทบยังเรตินา (Retina) ทําใหการ
มองเห็นของผูปวยแยลง (สาธิต วรรณแสง. 2548) 

ภาวะแทรกซอนท่ีไต (Diabetic Nephropathy) มีหลายระยะ โดยระยะแรกไตจะมีอัตราการ
กรองผานโกลเมอรูลัสสูง ตอมาจะตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ จากปริมาณนอยจนกระทั่งโปรตีน
ออกมามากกวา 300 มก./วัน และตอมาจะมีภาวะไตวายและไตวายระยะสุดทาย (สาธิต วรรณแสง. 
2548) อุบัติการณและการดําเนินโรคของไดอะเบติค โนโฟรพาตี้ (Diabetic Nephropathy) สัมพันธ
กับระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิตสูง และปจจัยทางพันธุกรรม ในระยะเริ่มแรกของโรคไตจาก
เบาหวานจะตรวจพบไดจากการตรวจอัลบูมินในปสสาวะ การพบอัลบูมินในปริมาณ 30-299 
มิลลิกรัมตอวัน จะวินิจฉัยเปนไมโครอัลบูมินนูเรีย (Microalbuminuria) แตถาอัลบูมินในปสสาวะ
ปริมาณ 300 มิลลิกรัมตอวันหรือมากกวา ถือวาเปนแมคโครโปรตีนนูเรีย (Macroproteinuria) ซ่ึงอาจ
พบลักษณะทางคลินิกของกลุมอาการเนโฟรติกได (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554) 

ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาท  (Diabetic Neuropathy)          เกิดไดทั้งประสาทสวนปลาย 
เพอริเฟอรอล เนิรบ (Peripheral Nerve) เครเนียล เนิรบ (Cranial Nerve) และประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic Nerves) เนื่องจากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหกลูโคสเปลี่ยนเปนซอรบิทอล 
ซ่ึงจะอยูภายในเซลลประสาทและทําใหการนําประสาทชาลง ผลอีกอยางหนึ่ง คือ ทําใหไมโออินโน
ซิทอล (Myo-inositol) ซ่ึงเปนซูการ แอลกอฮอล (Sugar Alcohol) ในเสนประสาท เขาสูเซลลเมม
เบรนไดชา ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายเพอริเฟอรอล นิวโรพาตี้ (Peripheral 
Neuropathy) เกิดการสูญเสียของการรับความรูสึก ไมวาจะเปนความรูสึกเจ็บปวด อุณหภูมิ การสั่น 
การทรงตัว  อาจรวมกับมีอาการออนแรงสวนปลายของแขน  ขา  หรือมีอาการผิดปกติของ
เสนประสาทเฉพาะที่ และยังมีอาการปวดแสบปวดรอนคลายเข็มแทงที่มือหรือเทา บางรายก็ปวด
แบบลึกๆ คลายปวดกระดูกหรือปวดกลามเนื้อ (วรวิทย กิตติภูมิ. 2549)  
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- ระบบประสาทที่รับความรูสึกเซ็นโซรี่ เนิรบ (Sensory Nerve)         จะทําใหผูเปน 
เบาหวานมีอาการชาตามอวัยวะสวนปลาย เชน ปลายมือ ปลายเทา ประกอบกับการที่เลือดไหลเวียน
ไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆนอยลง เมื่อเกิดบาดแผลขึ้นผูปวยเบาหวานจะรูสึกวาเปนไมมาก ทําใหขาด
การเอาใจใสเทาที่ควรหรือเกิดการดูแลที่ไมถูกตอง สงผลใหแผลลุกลามรวดเร็วและรุนแรงจนตอง
ตัดนิ้วหรือขาในที่สุด ความรุนแรงนี้จะพบมากกวาคนปกติ 6-8 เทา 

 - ระบบประสาทสั่งงานมอเตอร เนิรบ (Motor Nerve) พบไดนอย            มักเกิดกับ 
กลามเนื้อเล็กบริเวณมือและเทา เกิดการฝอลีบของกลามเนื้อ มีอาการเทาตก (Foot Drop) หรืออาการ
ออนแรงของแขนขาได  

- ระบบประสาทอัตโนมัติออโตโนมิค เนิรบ (Autonomic Nerve)  ทาํใหการควบคุม 
ของอวัยวะสวนนั้นบกพรองไป ที่พบมากคือ ระบบประสาทในการควบคุมการขับปสสาวะ เปนตน 

2.3.2.1 Macro Vascular Complications เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดจากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ หรือที่เรียกวาหลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดแดงที่มักเกิดปญหาบอยๆ 
ไดแก หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดที่ขา (วรวิทย  กิตติภูมิ. 2549) 
  - หลอดเลือดสมองที่เกิดจากอารเทอโรสเคอโรซิส (Artherosclerosis) เชน หลอด
เลือดสมองตีบทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด  หลอดเลือดสมองแตกแลวทําใหเลือดออกในสมอง 
และพบวาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดสมอง คือ ผูที่ไดรับยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาล 
  - โรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดจากอารเทอโรสเคอโรซิส (Artherosclerosis) ทําให
หลอดเลือดที่เล้ียงหัวใจตีบ เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจหยุดเตน
กะทันหัน 
  - โรคหลอดเลือดที่ขาที่เกิดจากอารเทอโรสเคอโรซิส (Artherosclerosis) ทําให
หลอดเลือดที่ขาตีบ มีเลือดไปเลี้ยงที่กลามเนื้อขาและเทานอยลง ทําใหปวดขาเวลาเดิน กลามเนื้อขา
ออนแรงและลีบเล็กลง ทําใหเทาเย็นและซีด และแผลที่เทาหายชา 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดสรุปไดวา ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน คือ ภาวะหมดสติจากระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงมากรวมกับรางกายขาดน้ําอยางรุนแรง สวนภาวะแทรกซอนเรื้อรังซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทํา
ใหผูปวยเบาหวานเจ็บปวยรุนแรงขึ้นถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิต ไดแก    เกิดการเปลี่ยนแปลงและมีการ 
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ทํางานที่ผิดปกติของระบบหลอดเลือด ระบบเลือด และระบบประสาทสวนปลาย ทําใหอวัยวะตาง ๆ 
ในรางกายเสื่อมสมรรถภาพ เชน ตา ไต หัวใจ สมอง และผิวหนัง นอกจากนั้นยังมีการติดเชื้อใน
ระบบตาง ๆ ของรางกายไดงายกวาคนทั่วไป ปจจัยหลักที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว คือ มี
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน 
 

2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับการเปนโรคเบาหวาน
และปจจัยเหลานี้สัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ดังนี้ 
 
2.4.1 เพศ 
 สําหรับอัตราอุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยจากการติดตามนักวิชาชีพ
และพนักงานในหนวยงานรัฐและเอกชนจํานวน 6,924 คน เปนระยะเวลา 5 ป พบอัตราอุบัติการณ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 11.4 ตอพันบุคคล/ป (วิโรจน เจียมจรัสรังสี และ วิชัย เอกพลากร. 
2548) สวนในประเทศไตหวัน มีการติดตามผูใหญเปนระยะเวลา 3.3 ป พบอัตราอุบัติการณ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเพศชายสูงกวาเพศหญิง กลาวคือเพศชายพบ 9.8 และเพศหญิง 9.0 ตอพัน
บุคคล/ป (Wong TY, Klein R,Islam FM,et al. 2006 : 446-455)             ในขณะที่ประเทศไทยพบ
ความชุกของโรคเบาหวานในเพศชายรอยละ 9.3 และในเพศหญิงรอยละ 9.9 (วิฑูรย โลสุนทร และ
คณะ. 2550) จากการสํารวจความชุกของเบาหวานโดย The International Collaborative Study of 
Cardiovascular Disease in Asia ในป 2543 พบวาเพศชายมีภาวะนี้รอยละ 9.9 ขณะที่เพศหญิงพบ
รอยละ 9.3 และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายทั้งสาม
คร้ัง เมื่อเปรียบเทียบความชุกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นทั้งเพศชายและเพศหญงิ 
(วิฑูรย โลสุนทร และคณะ. 2550)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาพบวา อุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประเทศไทยมีความสัมพันธกับเพศชายและเพศหญิง โดยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและไมแตกตางกันมาก 
ดังนั้นเพศจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูเปน
เบาหวาน 
 
