
 
 
 
 

 
 
 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
          เบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก เพราะจํานวนผูปวยที่มากขึ้นอยางรวดเร็ว (World 
Health Organization.  2005) และผลกระทบของโรค ที่กอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวและของรัฐ องคการอนามัยโลกไดระบุวาโรคเบาหวานเปนโรคที่มีอัตราการปวยสูงขึ้นมาก
ในทุกประเทศ และพบไดในทุกกลุมอายุคิดเปนประมาณรอยละ 2.8 สําหรับในป พ.ศ. 2543 มีประชากร
ปวยเปนโรคเบาหวาน 171 ลานคน และคาดวาป พ.ศ. 2573 อัตราความชุกของโรคนี้จะเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 4.4  หรือเพิ่มขึ้นเปน  366 ลานคน  นั่นคือ มีอัตราเพิ่มถึงสองเทา (Wild, et al.  2004 : 1)  โดย
มีผูเสียชีวิตวันละประมาณ 8,700 คน หรือ มีจํานวน 6 คนที่ตายทุกนาที จนกระทั่งองคการอนามัยโลก
ไดจัดทําโครงการที่เรียกวา “Diabetes action now” ในป พ.ศ. 2546 และมุงเนน การสงเสริม
มาตรการที่มีประสิทธิภาพในการดูแลปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน  และที่สําคัญคือ  การ
ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยเบาหวาน (Unwin and  Marlin. 2004 : 49) 
          สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย องคการอนามัยโลก ไดคาดการณไววาจาก
เดิมที่มีเพียง 1.5 ลานคนในป พ.ศ. 2543 จะเพิ่มขึ้นเปน 2.7 ลานคนในป พ.ศ.2573 (WHO.  2005)  โดย
มีประชากรอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปปวยดวยโรคเบาหวานรอยละ 9.6 หรือคิดเปนจํานวน 2.4 ลานคน  
ในจํานวนนี้มีเพียงครึ่งหนึ่งที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษา (Aekplakorn.  2003 : 2758-2763) จาก
รายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบวาอัตราการรับผูปวยในของโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นสูงมาก จากป พ.ศ. 2528 มีอัตราการรับผูปวยใน 33.3 คนตอประชากรแสนคน มาเปน  
250.3 คนตอประชากรแสนคน นั่นคือ เพิ่มขึ้น 8 เทาเพียงเวลา 15 ป (Wibulpolprasert. 2002)  
นอกจากนี้  ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับคาใชจายของโรคนี้ในโรงพยาบาลของรัฐ 7 แหงพบวา  ผูปวย
โรคเบาหวานเสียคารักษาโดยเฉลี่ยคนละ 6,017.50  บาทตอปหรือเสียคาใชจายสูงกวาโรคอื่นๆ ถึง  
127  เทา  (ภานุพันธ  พุฒสุข.  2542 : 3)    
  เมื่อพิจารณาอัตราปวยในระดับภาค  โดยเฉพาะในภาคกลางเขต  4 มีรายงานวาจังหวัดที่มี
อัตราปวยสูงสุด   5 อันดับแรก คือ ราชบุรี สมุทรปราการ สมุทรสาคร กาญจนบุรี และนครปฐม      
(รายงานการเฝาระวังโรคเรื้อรัง กรมควบคุมโรค.  2549) สําหรับจังหวัดนครปฐมนั้นจะเห็นไดวา มี
อัตราปวยดวยเบาหวานสูงติดอันดับ  1  ใน  5  ดวยและจากการสํารวจประชากร อายุมากกวา           
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35  ป  ในป พ.ศ. 2550  ของจังหวัดนี้พบวาอัตราความชุกของโรคเบาหวานเทากับ  6.70 ตอ
ประชากร 100 คน  (สถานการณโรคเบาหวาน จังหวัดนครปฐม ป 2548-2550.  2550 : 1026 ) โดย
อําเภอนครชัยศรีเปนอําเภอหนึ่งที่มีอัตราปวยของโรคเบาหวานสูงเปนอันดับสองของโรคเรื้อรัง
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นในจังหวัด   จากทะเบียนการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลนครชัยศรี
