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บทท่ี 2 

 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดศกึษาคนควา  รวบรวมแนวความคิด ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจยัที่
เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนดิที่ 2   
2.2 หุนสวนสขุภาพ 
2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการจัดการโรคเบาหวาน 
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวาน

ในชุมชน 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
2.1   ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 

 
2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญการวินิจฉัยและการแบงประเภทของโรคเบาหวาน ไดใหคําจํากัด
ความของโรคเบาหวานวา  เปนโรคที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิสม  ซ่ึงมีลักษณะสําคัญ  คือ
ระดับน้ําตาลกลูโคสสูงในเลือด ซ่ึงเปนผลจากความบกพรองในการหลั่งอินซูลินหรือทั้งสองอยาง
รวมกัน การเกิดภาวะน้ําตาลสูงในเลือดเปนระยะเวลานานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังซึ่งเปน
ผลใหมีการทําลาย การเสื่อมสมรรถภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญ     
ไดแก  ตา (Retinopathy) ไต (Nephropathy) เสนประสาท (Neuropathy) และหลอดเลือดทั้งขนาด
เล็ก (Microangiopathy) และขนาดใหญ (Macroangiopathy) (สุทิน ศรีอัษฎาพร และคณะ.  2548 : 3)   

วราภรณ  วงศถาวรรัตนและวิทยา ศรีดามา (2549) ไดใหความหมายของโรคเบาหวานวา
เปนโรคทางเมตะบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่ง
อินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยาง สงผลใหเกิดความผิดปกติในระบบเมตะบอ
ลิสมของคารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน ความผิดปกติดังกลาวมีสวนเกี่ยวของกับความเสียหาย
ในระยะยาว การสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งตา ไต ระบบ
ประสาท หัวใจและหลอดเลือด  



 
 
 
 

 
 
 
 

10 
 

สุวะรา ลิมปสดใส (2548) ใหความหมายของโรคเบาหวานวาเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจาก         
ความผิดปกติในการทําหนาที่ของอินซูลิน ทําใหรางกายมีการเผาผลาญที่ผิดปกติทั้งคารโบไฮเดรต  
โปรตีนและไขมัน  รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมไดตามปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น          
จนเกินขีดจํากัดการกั้นน้ําตาลในเลือดของไต (160-180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) ทําใหมีกลูโคสออกมา
ในปสสาวะ   

สรุปไดวา เบาหวาน คือ โรคที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิสมที่มีผลใหการหล่ังอินซูลิน
หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยางบกพรอง ทําใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรต  
โปรตีนและไขมันผิดปกติ  รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมไดตามปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้น จนเกินขีดจํากัดการกั้นน้ําตาลในเลือดของไต  ทําใหมีกลูโคสออกมาในปสสาวะและทําให
เกิดการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด    
 

2.1.2 เกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน  
องคการอนามัยโลกไดประกาศใชเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานใหมในป พ.ศ. 2541 โดย

มีรายละเอียดดังนี้ (ภาวนา กีรติยุตวงศ.  2548 : 35)  
1. มีอาการแสดงรวมของโรคเบาหวานรวมกับคาระดับน้ําตาลในพลาสมาเวลาใดก็ได 

(Casual Plasma Glucose) มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (11.1 มิลลิโมลตอลิตร)  
2. ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) มากกวาหรือเทากับ 

126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (7 มิลลิโมลตอลิตร) โดยระยะเวลาในการอดอาหารและเครื่องดื่มที่ให
พลังงานเปนเวลาตอเนื่องกันอยางนอย 8 ช่ัวโมง  

3. การตรวจความทนตอกลูโคส (Impaired Glucose Tolerance Test) มีระดับน้ําตาลใน
ช่ัวโมงที่ 2 ในการตรวจความทนตอกลูโคสมากกวาหรือเทากับ 200 มก.ตอดล.  

สาเหตุที่องคการอนามัยโลกปรับเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยลดคาระดับน้ําตาลใน
พลาสมาหลังอดอาหารจาก 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เปน 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทั้งนี้เพราะจาก
การศึกษาวิจัย (Third National Health and Nutrition Examination Survey) พบวาคาระดับน้ําตาลใน
พลาสมาหลังอดอาหารอยูระหวาง 126-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะแทรกซอนกับหลอดเลือดขนาดเล็ก (Micro Vascular) ไดแก จอประสาทตาเสื่อม ไตเสื่อม   
เปนตน 
     

2.1.3 ประเภทของโรคเบาหวาน  
สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2540 (The American Diabetes Association. 