2.4.2 อายุ 

เมื่ออายุเพิ่มขึ้น การทํางานของตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินสุลินไดนอยลง 
(วิฑูรย โลสุนทร และคณะ. 2550 : 8)                 จากผลการศึกษาของ วิโรจน เจียมจรัสรังสี และ วิชัย  
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เอกพลากรในป พ.ศ. 2549 เกี่ยวกับอุบัติการณ และปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนัก
วิชาชีพและพนักงานสํานักงานเขตกรุงเทพมหานคร อายุ 35-60 ป จํานวน 6,924 คน พบวา
อุบัติการณของโรคเบาหวาน (Incidence Rate Ratio) สูงขึ้น 1.06 เทาตออายุสูงขึ้น 1 ป 
(Jiamjararasrangsi W,Aekplakorn W.2005 : 1896) จากรายงานการศึกษากลุมประชากรไทยอายุ
ต้ังแต 35 ปขึ้นไป จํานวน 5,105 คน ในป พ.ศ. 2546 และในกลุมพนักงานการไฟฟาแหงประเทศ
ไทยอายุ 35-55 ป จํานวน 2,677 คน ในป พ.ศ. 2549 โดยวิชัย เอกพลากรและคณะไดผลในทิศทาง
เดียวกันจากรายงานในป พ.ศ. 2546 ความชุกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมประชากรตัวอยางอายุ
ตั้งแต 35 ปขึ้นไปสูงถึงรอยละ 9.6 โดยในประชากรอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไปจะมีความชุกสูงกวา
ประชากรอายุต่ํากวา 55 ป (มากกวารอยละ 14 เทียบกับรอยละ 10) สวนรายงานในป พ.ศ. 2549 พบ
ความชุกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมตัวอยางสูงถึงรอยละ 13.5 และพบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สูงขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะในกลุมอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป (Aekplakorn W,Bung P,Woodward M,et al. 
2006 : 1873 – 1875) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอายุพบวา อุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโนม
เพิ่มขึ้นตามอายุ ดังนั้นอายุจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดของผูเปนเบาหวาน 
 
2.4.3  ระยะเวลาการเจ็บปวย 
 ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล 
เพราะเปนชวงเวลาที่บุคคลเกิดประสบการณการเรียนรูที่จะพัฒนาตามมากนอยของความสามารถใน
การดูแลตนเอง (Orem. 1991) จากการศึกษาของ อะบราม (Abram. 1969 อางใน จีรนุช สมโชค. 
2540) พบวาผูปวยโรคเรื้อรังใชเวลาปรับตัวนาน 6-12 เดือน และถานานมากกวา 24 เดือนผูปวยจะ
เร่ิมหมดหวัง กังวลในการรักษา และไมมั่นใจในสภาพการเจ็บปวย การวิจัยของกลาสโกวและคณะ 
(Glasglow, et al. 1988) พบวาระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาของผูเปนเบาหวาน โดยผูที่เปนเบาหวานมานานมากกวา 10 ป จะปฏิบัติตามแผนการรักษาไดดี
นอยกวาผูปวยที่เปนเบาหวานมานอยกวา 10 ป แตกตางกับการศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) ที่
พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเห็นไดวา ระยะเวลาการเจ็บปวยนั้นเปนปจจัยหนึ่งที่
สงผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด กลาวคือหากผูปวยมีระยะเวลาการเจ็บปวยนานกวา ผูปวยจะ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยไดไมดีเทากับผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา   
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2.4.4 ระดับการศึกษา 
 ระดับการศึกษาเปนรากฐานที่จําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล หากบุคคล
ขาดความรูก็จะไมสามารถตัดสินใจทําส่ิงตาง ๆ ไดอยางมีเหตุผล การศึกษาชวยใหบุคคลรูจักใช
ความรู ความคิดแกไขปญหาในการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับความ
เจ็บปวยยอมตองการที่จะคนควาหรือแสวงหาความรู ทําใหบุคคลมีการตัดสินใจที่ดีและสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตองแตกตางจากผูที่มีการศึกษานอย ซ่ึงจะมีขอจํากัดในการรับรูตลอดจนการ
แสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง (จิราพร เดชมา. 2553)          การศึกษาของ เกศินี  
ไขนิล (2536) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูหญิง
ตั้งครรภที่เปนเบาหวานและสอดคลองกับ เรมวล นันทศุภวัฒน (2524) ที่พบวา ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ตางจากการศึกษาของ ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ (2526) ที่พบวา ระดับการศึกษามีอิทธิพลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันโดยบุคคล
ที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
สุขภาพ ซ่ึงตางจากผูที่มีการศึกษานอยมักมีขอจํากัดในการรับรู เรียนรู ตลอดจนแสวงหาความรูและ
ประสบการณในการดูแลตนเอง (Pender. 1982) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาพบวา ระดับการศึกษานั้นเปนปจจัยหนึ่งที่
สงผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยหากผูที่มีการศึกษาในระดับสูงมักจะมีความรูและดูแล
สุขภาพตนเองไดดีกวาผูที่มีการศึกษาในระดับต่ํา ดังนั้นระดับการศึกษาจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอ
การควบคุมโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

2.5 แบบจําลองการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) 
 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเ ร้ือรังเริ่มขึ้นอยางเปนรูปธรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในทศวรรษ 1990 ผานทางโครงการ National Program on Improving Chronic Illness 
Care (ICIC) ภายภายใตการสนับสนุนของ Robert Wood Johnson Foundation โดยผูที่เปนแกนหลัก
ในการดําเนินการนี้ คือ นายแพทย Edward H. Wagner ซ่ึงเปนแพทยและผูอํานวยการของ The W.A. 
MacColl Institute for Healthcare Innovation at the Center for Health Studies, Group Health 
Cooperative of Puget Sound เมือง Seattle มลรัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา (ปทมา โกมุทบุตร. 
2551) 
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แผนภูมิท่ี 2.1 
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) 

 

 
  
ท่ีมา : The MacColl Institute. 2006-2013 : Online 
 

แบบจําลองการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังนี้กลาวถึงระบบการดูแลสุขภาพวาเปนสวนหนึ่งของ
ชุมชน การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใหไดผลดีนั้นจะตองประกอบดวยระบบการดูแลสุขภาพที่มีการจัด
องคกรอยางดี และเชื่อมโยงกับทรัพยากรที่จําเปนที่หาไดจากชุมชนซึ่งมีขนาดใหญกวา ขณะเดยีวกนั
ภายในระบบสุขภาพจะตองมีผูนํา แรงจูงใจ/ส่ิงตอบแทนและทรัพยากรในการชวยเหลือใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการปฏิบัติใหมที่ตอบสนองความตองการของผูปวยเรื้อรังดวย ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะ
เกื้อหนุนใหเกิดการพัฒนาทั้งผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางเพียงพอและกระตือรือรน และทีมผูดูแล
สุขภาพที่เตรียมพรอมทํางานเชิงรุก ซ่ึงมีการปฏิสัมพันธอยางบังเกิดผลทั้ง 2 ฝายนี้จะเปนส่ิง
รับประกันวาการบริการสุขภาพนี้จะนํามาซึ่งผลดีตอสุขภาพอยางแทจริง โดยผลลัพธอันพึงประสงค
ของการดูแลผูปวยเร้ือรังนี้ประกอบดวย กระบวนการมาตรการดูแลผูปวย สถานบริการสุขภาพ 
ความพึงพอใจ การใชบริการสุขภาพ และตนทุน (วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2551 ; ปทมา โกมุทบุตร. 
2551) ซ่ึงรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังจะตองมีองคประกอบที่จําเปน 6 องคประกอบดังนี้ 
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องคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการหนวยงานบริการสุขภาพ (Health Care Organization) 
โครงสราง เปาหมาย และคานิยมของหนวยบริการสุขภาพ และความสัมพันธของหนวย