ตั้งแตป  พ.ศ.  2548-2550  พบวาผูปวยโรคเบาหวานแตละปมีจํานวน 10,025 13,646  และ 16,443  
คนจากจํานวนผูปวยทั้งหมดโดยคิดเปนรอยละ 7.61 10.09  และ 12.06  ตามลําดับ จากขอมูลขางตน
จะเห็นไดอยางชัดเจนวาผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และขอมูลจากการสํารวจชุมชนหมูที่ 
1 ตําบลบางกระเบา อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม เมื่อวันที่ 29 เดือนสิงหาคม 2550 พบความ
ชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ   21.67 ตอประชากร 100 คนซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุที่มี
ดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร และมีประวัติโรครวมอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง  เปนตน พรอมทั้งขอมูลจากการสัมภาษณประชาชน
และผูนําชุมชนของหมูบานตางมีความเห็นตรงกันวาโรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญที่สุด 
นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดสัมภาษณพยาบาลเวชปฏิบัติที่รับผิดชอบในพื้นที่ไดขอมูลเพิ่มเติมวาวิถีชีวิต
ของชุมชนเดิมเปนสวนสมโอ  ประชาชนสวนใหญชอบรับประทานอาหารหวานเปนทุนเดิม   เมื่อ
สภาพเศรษฐกิจและสังคมเปลี่ยนแปลงไป  พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานยังคงมีมาอยาง
ตอเนื่อง  ผูเปนเบาหวานทําอาหารดวยตนเองนอยลง  แตจะใหผูดูแลทําหนาที่จัดเตรียมอาหารมาก
ขึ้น  ซ่ึงผูดูแลจะเนนจัดอาหารตามสะดวก  เชน อาหารถุงที่หาซ้ือไดงายและเตรียมผลไมรสหวานที่
ผูเปนเบาหวานชอบไวให     อีกทั้งจากการสํารวจการออกกําลังกายพบวา ผูเปนเบาหวานรอยละ 90  
ไมไดออกกําลังกายเนื่องจากตองเฝาบานและดูแลหลาน  เหลานี้ลวนสงผลใหควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของตนเองไดยาก  สอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย (2540) ที่พบวา 
ผูปวยเบาหวานที่ไปรักษาที่โรงพยาบาลพล บางรายรับประทานตามใจตองการ ทั้งที่ทราบวาตอง
ควบคุมอาหาร  สวนใหญไมไดออกกําลังกายเพราะเห็นวาไมมีความจําเปน  เขาใจวาการทํางานใน
ชีวิตประจําวันถือเปนการออกกําลังกายอยูแลว  ขณะที่บางรายจะไมยอมออกกําลังกายเลย เพราะ
กลัวเหนื่อย ใจสั่นและทําใหอาการของโรคกําเริบได   
    ธรรมชาติของเบาหวานมีการดําเนินโรคแบบคอยเปนคอยไป ผูเปนโรคจําเปนตองไดรับการ
ดูแลรักษาตอเนื่องตลอดชีวิตดวยการรับประทานยาและ/หรือฉีดยารวมกับการควบคุมอาหารและ
ออกกําลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด  
รวมทั้งลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก ตา ไต ระบบประสาทและระบบ
หัวใจ และหลอดเลือด (ADA.  2002 :742) จากการศึกษาวิจัยของ The United Kingdom Prospective 
Diabetes Study (UKPDS) พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเครงครัดในผูปวยเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กไดถึงรอยละ 25 
(UKPDS.  1998 : 352 : 837-53)  
 สาเหตุของโรคเบาหวานในประเทศไทย เกิดจากปจจัยใหญ ๆ 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยทาง
พันธุกรรมและปจจัยทางสิ่งแวดลอม (Benjasuratwong,  et al.  1998) ปจจัยทางพันธุกรรมพบวา
เบาหวานมักเกิดในผูที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไปและมีภาวะอวน (สุวะรา  ลิมปสดใส.  2548 : 1)   
สวนปจจัยทางสิ่งแวดลอมพบวาผูที่ขาดการออกกําลังกายเปนสาเหตุสนับสนุนสําคัญ โดยทั้งสอง
ปจจัยมีปฏิสัมพันธกันแบบไมตรงไปตรงมา  ประกอบกับธรรมชาติของการดําเนินโรคมีลักษณะ
คอยเปนคอยไป ซับซอน ปรากฏอาการชา แตเมื่อปรากฏอาการแลวควบคุมไดยากและเกิดอาการ
แทรกซอนในระบบตาง ๆ ไดงาย  การดําเนินโรคอยางเร้ือรังเชนนี้ทําใหผูเปนโรคตองใชเวลาของ
ชีวิตที่เหลือทั้งหมดอยูกับโรคซึ่งรวมถึงสมาชิกในครอบครัวและบุคคลแวดลอมตองรวมรับรูและ
เผชิญกับความเรื้อรังของผูเปนโรคดวย (วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย. 2550: 57) 
           จากการศึกษาพบวาโรคเบาหวานทําใหเกิดผลกระทบตอผูเปนโรคไมวาจะเปนปญหา 
เพศสัมพันธ  การแยกตัวจากสังคม ความขัดแยงที่เกิดระหวางการพึ่งตนเองกับการพึ่งผูอ่ืน การตอง
หยุดงานหรือไมสามารถประกอบอาชีพเดิมได  ปญหาเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
สวนผลกระทบที่เกิดกับครอบครัวพบวา ทําใหครอบครัวตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงของวิถี
การดําเนินชีวิต  เพราะตองเผชิญปญหาและความยุงยากในการชวยควบคุมความกาวหนาของโรค
และภาวะแทรกซอนตาง ๆ ใหกับผูเปนโรค นอกจากนี้  ความซับซอนของโรคที่สงผลตอ ผูเปนโรค
และครอบครัวยังกระทบใหชุมชนตองรวมรับภาระรวมทั้งบุคลากรทางดานสาธารณสุขตองแบกรับ
ตนทุนคาใชจายที่เกิดจากคารักษาพยาบาลเพราะเปนโรคเรื้อรังที่ทําใหปญหาของผูปวยเบาหวาน
กลายเปนปญหาสังคมที่สําคัญไปดวย  (Levy.  1997) 
 นโยบายระดับประเทศเพื่อจัดการปญหาเบาหวานในปจจุบัน เนนลดภาวะแทรกซอน       
และอัตราตายของผูเปนโรคเบาหวาน โดยใชกลยุทธผลักดันใหแตละโรงพยาบาลสงเสริมการ      
คัดกรองดูแลผูปวยตามมาตรฐานพรอมกับเนนใหผูเปนโรคนี้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและ
การออกกําลังกายควบคูกับการสนับสนุนใหทุกภาคสวนรวมดูแลผูเปนโรคนี้ใหมากขึ้น (เขมรัสมี 
ขุนศึกเม็งราย.  2552) แมจะมีการดําเนินตามนโยบายดังกลาวอยางตอเนื่องแตกลับพบวา ผูเปน
เบาหวานยังคงไมสามารถควบคุมอาการหรือโรคแทรกซอนและระดับน้ําตาลในเลือดไดตาม
เปาหมาย (รัตนา  ลีลาวัฒนา. 2550 ) ยืนยันจากการศึกษาของโรงพยาบาลตติยภูมิป พ.ศ. 2546   
พบวา ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีเพียงรอยละ 30  เทานั้น (Rawdaree, et al. 
2006) และการศึกษาของธีระ ภักดิ์จรุง (2548) ระบุวาการใหบริการในคลินิกเบาหวานอยางเดียวไม
สามารถแกไขปญหาและตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองของผู เปนเบาหวานได           
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เมื่อพิจารณาอยางลึกซึ้งแลวจะเห็นวาผูเปนเบาหวานสวนใหญมักใชชีวิตอยูที่บาน การที่จะควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหไดนั้นจะตองปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอยางเขมงวดและตอเนื่องซึ่งทํา
ไดคอนขางยาก ดังนั้น วิธีการหนึ่งที่นาจะเปนทางออกที่ดี คือ จะตองวางระบบใหผูเปนเบาหวาน
ดูแลตนเองอยางตอเนื่องทั้งการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยที่ไดรับจากโรงพยาบาลและการ
ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพในชุมชน (วิไลวรรณ เทียมประชา.  2547)โดยตองอาศัยการมี
สวนรวมของชุมชนหรือชุมชนรวมหาแนวทางแกไขและพัฒนาสุขภาพใหผูเปนเบาหวาน ซ่ึงแม็กกี้  
( Mckee. 1992 อางถึงใน Sorngai A.  1999 : 39) ใหความเห็นวาการมีสวนรวมจากทุกฝายจะเปน
แรงขับเคลื่อนทางสังคม  (Social Mobilization) ที่ทําใหทุกฝายยอมรับและตระหนักในปญหาของผู