บริการสุขภาพนี้กับผูรับบริการสุขภาพ ผูประกันสุขภาพ และหนวยบริการสุขภาพอื่น ๆ จะประกอบ
เปนรากฐานใหองคประกอบอื่น ๆ ของตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังอีก 4 องคประกอบตั้งอยู หากผูนํา
และเปาหมายของหนวยงานมิไดเห็นความสําคัญกับการดูแลโรคเรื้อรังเปนลําดับตน ๆ นวัตกรรมใด 
ๆ ที่เกี่ยวของก็ไมสามารถเกิดขึ้นได ระบบการเบิกจายหรือตอบแทนการรักษาพยาบาลของระบบ
สุขภาพเปนสิ่งที่มีผลกระทบตอการพัฒนาการดูแลโรคเรื้อรังเปนอยางมาก โดยจะชวยใหการพัฒนา
นี้ดํารงอยางยั่งยืนอยูไดหากระบบการเบิกจายหรือตอบแทนนี้ชวยเพิ่มรายไดหรือลดรายจายใหกับ
หนวยงาน แตหากผูรับบริการสุขภาพ ผูประกันสุขภาพมิไดรับการดูแลโรคเรื้อรังที่มีคุณภาพ ก็จะทํา
ใหการพัฒนานี้ไมสามารถอยูไดในระยะยาว นอกจากนั้นการประสานความรวมมือระหวาง
หนวยงานหลักที่เกี่ยวของกับเบาหวาน   ประกอบดวย   กระทรวงสาธารณสุข      สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมควบคุมโรค สมาคมผูปวยโรคเบาหวาน หนวยบริการรวม ฯลฯ ซ่ึง
หนวยงานเหลานี้มีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานแบบบูรณาการอยางตอเนื่องตั้งแต
ดูแลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย กลุมผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน เปนตน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาคุณภาพ
บริการ การยกระดับบริการของศูนยสุขภาพชุมชน การพัฒนาระบบการสงตอเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลโดยการประสานเครือขายทุกระดับ                      ตั้งแตโรงพยาบาลชุมชนอยางตอเนื่อง (วิโรจน  
เจียมจรัสรังสี.2551 ; ปทมา โกมุทบุตร. 2551)  

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2553) กลาววา      โครงสราง      เปาหมาย        และคานิยม
ของศูนยสุขภาพชุมชนควรมีการกําหนดและใหความสําคัญตอการดูแลผูมีปญหาเรื้อรัง มีการจัด
โครงสรางบริหารจัดการที่ชัดเจน รวมทั้งการจัดความสัมพันธของศูนยสุขภาพชุมชนกับผูปวย 
ผูประกันสุขภาพ และหนวยบริการสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ อีกทั้งตองสงเสริมวัฒนธรรมระบบและ
กลไกที่สนับสนุนการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ส่ิงสําคัญคือ ผูบริหารตองเปนผูนําและ
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดบริการที่คุนเคยกับการตั้งรับและตอบสนองเมื่อมีการ
เจ็บปวยไปสูการจัดบริการเชิงรุกที่มีการวางแผนตามแบบแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง นําและ
สนับสนุนการพัฒนาในทกุระดับอยางเปนรูปธรรม  

ประเทศไทยกําหนดใหมีแผนเบาหวานแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 โดยมีเปาหมายเพื่อลด
ปญหาเบาหวานและผลกระทบตอเนื่องใน 4 ดาน คือ ลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซอน ลดการตาย 
ลดภาระคาใชจาย ทิศทางหลักมุงที่จะสานตอการดําเนินงานจากแผนสาธารณสุขแหงชาติ (พ.ศ. 
2550-2554) และใหความสําคัญกับการตอยอดความคิด สรางจินตนาการสุขภาพใหมและมุงสู
จุดหมายที่เปนเอกภาพในการสรางระบบสุขภาพไทยที่พึงประสงค เพื่อการพัฒนาสุขภาวะที่เปนองค
รวม ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ การรวมพลังทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาพ และ
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การนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเปนฐานคิดและขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติทั้งในการดําเนิน
ชีวิต การบริหารและการพัฒนาทางดานสุขภาพในทุกมิติ ทุกระดับ ในทุกภาคสวน (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2554) 

นอกจากนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยังสนับสนุนคาใชจายเปนคาดูแลรักษา
ผูปวยโรคเบาหวาน คือ เพื่อบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงใน
กลุมภาระโรคเมตะบอลิก รวมไปถึงงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับพื้นที่ (P&P 
Area-Based Services) สนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ (กองทุน 
อบต./เทศบาล) งบสนับสนุนหนวยบริการเพื่อพัฒนาศักยภาพการจัดบริการของหนวยบริการปฐม
ภูมิ โรงพยาบาลชุมชนและหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนเครือขายของโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาล
ทั่วไป งบจัดสรรตามเกณฑคุณภาพบริการเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษา
โรคเบาหวานของหนวยบริการประจําและหนวยบริการที่รับการสงตอ     ซ่ึงจะเห็นไดวาการดูแลนั้น
เชื่อมโยงในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2553) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาการดําเนินงานการเฝาระวัง การปองกัน
ควบคุมโรค การเพิ่มคุณภาพการบริการในสถานบริการนั้น สําหรับโรคเบาหวานนั้นมีแผนเบาหวาน
แหงชาติซ่ึงเปนแผนระยะยาว โดยมีแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน มาตรฐานการดูแล
ผูปวยเบาหวาน ระบบบริการและการดูแลผูปวยเบาหวานในระดับปฐมภูมิ จะตองดูแลตั้งแตการคัด
กรอง คนหาผูมีความเสี่ยง การดูแลรักษา และการปองกันการเกิดภาวะเสี่ยงดวย 
 องคประกอบที่ 2 ระบบขอมูลทางคลินิก (Clinical Information System) 

ระบบขอมูลในคอมพิวเตอรมีบทบาทที่สําคัญสําหรับการสนับสนุนการทํางานของบุคลากร
สุขภาพ 3 ประการ คือ 1) ชวยเปนระบบการย้ําหรือกระตุนเตือนใหแพทย(หรือบุคลากรอื่น ๆ) 
ปฏิบัติตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 2) เปนขอมูลปอนกลับสําหรับแพทยในการแสดงใหเห็น
เกี่ยวกับประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามตัวช้ีวัด เชน ระดับ HbA1C ความดันโลหิต และ
ระดับไขมันในเลือด เปนตน และ 3) เปนทะเบียนขอมลูสําหรับวางแผนการดูแลผูปวยรายบุคคลหรอื
การดูแลผูปวยโดยใชมาตรการเชิงกลุม (วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2551 ; ปทมา โกมุทบุตร. 2551 ; 
Bodenheimer, T.& Grumbach, k. 2007) 

ระบบขอมูลที่ดีจะตองจัดผูเปนเบาหวานและกลุมเสี่ยงสูงใหเปนหมวดหมูเพื่อสามารถใช
ติดตามดูแลรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่ิงสําคัญคือ หนวยบริการประจําตองจัด
ใหมีระบบทะเบียนดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง และการลงทะเบียนผูปวยเบาหวาน (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2553) ทะเบียนผูปวยถือเปนสิ่งสําคัญของแบบจําลองการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง โดยจะหมายถึงบัญชีรายช่ือผูปวยโรคหนึ่งๆที่มารับการรักษาในสถานพยาบาลแหงหนึ่ง
หรือดูแลโดยแพทยคนหนึ่งหรือคณะหนึ่ง เชน ทะเบียนโรคเบาหวาน  รายช่ือผูที่ไดรับการ
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วินิจฉัยโรคตามรหัสของ International Classification Of Disease ที่เกี่ยวของกับเบาหวานทั้งหมดจะ
ถูกบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอรรวมท้ังประวัติการไดรับยา ความดันโลหิต ผลตรวจตาและเทา 
และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (HbA1C ระดับ 
Microalbumin ในปสสาวะ ระดับในเลือด) จะถูกบันทึกลงในระบบขอมูลของทะเบียนโดยอัตโนมัต ิ
จากนั้นขอมูลในทะเบียนจะถูกปอนเขาไปในระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส เพื่อเปนการแจงเตือน
ใหมีการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการเมื่อถึงกําหนดตรวจแตยังมิไดมารับการตรวจ 
สําหรับหนวยงานที่ยังใชเวชระเบียนในรูปกระดาษ อาจใชวิธีพิมพใบแจงเตือนนี้แลวแนบไวหนา
เวชระเบียนเวลาผูเปนโรคเบาหวานเขาพบแพทย สวนในการดูแลสุขภาพเชิงกลุมอาจใชระบบ
ทะเบียนนี้เรียกดูและติดตอกับผูเปนเบาหวานที่มีผลการตรวจ HbA1C ระดับสูง หรือผูที่มิไดมารับ
การตรวจตาประจําปตามกําหนด เปนตน (วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2551) 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2553) กลาวไววา ระบบสารสนเทศทางคลินิกเปนเครื่องมือ
ที่บันทึกการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยและครอบครัวท่ี
เตือนความจําใหแกแพทยและทีมบริการ ใชประกอบในการพิจารณาวางแผนการดูแลผูปวยอยางเปน
องครวม รวมทั้ง บันทึกกระบวนการใหบริการในเครือขายหนวยบริการ โดยระบบขอมูลมีบทบาทที่
สําคัญ 3 ประการ คือ  