เปนเบาหวาน รวมทั้งมีความตองการที่จะชวยพัฒนาสุขภาพใหผูเปนเบาหวานเขมแข็งและ
พึ่งตนเองไดในระยะยาว 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10  ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของภาคี
จากทุกภาคสวนเพื่อผนึกพลังความรวมมือตามบทบาทความรับผิดชอบในรูปแบบหุนสวนสุขภาพ
(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554).  2549 : 10) กระแสการ
พัฒนานี้ไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวคิด  กลวิธี รูปแบบในการทํางานของหนวยงานตาง ๆ 
ดังเชน กระทรวงสาธารณสุขลงนามขอตกลงโครงการหุนสวนเพื่อการพัฒนาประเทศดานสุขภาพ 
รวมกับธนาคารโลกเพื่อแกไขปญหาสถานการณสุขภาพของไทยที่เปลี่ยนแปลงไปและไดพัฒนา
โครงการเมืองนาอยู  โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ประชาคมสุขภาพตําบล เปนตน โครงการ
เหลานี้ลวนมีการดําเนินงานที่ใชแนวคิดหุนสวนสุขภาพทั้งส้ิน (กระทรวงสาธารณสุข.  2008 : 
online  ) ซ่ึงผลจากการดําเนินการทําใหเกิดการมีสวนรวมที่แทจริงของชุมชน คือ การเปนหุนสวน
กัน ในการรวมคิด รวมดําเนินการและรวมรับผลประโยชน (Herbert. 1996: 86)    
 หุนสวนสุขภาพ เปนแนวคิดที่มีรูปแบบการทํางานโดยอาศัยความสัมพันธของการมีสวนรวม
และการสรางขอตกลงรวมกันจากการเจรจาตอรองระหวางผูเกี่ยวของที่ตางฝายตางไดประโยชน
และเพิ่มผลตอบแทนเพื่อการดูแลใหบรรลุเปาหมาย (Hitchcock, Schubert and Thomas. 2003:           
GL-918)  เนนการประสานงานใหทุกฝายสรางพันธะสัญญาที่ตองการปฏิบัติ  แบงปนทรัพยากร
สุขภาพ  ติดตามการปฏิบัติดังที่แตละฝายใหพันธะสัญญาไวอยางตอเนื่อง (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 
2550: 57)  ผลการวิจัยของวิมล โรมาและมุกดา สํานวนกลาง (2548) พบวาการทํางานแบบหุนสวน
สุขภาพกอใหเกิดพลังทวีคูณในการสรางและขยายผลการเรียนรูจากชุมชนสูชุมชน จากชุมชนสู
เทศบาลและจากเทศบาลสูชุมชนโดยถวนทั่ว ทุกคนภาคภูมิใจในความสําเร็จ เกิดการคนพบ
ศักยภาพของตนเองและเกิดการเรียนรูรวมกัน รวมทั้งชวยใหผลลัพธการดําเนินงานดานสุขภาพ
บรรลุเปาหมายไดอยางนาชื่นชมและสอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ(2546)  
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ที่สรุปชัดเจนวาการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพผูเปนเบาหวานที่ประสานเชื่อมโยงการดูแลและ
ตั้งเปาหมายรวมกันในลักษณะหุนสวนสุขภาพ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน องคกรวิชาชีพ  
สถานบริการสุขภาพและองคกรชุมชนในทองถ่ิน จะทําใหผลลัพธการดูแลผูเปนเบาหวานดีขึ้น           
จึงนาที่จะนําแนวคิดหุนสวนสุขภาพมาใชในการจัดการผูเปนเบาหวาน โดยจัดโครงสรางและ
รูปแบบการทํางานที่เอื้อใหบุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวของไดรวมดูแลผูปวยอยางแทจริง  
 โรงพยาบาลนครชัยศรีเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมีผูมารับบริการประมาณ 136,000 ราย
ตอป  เฉลี่ย 500 รายตอวัน รอยละ 70 ของผูปวยนอกที่มารับบริการเปนผูปวยเรื้อรัง ในการ
ใหบริการที่แผนกผูปวยนอกจะมีแพทยตรวจรักษาเพียง 3 ทาน แพทยใชเวลาตรวจผูปวยแตละราย
ประมาณ 3-5 นาที พยาบาลเนนคัดกรองโรคและปฏิบัติพยาบาล   ขณะที่เภสัชกรใชเวลาประมาณ 5 
นาทีในการใหคําแนะนําเรื่องยา สวนการติดตามดูแลผูเปนโรคนี้ในชุมชนแมสถานีอนามัยจะ
ดําเนินการอยางตอเนื่องแตสวนใหญเปนการใหบริการทั่วไปและตามนโยบาย  การเชื่อมตอการ
ใหบริการรวมกับโรงพยาบาลเปนการสงตอตามปกติ จากรายงาน ในป  2551   พบวารอยละ  68 
ของผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  จํานวนผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน
เพิ่มขึ้น แมโรงพยาบาลจะมีการจัดระบบการดูแลเฉพาะ  แตก็ยังไมสามารถลดปริมาณผูปวยที่เกิด
ภาวะแทรกซอนได  ซ่ึงเห็นไดอยางชัดเจนจากรายงานของพัณณิภา ช่ืนกลิ่นธูป (2551 : 942) ที่
ศึกษาผลของการจัดการดูแลผูปวยเบาหวานเฉพาะรายในคลินิกเบาหวานจํานวน 30 คนพบวาระดับ
น้ําตาลในเลือดเฉลี่ยไมบรรลุเปาหมายผลลัพธตามมาตรฐานที่ตั้งไว คือ 90-130 mg% ซ่ึงทีมสห
สาขาวิชาชีพไดประชุมทบทวนเรียนรูรวมกันพบวา มีหลายปจจัยที่สัมพันธกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด อาทิ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย การใชยาและการมาตรวจตาม
นัด   ซ่ึงปจจัยดังกลาวขางตนเกี่ยวของกับแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยทั้งส้ิน ดังนั้น  
รูปแบบการดูแลผูปวยเฉพาะราย (Case Management) ที่ใชอยูนั้นอาจไมสอดคลองกับความตองการ
และวิถีชีวิตของผูเปนเบาหวานแตละราย 
 การพัฒนาสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชนที่มีประสิทธิภาพจึงตองการจัดการอยางเปนระบบ
ทั้งในโรงพยาบาลและตอเนื่องมายังชุมชนโดยประสานใหผูเกี่ยวของทุกฝายมาทํางานตามบทบาท
หนาที่ของตนบนเปาหมายรวมกัน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงที่
สามารถใชสมรรถนะของตนดวยการนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อจัดการสุขภาพผูเปนเบาหวาน
ทั้งระบบ โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนและบุคลากรสุขภาพใหมาศึกษาขอมูลและ
วิเคราะหสาเหตุของเบาหวานรวมกัน  โนมนาวใหผูเปนเบาหวาน ผูดูแลและผูเกี่ยวของทุกฝาย
รวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการทําความเขาใจผลดี ผลเสียของการจัดการโรคนี้ในชุมชน 
คนหาศักยภาพของตนเองแลวมาวางแผนและออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับวิถี
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ชีวิตของผูเปนเบาหวานแตละราย  และพัฒนาใหเกิดกลุมชวยเหลือกันเองของผูเปนเบาหวาน ผูเปน
เบาหวานกับครอบครัว และผูเปนเบาหวานกับชุมชน รวมทั้งประเมินผลกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
และการบริการสุขภาพที่ชวยกันสรางขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล. 2550 : 2  และ Wayman.  1999 : 236)   
นอกจากนี้ ยังตองจัดวางระบบของการบริการพยาบาลที่เนนบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของใหรวม
ประสานการดูแล ใหคําปรึกษาเมื่อหุนสวนประสบปญหาหรือตองการการชวยเหลือจนกระทั่ง
สามารถปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเองไดอยางเต็มที่ ซ่ึงจะชวยใหผูเกี่ยวของทุกฝายได
ประโยชนและเพิ่มมูลคาการดูแลใหบรรลุเปาหมาย  มีผลการวิจัยยืนยันวาการจัดการผูเปนเบาหวาน
อยางครบวงจรทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนจะทําใหไดรูปแบบการจัดการบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ  และสรางเสริมพลังอํานาจผูเปนเบาหวานใหดูแลสุขภาพและควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดได (พันทิพา อินทรภิรมย.  2550 : 62) 