1. ชวยเปนระบบการย้ําหรือกระตุนเตือนใหทีมแพทย  พยาบาล  และบุคลากรอื่น  ปฏิบัติ 
ตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  

2. เปนขอมูลปอนกลับใหแพทยและทีมงานไดเห็น       ประสิทธิผลของการดูแลผูปวยโรค 
เร้ือรังตามตัวช้ีวัด   เชนระดับ HbA1C   ความดันโลหิต   ระดับไขมันในเลือด    และภาวะแทรกซอน 
ตาง ๆ เปนตน  

3. เปนทะเบียนขอมูลสําหรับวางแผนการดูแลผูปวยรายบุคคล       และการดูแลผูปวยอยาง 
ตอเนื่อง รวมทั้งการใชมาตรการดําเนินการในเชิงเฝาระวัง ปองกันในกลุมประชากรที่เกี่ยวของใน
ชุมชนไดตอไป 

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (2552) ไดกลาวถึงระบบการจัดการขอมูล
สําหรับการดูแลผูเปนเบาหวานมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพของการดูแลผูเปนเบาหวานวา 

1. ระบบขอมูลท่ีควรจัดเก็บประกอบดวย 
   1.1 ทะเบียนประชากรในชุมชนท่ีรับผิดชอบ      ที่แยกเปนกลุมผูเปนเบาหวานเพื่อวางแผน 

การจัดกิจกรรมดูแล ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ 
    1.2 ทะเบียนผูเปนเบาหวานที่มารับบริการที่สถานพยาบาลเพื่อการติดตามดูแลตอเนื่องได 

อยางครอบคลุม ในกรณีที่เปนโรงพยาบาลควรมีขอมูลผูเปนเบาหวานทั้งหมดที่มารับบริการโดยแยก
เปนผูเปนเบาหวานในเขต นอกเขต รวมทั้งผูเปนเบาหวานที่สงตอไปยังสถานบริการปฐมภูมิ 
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    1.3 ขอมูลรายบุคคลของผูรับบริการ เปนรูปแบบแฟมเอกสาร หรืออยูในฐานคอมพิวเตอร 
เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการดูแลผูปวย การปองกันและรักษาโรครวม และภาวะแทรกซอน
ของผูเปนเบาหวาน 

   1.4 ขอมูลชุมชน ไดแก ลักษณะบริบททางกายภาพ สภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม วิถี
ชีวิต คนตนแบบที่ควบคมุเบาหวานไดดี ตนทุนศักยภาพของชุมชน ที่เปนสวนการปองกันโรค และ
ลดภาวะเสี่ยงรวมทั้งศักยภาพในการจัดการตนเองของชุมชน เพื่อประกอบการวางแผนการ
ดําเนินงาน 

   1.5 ขอมูลท่ีรวบรวมวิเคราะหเปนรายงาน ที่แสดงถึงสถานการณชุมชน สถานการณ 
ความเสี่ยง ของประชากรในชุมชน อุบัติการณผูปวยใหม ความชุกของผูปวย การประเมินผล
สถานพยาบาล สถานการณผูเปนเบาหวานที่ควบคุมได ภาวะแทรกซอนของผูเปนเบาหวานที่รับ
บริการที่สถานพยาบาล อัตราการตายดวยภาวะ ที่เกี่ยวของกับเบาหวาน ผลลัพธสุขภาพระดับบุคคล 
ระดับผลการรักษา และแนวโนมของโรค 

การจัดการระบบขอมูลขาวสาร ในคลินิกเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชน ควรมีการ
วางแผน อยางเปนระบบ โดยเนนถึงการนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชน ตอการวางแผนและประเมนิ
การทํางานทั้งระดับบุคคล ครอบครัว  

ในกระบวนการพัฒนาระบบขอมูล ควรมีการวางระบบโดยเริ่มตนที่การทํางานวาตองการ
รายงานขอมูลอะไร เพื่อชวยในการตัดสินใจ แลวออกแบบการเก็บขอมูลการประมวลผล และการ
จัดทํารายงานที่เหมาะสมเพื่อใหไดรายงานตามที่ตองการเนื่องจากบริบทของระบบขอมูล  

2. การออกแบบการเก็บขอมูล ควรออกแบบการจัดเก็บขอมูลท่ีมีลักษณะดังนี้ (สถาบันวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. 2552) 

   2.1 ไมซํ้าซอน แมจะมีการจัดเก็บจากหลายจุดบริการ แตควรจัดเก็บเปนฐานขอมูล
เดียวกัน 

   2.2 สามารถจัดเก็บไดขณะที่ทํางาน (real time) โดยผูปฏิบัติงาน เพื่อเปนปจจุบัน เชน การ
ใชระบบในเครือขายคอมพิวเตอรที่จุดบริการตางๆ 

   2.3 การออกแบบการจัดเก็บขอมูลใหเหมาะสมและคลองตัว เพื่อสามารถนํามา
ประมวลผลสําหรับจัดทํารายงานหรือวิเคราะหขอมูลตอไปโดยจัดเก็บทั้งในสวนที่เปนระบบ
โปรแกรมจัดการขอมูล (software) และสวนที่จัดเก็บเปนเอกสารใน family folder ตามความ
เหมาะสมตอการนํามาใช โดยขอมูลเชิงปริมาณที่ตองนํามาแจกแจง ในการประมวลผลรายงานควร
ออกแบบการเก็บขอมูลในระบบโปรแกรมจัดการขอมูล (software)  
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3. การประมวลผลและการนํามาใช (สถาบันวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. 2552) 
การประมวลผลเพื่อทํารายงานหรือการวิเคราะหถือวามีความหลากหลายในวิธีการ

ประเมินผล การกําหนดวัตถุประสงคของรายงานวารายงานการวิเคราะหดังกลาวตองนํามาใชเพื่อทํา
อะไรชวยในการตัดสินใจในงานไดอยางไร มีความสําคัญเปนอยางยิ่งกอนการออกแบบรายงาน 

4. การออกแบบฟอรมการเก็บขอมูลท่ีชวยในการดูแลไดงาย (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน. 2552) 

   4.1 แสดงผลการตรวจทางคลินิก และผลลัพธสุขภาพที่ตอเนื่อง เชน แสดงแนวโนมระดับ
น้ําตาลเปนตารางหรือกราฟ 

   4.2 มีขอมูลที่ชวยเตือนใหผูใหบริการดูแลไดครบตามมาตรฐานการปฏิบัติ การซักประวัติ
ภาวะน้ําตาลต่ํา หรือภาวะผิดปกต ิการซักประวัติภาวะเสี่ยง การตรวจภาวะแทรกซอน (ตา ไต หัวใจ 
เทา) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวาระบบสารสนเทศทางคลินิกที่ดีควรมีความเปนปจจุบัน 
พรอมใชไดทันที สามารถชวยเตือนไมใหละเลยความปลอดภัยและการรักษาจําเปนของผูปวย มีการ
เตือนผูใหบริการอยางชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติที่ผูปวยแตละรายควรไดรับ  และขอมูลที่ดี
จะตองสามารถใชรวมกันระหวางทีมผูใหบริการและผูปวยในสวนที่จําเปน สุดทายคือขอมูลที่บันทึก
จะตองสามารถนํามาประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบงานได 
 องคประกอบท่ี 3 ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 

ในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังควรมีคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ ที่
เปนมาตรฐานอันเหมาะสมและจะตองผสมผสานเขาไปในกระบวนการดูแลผูปวยประจําวัน ในรูป
ของการย้ําเตือนหรือกระตุนเตือน (Reminder) โดยมีหัวหนาทีมสุขภาพคอยควบคุมกํากับใหมีการ
ปฏิบัติตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกนี้โดยผานกระบวนการฝกอบรมรูปแบบตาง ๆ นอกจากนี้
ควรมีผูเชี่ยวชาญที่พรอมใหคําปรึกษาผานทางโทรศัพทโดยที่ไมจําเปนตองสงตอผูปวยอยางระบบ 
(วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2551 ; ปทมา โกมุทบุตร. 2551 ; Bodenheimer, T.& Grumbach, k. 2007) 

วิโรจน เจียมจรัสรังสี (2551) กลาววาการตัดสินใจของเจาหนาที่ในการดูแลผูปวยเบาหวาน
ที่ควรมี คือ มีการจัดใหเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานการดูแลโรคเรื้อรังมีแนวเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน ซ่ึง
ไดมาจากการตกลงรวมกันกับหนวยงานระดับบน มีแนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวานในระดับ
ปฐมภูมิ มีคูมือในการสงตอผูปวยที่มีขั้นตอนชัดเจน เลน การสงตอเมื่อผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือด
ผิดปกติ การสงตอเพื่อใหผูปวยไดตรวจสุขภาพประจําป เชน ตรวจตา ตรวจหาภาวะแทรกซอนทาง
ไต เปนตน 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2553) กลาวถึงคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่อิงหลักฐาน
เชิงประจักษ ถือเปนมาตรฐานอันเหมาะสมของการดูแลโรคเรื้อรัง ตองมีการผสมผสานเขาไปใน
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กระบวนการดูแลผูปวยประจําวันในรูปของการย้ําเตือนหรือกระตุนเตือน โดยมีหัวหนาทีมบริการ
คอยควบคุมกํากับใหมีการปฏิบัติตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกนี้โดยผานกระบวนการฝกอบรม
ในรูปแบบตางๆ นอกจากนี้ในทางอุดมคติควรมีผูเชี่ยวชาญที่พรอมใหคําปรึกษาผานทางโทรศัพท
โดยไมจําเปนตองสงตอผูปวยอยางเปนทางการ 

Rothman And Wagner (2003) ศึกษาพบวารอยละ 90 ของผูปวยเบาหวานในประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดรับการดูแลจากหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงผูปวยเรื้อรังสวนมากมีความรุนแรงนอย 
ผูปวยที่ภาวะแทรกซอนรุนแรง หนวยบริการปฐมภูมิสามารถสงตอไปรักษาที่หนวยบริการเฉพาะได 
มีหลายหนวยงานที่ใช Chronic Care Model เปนแนวทางในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่ตองอาศัย
ความรวมมือของหลายฝายในการพัฒนาคุณภาพ 

สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2552) ไดกําหนด
มาตรฐานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเพื่อการรักษาและการใหบริการที่เหมาะสม ไวดังนี้ 

1. การตรวจครั้งแรก การคัดกรองในชุมชน โดยคัดกรองเบาหวานกลุมเสี่ยงในผูใหญที่
ไมไดตั้งครรภคืออายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป อวน (BMI มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตาราง
มิลลิเมตร) และมีพอแม หรือนองเปนโรคเบาหวาน เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือกําลังรับประทาน
ยาควบคุมความดันโลหิต มีไขมันในเลือดผิดปกติ มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคย
คลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม เคยไดรับการตรวจพบวาเปน IGT และ IFG มีการบันทึก
ลงทะเบียนกลุมเสี่ยง หากกลุมเสี่ยงผลการตรวจปกติควรตรวจซ้ําทุก 1-2 ป 

2. การรักษา ตั้งเปาหมายระดับการควบคุมใหเหมาะสมกับอายุและสภาวะของผูปวยตาม
เกณฑการรักษากระทรวงสาธารณสุข ทุกขั้นตอนของการรักษาตองมีโภชนบําบัด และการออกกําลัง
กายรวมดวย ใหการศึกษาที่เหมาะสมแกผูปวย ครอบครัว สงเสริมการดูแลตนเองและประเมิน
ผลการรักษาดวยตนเอง 

3. การปองกันการแทรกซอน สงตรวจภาวะแทรกซอน ไดแก จอประสาทตา ไขขาวใน
ปสสาวะ ไขมันในเลือด แนวทางการตรวจประเมินเทาและการปองกันแผลที่เทาในผูปวย
โรคเบาหวาน 

4. การสงเสริมสุขภาพ ใหสุขศึกษา ตามมาตรฐานปฏิบัติการใหความรูผูปวยโรคเบาหวาน
และกลุมเสี่ยงที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย โดยประชากรกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยโรคเบาหวาน 
ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัว ประชากรกลุมเสี่ยง ใหความรูรายบุคคลรายกลุม การให
ความรูเชิงพฤติกรรม โดยกระบวนการกลุมหรือรายบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยเห็นวาในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานนั้น ทีมผูใหบริการ
ตองใชมาตรฐานในการดูแลผูปวยเบาหวาน ทั้งในดานการวินิจฉัย การรักษา และการดูแลรับผิดชอบ
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ดานการสาธารณสุข อีกทั้งควรมีการอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ผูใหบริการคลินิกเบาหวานเพื่อให
เปนมาตรฐานในการดูแลเดียวกัน และมีการติดตามไดรับบริการที่เปนมาตรฐาน 
 องคประกอบที่ 4 การออกแบบระบบใหบริการ  (Delivery System Design) 

จะตองมีการสรางทีมงานดูแลผูปวยที่มีการแบงงานกันอยางชัดเจน และแยกระบบการดูแล
โรคเรื้อรังที่ตองมีการวางแผนการดูแลระยะยาวออกจากระบบการดูแลโรคเฉียบพลัน โดยแพทยจะ
เปนผูรักษาภาวะเฉียบพลันที่เกิดขึ้นเปนชวงๆของระยะโรคเรื้อรังที่ยากแกการรักษา และสอน
สมาชิกคนอื่นๆในทีมงาน โดยทีมงานที่มิใชแพทยจะไดรับการสอนเกี่ยวกับการสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผูปวย การกําหนดนัดกิจกรรมที่ตองทําเปนระยะอยางสม่ําเสมอ (เชน การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจตา การตรวจเทา) และทําการนัดตรวจอยางเหมาะสม ทั้งนี้สามารถจัดการ
ภาวะเรื้อรังโดยเฉพาะ แยกจากปญหาสุขภาพจุกจิกอื่นๆและยังสามารถวางรูปแบบการเขาถึงบริการ
ของประชาชนกลุมเปาหมายตามความแตกตางของแตละกลุม เชน ตามความซับซอนของโรคเรื้อรัง 
หรือตามเชื้อชาติ วฒันธรรม (วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2551 ; ปทมา โกมุทบุตร. 2551 ; Bodenheimer, 
T.& Grumbach, k. 2007) 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 ไดกลาวไววาเบาหวานเปนโรคที่
ตองการการดูแลตอเนื่อง สามารถใชกระบวนการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของ Wagner’s Chronic 
Care Model (CCM) และ WHO’s Chronic Care Model สรางเครือขายความรวมมือข้ันพื้นฐานใน
การดูแลอยางรอบดาน ทั้งการรักษาที่ถูกตองตามหลักวิชาการ การสงเสริมสุขภาพทั้งกายและจิตใจ 
การปองกันการเกิดโรค การฟนฟูผูปวย โดยมุงเนนใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม เพื่อใหผูปวย
มีความสุขทั้งกายและใจ สามารถดํารงชีวิตบนพื้นฐานความพอเพียงอยางมีเหตุผล และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีอยูในสังคม เพื่อบรรลุเปาหมายนี้ สถานบริการระดับตาง ๆ จําเปนตองมีบทบาทหนาที่
ชัดเจน สามารถจัดเครือขายไดเหมาะสมของระดับสถานบริการ เพื่อพัฒนาไปสูกระบวนการดูแล
สุขภาพรวมกันดังนี้ ดังตารางดังนี้  
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ตารางที่ 2.2  
บทบาทของระดับบริการในการดูแลโรคเบาหวาน 