สืบเนื่องมาจากบุคลากรสุขภาพ ผูเปนเบาหวานและชุมชนในตําบลบางกระเบา อําเภอ     
นครชัยศรี จังหวัดนครปฐมตางมีความคิดเห็นตรงกันวาโรคเบาหวานเปนปญหาของชุมชน ดังนั้น 
ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงใหความสําคัญตอการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา
หุนสวนสุขภาพโดยใชบทบาทการจัดการและหลักการสรางหุนสวนกับผูเกี่ยวของในชุมชน
ประกอบดวยผูเปนเบาหวาน ผูดูแลผูเปนเบาหวาน บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพ
ในชุมชนและผูนําชุมชน เขามามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีจัดการโรค  ความ
ตองการชวยเหลือสนับสนุน การกําหนดเปาหมายที่ตองการบรรลุ  การหาแนวทางแกไขเพื่อพัฒนา
หุนสวนสุขภาพที่สมบูรณสําหรับผูเปนเบาหวานในชุมชนตอไป 
     

1.2 คําถามในการวิจัย 
 

1. หุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานในพื้นที่หมู 1 ตําบลบางกระเบา อําเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐมเปนอยางไร 

2. กระบวนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานในพื้นที่หมู 1 ตําบลบางกระเบา 
อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐมเปนอยางไร 

3. ผลการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานในพื้นที่หมู 1 ตําบลบางกระเบา 
อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐมเปนอยางไร        
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1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อพัฒนาหุนสวนสุขภาพในชุมชนสําหรับผูเปนเบาหวานในพื้นที่หมู 1 ตําบลบาง
กระเบา อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานในดานภาวะสุขภาพผูเปน
เบาหวาน ดานบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของในการจัดการรวมกันและกิจกรรมที่เกิดจากการทํา
หนาที่ของหุนสวน 
 
   1.4 ขอบเขตของการวิจัย  
 
         การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาหุนสวนสุขภาพของผูเกี่ยวของในชุมชน ไดแก ผูเปนเบาหวาน 
ผูดูแลผูเปนเบาหวาน  บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชนและผูนําชุมชน
สําหรับผูเปนเบาหวานในพื้นที่หมู 1 ตําบลบางกระเบา อําเภอนครชัยศรี    จังหวัดนครปฐม         
ระหวาง 1 เมษายน 2552 – 31 มีนาคม 2553    
 

1.5 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ผูเปนเบาหวาน   หมายถึง บุคคลที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยยารับประทานหรือการควบคุมอาหาร   รับการรักษาที่
โรงพยาบาลนครชัยศรีและอาศัยประจําอยูในหมูที่ 1ตําบลบางกระเบา อําเภอนครชัยศรี จังหวัด
นครปฐม 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู เปนเบาหวาน หมายถึง  การปฏิบัติใดๆ ของผูเปน
เบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมใหสูงหรือต่ํากวาเกณฑปกติและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน  รวมถึงการจัดการเมื่อเกิดภาวะวิกฤตจากโรค  ไดแก  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  
(Hypoglycemia)  และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)  การศึกษาครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานจากแบบสอบถามซึ่งแบงออกเปน 4  สวน สวนที่ 1 ขอมูลสวน
บุคคล  สวนที่ 2 ภาวะสุขภาพ  สวนที่ 3 ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและสวนที่ 4 พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูเปนเบาหวาน ในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา  