 

ระดับบริการ บทบาท ประเภทบุคลากรหลัก 
หนวยบริการ 
ปฐมภูม ิ

- ปองกันการเกิดโรค ใหบริการคัดกรองคนหาผูปวย 
และใหการรักษาเบื้องตน 
- ใหองคความรูดานสุขภาพแกประชาชน (อาหาร 
การออกกําลังกาย อารมณ งดบุหร่ี งดเหลาหรือดื่มใน
ปริมาณที่จํากดั) 
- ใหความรูเพือ่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแลตนเอง
แกผูปวยเบาหวานและบุคคลในครอบครัว 
- ติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหสุขศึกษา กระตุนการปฏิบัติ
ตัวตามคําแนะนํา และใหไปรบับริการอยางตอเนื่อง 
- ควรจัดตัง้ชมรมเพื่อสุขภาพในชุมชน 

แพทย (ถามี) 
พยาบาลเวชปฏิบัติ 
เจาหนาที่สาธารณสุข 

หนวยบริการ 
ทุติยภูม ิ

-คัดกรอง คนหา วินจิฉัยโรคแทรกซอน และใหการ
รักษาที่ซับซอนกวาระดับปฐมภูม ิ
- ใหองคความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน 
- เนนความรูเพื่อการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวาน
และบุคคลในครอบครัว 
- ติดตามเยี่ยมบานผูปวยที่มภีาวะแทรกซอน เนน
ทักษะ การดูแลตนเองและไปรับบริการอยางตอเนื่อง 
- ควรใหมีชมรมผูปวยเบาหวานโดยใหผูปวยมีสวน
รวม 

แพทยเวชปฏบิัติทั่วไป 
อายุรแพทย กมุาร
แพทย 
เภสัชกร พยาบาล 
นักกําหนดอาหาร 
นักสุขศึกษาหรือ
วิทยากรเบาหวาน 
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
 

ระดับบริการ บทบาท ประเภทบุคลากรหลัก 
หนวยบริการ 
ตติยภูม ิ

- เชนเดียวกับหนวยบริการทุติยภูม ิแตใหการรักษาที่
มีความซับซอนกวาระดับทตุิยภูม ิ
- พัฒนาคณุภาพงานบริการผูปวยเบาหวาน และการ
เยี่ยมบานตลอดจนการจัดเครือขายบริการที่มีสวน
รวมของทุกภาคสวน 
- เปนที่ปรึกษา ชวยเหลือ สนับสนุนการจัดตั้งและ
พัฒนาชมรมผูปวยเบาหวานแกโรงพยาบาลระดับต่ํา
กวา 

แพทย /กุมารแพทย 
ระบบตอมไรทอ หรือ
ผูเชี่ยวชาญ
โรคเบาหวาน 
แพทยผูเชีย่วชาญสาขา
อ่ืน เชนศัลยแพทย 
จักษแุพทย แพทยโรค
ไต เภสัชกร พยาบาล 
นักกําหนดอาหาร 
วิทยากร 
เบาหวาน 

หนวยบริการ 
ตติยภูม ิ
ระดับสูง 

- เชนเดียวกับหนวยบริการทุติยภูม ิแตสามารถใหการ
รักษาโรคที่มีความซับซอนโดยแพทยผูเชีย่วชาญได
ครอบคลุมมากขึ้น 

แพทยระบบตอมไร
ทอ 
หรือผูเชี่ยวชาญ 
โรคเบาหวาน 
แพทยผูเชีย่วชาญ 
สาขาอื่น เชน 
ศัลยแพทย จักษุแพทย 
แพทยโรคไต แพทย 
โรคหัวใจ เภสชักร 
พยาบาล นักกาํหนด 
อาหาร วิทยากร 
เบาหวาน 

ท่ีมา : แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554 : 103-104 
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 Piatt, Orchard and et al. (2006 : 811-817) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการโรค
เรื้อรังของผูปวยเบาหวานในชุมชนตามองคประกอบของรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง ไดแก การ
สนับสนุนขอมูลทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพ โดยศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวาน 3 กลุม คือ กลุม
ที่มีการบริการโดยตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง กลุมบริการใหความรูอยางเดียว และกลุมที่ใหบริการ
ตามปกติ พบวากลุมที่มีการจัดการตามตนแบบการจัดการโรคเรื้อรังไดรับการตรวจ HbA1C 
ตรวจหาระดับไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น สวนอีก 2 กลุมไมมีขอมูลการตรวจชัดเจน สวนผลการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ไขมันในเลือด หลังการทดลองพบวากลุมที่ใชตนแบบการจัดการ
โรคเร้ือรังมีความแตกตางจากทั้ง 2 กลุม 

Bodernheimer and Grumbach (2007 : 1775-1779) พบวาการออกแบบระบบบริการในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวย 3 ประการ คือ ทีมสุขภาพควรมีการ
จัดสรรทรัพยากรที่จําเปน มีผูรับผิดชอบโดยตรงและมีการวางแผนระยะยาวอยางเปนระบบ 
เปาหมายของหนวยงานในการดูแลโรคเรื้อรังสามารถวัดไดและมีการทบทวนอยางสม่ําเสมอ มีการ
บรรจุในแผนพัฒนา มีการใชกลยุทธการพัฒนาที่พิสูจนไดวาใชได และไดนําไปใชในเชิงรุก เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน สวนเรื่องการวางแผนการดูแล ควรมีการวางแผนการดูแลผูปวย
เบาหวาน เชน การตรวจเลือดเพื่อหาภาวะแทรกซอน การนัดใหมารับยาอยางตอเนื่อง และดานการ
จัดการดูแลผูปวยแตละราย ควรจัดการดูแลผูปวยแตละรายเมื่อมีปญหาโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพเขา
มาดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา การออกแบบระบบการใหบริการสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานนั้น ควรมีการออกแบบระบบการใหบริการโดยมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว ซ่ึงประกอบดวย ทีมดูแลผูปวยเบาหวาน มีการวางแผนการดูแล 
และการจัดการดูแลผูปวยเฉพาะราย นอกจากนี้ยังตองพัฒนาระบบบริการใหรวดเร็วและมีการ
อํานวยความสะดวกในการมารับบริการ จะสงผลใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในระบบบริการและ
มารับบริการอยางตอเนื่องตอไป 

องคประกอบที่ 5 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self  Management Support) 
สําหรับโรคเรื้อรังนั้น ผูปวยจะเปนผูดูแลสุขภาพที่สําคัญที่สุดของตนเอง เนื่องจากผูปวย

จะตองมีชีวิตอยูเปนเวลานานกับโรคเรื้อรัง ดังนั้นการสรางความตระหนัก และความสามารถในการ
ดูแลรักษาตนเองของผูปวย โดยใหผูปวยเปนผูตั้งเปาหมายการรักษา เขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของ
ตนเอง รวมท้ังสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได        วาสามารถจัดการเองไดหรือตอง
ไปพบแพทย ถือวาเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได การที่ผูปวยจะเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อรักษาสุขภาพตนเองไดนั้น ประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ คือ 1) ผูปวยมีแรงจูงใจที่จะ
ดูแลตนเอง 2) มีความรูความเขาใจในโรคของตนเอง 3) มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเรื้อรัง 
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4) มีความมั่นใจที่จะดูแลตนเอง 5) สวนที่เปนอุปสรรค หรือความขาดแคลนทรัพยากร ไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุนสําหรับโรคเรื้อรังนั้น ผูปวยจะเปนผูดูแลสุขภาพที่สําคัญที่สุดของตนเอง 
เนื่องจากผูปวยจะตองมีชีวิตอยูเปนเวลานานกับโรคเรื้อรัง การจัดการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวของ (เชน 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจวัดน้ําตาลในเลือด การชั่งน้ําหนัก และการใชยา เปน
ตน) เปนส่ิงที่อยูภายใตการควบคุมโดยตรงของผูปวยเองเปนสําคัญ ซ่ึงสามารถสอนใหกับผูปวยได
เกือบทุกคน ดังนั้นการสนับสนนุการดูแลตนเองนี้จึหมายถึงความรวมมือกันกับผูปวยและครอบครัว 
ใหมีทักษะและความมั่นใจในการจัดการดูแลความเจ็บปวยของตนเอง จัดหาอุปกรณเครื่องมือหรือ
วิธีการที่ใชในการดุแลตนเอง (เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด การ
ควบคุมอาหาร การสงตอไปยังสถานบริการที่มีอยูในชุมชน) และการประเมินปญหาอุปสรรคและ
ความสําเร็จเปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ (วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2551 ; ปทมา โกมุทบุตร. 2551) 

Stuckey et al. (2009 : 366-374) ไดศึกษาผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ดวยโปรแกรมการสนทนาแบบจูงใจ ผานพยาบาลจัดการรายกรณี เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่สรางจากขอมูลเชิงประจักษ ศึกษาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการดูแลตนเอง ผล
การศึกษาพบวาทางกายมีการเปลี่ยนแปลง คา HbA1C < 7 , คาความดันโลหิต < 130/80 , ระดับ LDL 
< 100 ทางดานจิตใจ วัดความเครียด อารมณ และคุณภาพชีวิตดีขึ้น ทางดานบริการสุขภาพสําหรับ
ผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงในการคัดกรองและเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากเบาหวานเพิ่มขึ้น 

Bodernheimer et al. (2002) พบวา ผูปวยจะเปนผูดูแลสุขภาพที่สําคัญที่สุดของตนเอง 
เนื่องจากผูปวยจะตองมีชีวิตอยูเปนเวลานานกับโรคเรื้อรัง การจัดการสุขภาพเรื่องการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การตรวจน้ําตาลในเลือด การชั่งน้ําหนัก เปนสิ่งที่อยูภายใตการควบคุมของผูปวย
โดยตรง สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2553) ที่กลาววาสําหรับโรค
เร้ือรังนั้น ผูปวยจะเปนผูดูแลสุขภาพที่สําคัญที่สุดของตนเอง เนื่องจากผูปวยจะตองมีชีวิตอยูกับโรค
เร้ือรังเปนเวลานาน การจัดการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวของ เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การ
ตรวจติดตามดวยตนเอง ดังนั้นการสนับสนุนการดูแลตนเองจึงหมายถึงความรวมมือระหวางผูปวย
และครอบครัว ใหมีทักษะและความมั่นใจในการจัดการดูแลความเจ็บปวยของตนเอง อีกทัง้สิง่สาํคญั 
คือ เนนหรือใหความสําคัญกับบทบาทของผูปวยในการจัดการสุขภาพตนเองใชวิธีการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเองที่มีประสิทธผิลซ่ึงประกอบดวยการประเมินตนเอง การตั้งเปาหมาย การวางแผน
ปฏิบัติตัว การแกปญหาและการนัดพบอยางตอเนื่อง การสนับสนุนใหผูปวยและญาติรวมตัวกันเปน
กลุมหรือชมรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จัดหาสิ่งสนับสนุนทั้งจากภายในและ
ภายนอกหนวยบริการและชุมชนเพื่อใหการสนับสนนุการจัดการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
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จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได ผูปวยที่ปวยดวยโรคนี้อาจมีความเบื่อหนายในการที่จะดูแลรักษาตัวเอง จึงอาจกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมาอีกมากมาย ทําใหผูปวยตองทุกขทรมานตามมา ดังนั้นการที่จะดูแลสุขภาพ
ผูปวยเบาหวาน นั้นผูที่ดูแลตัวผูปวยไดที่ที่สุดก็จะเห็นเปนที่ตัวผูปวยเอง ทั้งนี้ในการดูแลตัวเองของ
ผูปวยนั้น ผูปวยจะตองสามารถปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การออกกําลังกาย การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และการมาตรวจรักษาตามนัด 
และนอกจากตัวผูปวยเองที่จะตระหนักถึงการดูแลรักษาตนเองแลว ยังตองไดรับการสนับสนุนการ
ดูแลจากผูดูแล ครอบครัว รวมถึงชุมชนอีกดวย  

องคประกอบท่ี 6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (Community  Resources  and  
Policies) 

ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง หนวยงานบริการสุขภาพจําเปนจะตองมีการ
เชื่อมโยงกับทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน เชน สถานที่ออกกําลังกาย ชมรมผูสูงอายุ และชมรม
ชวยเหลือตนเอง การเชื่อมโยงกับชุมชนนี้จะมีความสําคัญมากสําหรับสถานบริการสุขภาพขนาดเล็ก 
เชน คลินิกแพทย ซ่ึงมีทรัพยากรจํากัดและไมสามารถจัดโปรแกรมตางๆไดเองทั้งหมด (วิโรจน เจียม
จรัสรังสี. 2551; ปทมา โกมุทบุตร. 2551 ; Bodenheimer, T.& Grumbach, k. 2007) 
 การมีสวนรวมของชุมชนในการแกไข การปองกันเกี่ยวกับโรคเบาหวานนั้น เมื่อทําการ
วิเคราะหชุมชนพบวา ชุมชนมีปจจัยเกื้อหนุน คือ มีหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนเขามาใหความรู
เร่ืองโรคเรื้อรังในชุมชน และในชุมชนเองก็มีผูนําและแกนนําชุมชนที่เขมแข็ง ซ่ึงหลังการวิเคราะห
ปญหาไดมีการเสริมความรู และ พัฒนาศักยภาพโดยใชกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชน           
พบวาการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานนั้น กิจกรรมในชุมชน 
การวิเคราะหปจจัยเส่ียงและสภาพวิถีชีวิตของคนในชุมชนเพื่อกําหนดกลยุทธในการสรางสุขภาพ 
เชน กลุมปฏิบัติธรรม กลุมออกกําลังกาย รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาคมกําหนด
นโยบายสาธารณะและงบประมาณเพื่อสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเปนไปอยางยั่งยืน รวมไปถึงสราง
เครือขายความรวมมือข้ันพื้นฐานในการดูแลอยางรอบดาน ทั้งการรักษาที่ถูกตองตามหลักวิชาการ 
การสงเสริมสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ การปองกันการเกิดโรค การฟนฟูผูปวย ทั้งนี้บนพื้นฐาน
ของความทัดเทียมในการเขาถึงบริการ            ซ่ึงจัดโดยเครือขายบริการการดูแลผูปวยเบาหวานแบบ 
สหวิชาชีพ ในการปองกันเบาหวานนั้นขึ้นอยูกับความตระหนักของชุมชน ในการแกไขปญหาทํา
โดยการใหกําลังใจแกผูปวย การใชส่ือทองถ่ิน การโฆษณา และการจัดเมนูอาหาร การชวยเหลือดาน
สุขภาพ รวมทั้งการใหกําลังใจกันและกันของผูปวยดวย มุงใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม
เพื่อใหผูปวยมีความสุขภายและใจ สามารถดํารงชีวิตบนพื้นฐานความพอเพียงอยางมีเหตุผล มี
คุณภาพชีวิตที่ดีอยูในสังคม และการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเปนไปอยางยั่งยืน เพื่อบรรลุ
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เปาหมายนี้ สถานบริการระดับตาง ๆ จําเปนตองมีบทบาทหนาที่ชัดเจน สามารถจัดเครือขายได
เหมาะสมตามทรัพยากรของระดับสถานบริการ เพื่อพัฒนาไปสูกระบวนการดูแลสุขภาพรวมกัน 
(สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2552 ; กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ              กระทรวงสาธารณสุข.   2546 ;   สรัลรัตน   พันธสินทวีสุข.2551 ;  วิไลวรรณ  
เทียมประชา. 2547 ; Boltri et al. 2006) 

ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเร้ือรังนั้น ศูนยสุขภาพชุมชนจําเปนจะตองมีการ
เชื่อมโยงกับทรัพยากรและทุนที่มีอยูในชุมชน การเชื่อมโยงกับชุมชนนี้จะมีความสําคัญมากสําหรับ
หนวยบริการสุขภาพ ซ่ึงมีทรัพยากรจํากัดและไมสามารถจัดโปรแกรมตาง ๆ ไดเองทั้งหมดรวมทั้ง
การทํางานสนับสนุนใหชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) มีบทบาทอยางมาก ในการสราง
สภาพแวดลอมที่ดี และจําเปนตองสรางใหเกิดนโยบายสาธารณะในระดับทองถ่ิน รวมทั้งทําใหเกิด
แนวปฏิบัติในระดับชุมชนที่เอ้ือตอการมีพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพชุมชน เปาหมายที่ตองการใน
ระดับชุมชน คือ ชุมชนมีความพรอมและมีศักยภาพในการรวมมือ สนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรัง 
ทั้งสวนที่เปนการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง การปองกันความเสี่ยง การจัดการเพื่อลดความเสี่ยง
ตอการเปนโรค (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ. 2553)  สอดคลองกับการศึกษาของการบริหารงบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ  2554 ไดกลาวถึงการเชื่อมตอกับชุมชน 
(Community) เพื่อแสวงหาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในชุมชนใหสนองตอบความจําเปนของผูปวย 
ส่ิงสําคัญคือ คนหาวามีกลุมหรือชมรม อาทิ ชมรมผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ชมรมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายหรืออาหาร ในชุมชนหรือไม เพื่อแนะนําผูปวยไปเขารวมกิจกรรม สงตอ
ผูปวยไปใชบริการดูแลตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานพยาบาลอื่น สรางความรวมมือกับ
องคกรชุมชนเพ่ือสนับสนุนและพัฒนามาตรการแทรกแซงที่หนวยบริการไมสามารถจัดใหได 
เสนอแนะผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือหนวยงานที่มีศักยภาพสนับสนุนการดูแลรักษา
ผูปวย เชน จัดใหมีบริการวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ําตาล หรือสนับสนุนวัสดุที่จําเปน เปนตน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การที่จะพัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานในชุมชน
นั้น จําเปนที่จะตองมีการรวมมือสนับสนุนไมวาจะเปนดานงบประมาณ นโยบาย ทรัพยากร ทั้ง
ทางดานองคกรทองถ่ิน สถานพยาบาลและชุมชน  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนใน
ทองถ่ิน 
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2.6 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนในการพฒันาระบบการดูแลผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหนาที่ตามขอบเขตและสมรรถนะ ผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง (สมจิต หนุเจริญกุล. 2550) ครอบคลุมการดูแลกลุมผูรับบริการสุขภาพดี (Wellness) กลุมเสี่ยง 
กลุมเปนโรค ในสภาพชุมชนลักษณะตาง ๆ ซ่ึงมุงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 
โดยมีหนาที่ประสานงานกับหนวยงานดานสาธารณสุขทุกระดับ ทํากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคในการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนซ่ึงสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนที่เกี่ยวของกับการสรางขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได มีรายละเอียดดังนี้ 
 สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 
ครอบครัว และชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการ
ฟนฟูสภาพ (Care Management)       เปนการปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะในการศึกษาขอมูลภาวะ
สุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูเปนเบาหวาน สามารถระบุปญหาของระบบการดูแลผูเปนเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได รวมทั้งสามารถนําขอมูลท่ีไดมาสรางขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบ
การดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเร้ือรัง ผูพิการ 
วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนที่มีปญหาซับซอน (Direct Care) เปนการ
ปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได สามารถใชความรูทางพยาธิ
สรีระและเภสัชวิทยาในการออกแบบคูมือหรือนวตกรรมเพื่อดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได สมรรถนะที่แสดงถึงการติดตามผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดที่
ตองการการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน รวมทั้งประเมินภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 
 สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) เปนการปฏบิัติที่แสดง
ถึงสมรรถนะโดยการผลักดันประเด็นโรคเบาหวานในชุมชนและผลกระทบของการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดเขาสูเวทีประชาคม เพื่อใหเปนประเด็นหนึ่งดานสุขภาพในการทําเวทีประชาคม 
สรางหุนสวนกับองคกร หนวยงานที่เกี่ยวของในการศึกษาขอมูลบุคคลในการวิเคราะหปญหา
สุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได รวมวางแผนและเสนอโครงการ
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พัฒนาสุขภาพผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
รวมทั้งเสนอผลการดําเนินงานใหทองถ่ินทราบเพื่อใหเห็นความสําคัญในการสนับสนุนโครงการตอ 
ๆ ไป อีกทั้งพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีทักษะในการประสานความรวมมือกับเจาหนาที่ทั้ง
ภายในวิชาชีพ เจาหนาที่อ่ืน ๆ ทั้งในและนอกทีมสุขภาพ ชุมชน เพื่อสนองความตองการทางดาน
สุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน 
(Educating) การฝก (Coaching) การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) เปนการปฏิบัติที่แสดง
ถึงสมรรถนะในการใหสุขศึกษาที่สงเสริมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดแบบทั่วไปเปนรายบุคคล มีการจัดกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูแกผูเปนเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและครอบครัว ชวยวางแผนใหผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดตั้งเปาหมายในการลดระดับน้ําตาลในเลือดในทุกราย 
 สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change Agent) เปนการ
ปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะที่ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศในการดูแลผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยการสรางขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดโดยใชกระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน ผลการวิเคราะหขอมูล
ปจจุบันของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีการเปรียบเทียบขอมูลคร้ังกอน
หนาและในการรักษาครั้งที่ผานมา  เพื่อนํามาตั้งขอสังเกตในการใหคําแนะนําเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนเฉพาะราย 

ดังนั้น การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองจําเปนตองใชความรูความสามารถและ
ทักษะในการวิเคราะหขอมูลของระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
โดยรวมวางแผนและประสานความรวมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหได
แนวทางและนําไปสูการสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและแบบจําลองการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรัง พบวากระบวนการดูแลของระบบบริการสุขภาพและระบบชุมชนตองมีการเชื่อมประสานการ
ดูแลอยางเปนระบบ รวมทั้งการจัดการขอมูลที่ดี และตองมีการวางแผนการดูแลผูเปนเบาหวานใน
ชุมชนรวมกันบนพื้นฐานทรัพยากร นโยบาย และศักยภาพของชุมชน เพื่อเปนการพัฒนาการดูแลผู
เปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนควรดูแลและจัดการ
ใหบริการแบบเปนระบบครบวงจร ใหผูอีกทั้งไดเรียนรูการจัดการโรครวมทั้งปญหาอื่นที่เกี่ยวของ 
เสริมศักยภาพใหผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและผูดูแลผูเปนเบาหวานที่
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ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีความสามารถในการจัดการปญหาสุขภาพไดดวยตนเองอยาง
เหมาะสม  

 
2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
แผนภูมิท่ี 2.2 

กรอบแนวคิดในการสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
               ผูเปนเบาหวาน                           ครอบครัว  ชุมชน             ระบบบริการ 
        ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล                การรับรูภาวะสุขภาพ     ทรัพยากรและนโยบาย       -การบริหารจัดการหนวย  
              ในเลือดไมได                           ของผูเปนเบาหวาน               ของชุมชน                  งานบริการสุขภาพ  
 -เพศ,อายุ,ระยะเวลาการเจ็บปวย       ที่ควบคุมระดับน้ําตาล                                                 -ระบบขอมูลทางคลินิก 
ระดับการศึกษา                                        ในเลือดไมได                                                        -การสนับสนุนการตัด 
-การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง                                                                                           สินใจ 
-การรับรูบทบาทของครอบครัว                                                                                            -การออกแบบระบบการ        
-การรับรูบทบาทของพยาบาล                                                                                               ใหบริการ 
วิชาชีพ                                                                                                                                -การสนับสนุนการดูแล 
                                                                                                                                              ตนเอง                                         
   
          วิเคราะห ครอบครัว         ชุมชน  

 
  ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได   ผูปวย 

 
   สังเคราะห 

 
                                    ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได                ปรับปรุง/แกไข 

 
 
 
ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได      

 
 