3. หุนสวนสุขภาพ หมายถึง รูปแบบการทํางานของผูเกี่ยวของแบบมีสวนรวม ดวยการสราง
ขอตกลงจากความตองการและทรัพยากรที่ใชเพื่อใหบรรลุเปาหมาย มีการกําหนดแผนการ
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ปฏิบัติงาน หนาที่รับผิดชอบของแตละฝาย กําหนดระยะเวลาการปฏิบัติและวิธีประเมินผลลัพธ 
ระหวางผูเกี่ยวของที่ตางฝายตางไดประโยชน และมีกลไกการกํากับติดตามที่ทําใหเกิดหุนสวน
สุขภาพอยางสมบูรณ (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย.  2550) การศึกษาครั้งนี้หุนสวนสุขภาพ หมายถึง 
รูปแบบการทํางานของผูเกี่ยวของในชุมชนสําหรับผูเปนเบาหวาน ซ่ึงไดแก กลุมผูเปนเบาหวาน 
ผูดูแลผูเปนเบาหวาน บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพในชุมชนและผูนําชุมชน    
โดยผูเกี่ยวของแตละสวนมีนิยามศัพท ดังนี้   
       3.1 กลุมผูเปนเบาหวาน หมายถึง ประชาชนที่อยูอาศัยประจําในชุมชนหมูที่ 1 ตําบลบาง
กระเบา   อําเภอนครชัยศรีจังหวัดนครปฐม  และขณะที่ทําการวิจัยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคเบาหวานและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยยารับประทานหรือการควบคุมอาหาร รับ
การรักษาที่โรงพยาบาลนครชัยศรี   โดยคัดเลือกขอมูลจาก แฟมครอบครัวของกลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน   และจากทะเบียนการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครชัยศรี  
   3.2 ผูดูแลผูเปนเบาหวาน หมายถึง บุคคลใกลชิดที่ดูแลผูเปนเบาหวาน ที่อยูอาศัยประจํา
ในชุมชนหมู 1 ตําบลบางกระเบา   อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม    
         3.3 บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล หมายถึง บุคลากรที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหา
โรคเบาหวานในโรงพยาบาล ประกอบดวย แพทย พยาบาลเวชปฏิบัติ   พยาบาล    เภสัชกร
โภชนากรและนักกายภาพบําบัด 
        3.4 บุคลากรสุขภาพในชุมชน หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยทาตําหนัก 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ของสถานีอนามัยทาตําหนักที่ทําหนาที่เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 
          3.5 ผูนําชุมชน หมายถึง ผูนําทางการและผูนําทั่วไปในชุมชน ไดแก ผูใหญบานหมู 1 
ตําบลบางกระเบา อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ประธานชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลนครชัยศรี
และสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลทาตําหนัก   

4. การพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานในชุมชน  หมายถึง  ผูเกี่ยวของทั้งหมด
สําหรับผูเปนเบาหวานในชุมชนหมูที่ 1 ตําบลบางกระเบา อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   
มารวมมือกันจัดการโรคเบาหวานดวยการทบทวนบทบาทหนาที่ที่ตนปฏิบัติอยูแลวและที่ยังไมได
ปฏิบัติ  เสนอความตองการ กําหนดขอตกลงตอบทบาทใหมในการพัฒนาสุขภาพผูเปนเบาหวาน
ดําเนินกิจกรรมและประเมินผล 3 ประการ คือ (1) บทบาทหนาที่ของหุนสวนในการจัดการรวมกัน    
(2) แผนงานโครงการที่เกิดจากการทําหนาที่ของหุนสวน และ (3) ภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน
ที่เปลี่ยนแปลงไป 2 สวน คือ 1) ความรูเร่ืองโรคเบาหวานที่ถูกตอง 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูเปนเบาหวาน    