1997) และองคการอนามัยโลก พ.ศ. 2541 (WHO. 1998) ไดจําแนกโรคเบาหวานตามสาเหตุและ
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พยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรคเปน 4 ประเภท ไดแก (วราภรณ วงศถาวรรัตนและวิทยา          ศรีดา
มา.  2549 : 11)  

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes) หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากการทําลาย
เบตา (Beta cells) ทําใหเกิดการทําลายอินซูลินอยางสิ้นเชิง (Absolute Insulin Deficiency)  

2.โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes) หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้อ
อินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน 

3.โรคเบาหวานชนิดอ่ืนที่มีสาเหตุจําเพาะ (Other Specific Types) ไดแก โรคเบาหวานที่
เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม ทําใหการทํางานของอินซูลินผิดปกติ การไดรับยาหรือสารเคมี
บางชนิด การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เปนตน 

4.โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus-GDM) หมายถึง
โรคเบาหวานที่มีความผิดปกติของความทนตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกขณะตั้งครรภ 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทานั้นและการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของตามลําดับตอไปนี้จะกลาวเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

     
2.1.4 สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ประเทศไทยพบผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวารอยละ 97 ของผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมด (เทพ หิมะทองคํา. 2545 : 6)  ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนของโรคเบาหวานชนิดนี้  
(ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล. 2542 : 55) แตเชื่อวาเกิดจากกลไกรวมกันของภาวะดื้อตอการออกฤทธิ์ของ
อินซูลิน (Insulin Resistance) และความผิดปกติของเซลลเบตา  (Beta Cell Defects) ทําใหผลิต
อินซูลินไมเพียงพอตอความตองการของรางกายและพบปจจัยสาเหตุ  ดังนี้ (สารัช สุนทรโยธิน. 
2545: 26-32)   

1. กรรมพันธุ  พบวา  รอยละ  60-90 ของคูฝาแฝดที่ เกิดจากไขใบเดียวกันปวยเปน
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ทั้งคู  เนื่องจากมียีนสที่ควบคุมการออกฤทธิ์ของอินซูลินหลายตัว 
นอกจากนั้น ยังมีการตรวจพบโรคทางพันธุกรรมหลายโรคที่มีความผิดปกติตอกลไกการหลั่ง
อินซูลิน 

2. ความอวน (Obesity) พบวาความอวนที่มีลักษณะการสะสมไขมันบริเวณลําตัวมี
ความสัมพันธกับการเกิดเนื้อเยื่อดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 

3. การออกกําลังกาย (Physical Activity) พบวาผูที่ขาดการออกกําลังกายเปนสาเหตุ
สนับสนุนสําคัญตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ ยังพบวาการออกกําลังกายจะชวยเพิ่ม
การออกฤทธิ์ของอินซูลินไดดีขึ้น 
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4. ฮอรโมนและสารอื่นๆ เชน กลูโคคอรติคอยด (Glucocorticoids) โกรทฮอรโมน (Growth 
Hormone) และกรดไขมันอิสระบางตัว (Free Fatty Acid) เปนสารตอตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 

5. ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งอินสุลิน เชน นิโคตินิค เอซิด (Nicotinic Acid) ไทอาไซด 
(Thaizides) ไดอาโซไซด (Diazoxides) เปนตน 

6. ปจจัยอ่ืน ๆ เชน การตั้งครรภ ความชรา อายุโดยในอเมริกาพบวามีความชุกของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นตามอายุ กลาวคือ ชวงอายุ 18-44 ป  พบโรคเบาหวานรอยละ 1.5 ชวง
อายุ 45-64 ป พบรอยละ 11 (ธิติ สนับบุญ. 2545 : 17)  เปนตน 

สรุปไดวา ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แตเชื่อวาเปน
ผลรวมจากความผิดปกติของเนื้อเยื่อดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินและความผิดปกติของเซลล
เบตาซ่ึงทําใหผลิตอินซูลินไมเพียงพอ นอกจากนี้ ยังพบปจจัยรวม ไดแก กรรมพันธุ ความอวน การ
ไมออกกําลังกาย ฮอรโมน ยาบางชนิด การตั้งครรภและความชรา  

 
2.1.5 กลไกการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 (สารัช สุนทรโยธิน.  2549) 

การควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ อาศัยการทํางานของรางกายหลายระบบ
กลาวคือ มีการผลิตและหลั่งอินซูลินจากตับออนที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาล 
และการที่อินซูลินสามารถทําหนาที่ไดเปนปกติที่อวัยวะตาง ๆ ไดแก ที่ตับ  ที่กลามเนื้อและเนื้อเยื่อ
ไขมัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหนึ่ง  อีกระบบหนึ่งจะมีการปรับเพื่อใหมีระดับน้ําตาลที่
ปกติ เชน  เมื่อมีการลดลงของประสิทธิภาพของอินซูลิน  หรือท่ีเรียกวามีการลดลงของความไวของ
อวัยวะตออินซูลิน (Decrease  Insulin  Sensitivity) หรืออีกความหมายหนึ่งคือ  มีการเพิ่มขึ้นของ
ภาวะดื้อตอฤทธ์ิของอินซูลิน (Increase Insulin Resistance) เมื่อผูปวยเริ่มมีความผิดปกติของความ 
สัมพันธระหวางความไวของอวัยวะตออินซูลินและการหลั่งอินซูลิน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อติดตาม
ผูปวยในระยะยาวพบวาผูที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะระดับน้ําตาล  เบตาเซลลจะทํางานผิดปกติมาก
ขึ้น  กลาวคือ  ไมสามารถเพิ่มการทํางานไดเพียงพอกับภาวะตานอินซูลิน  และมีความผิดปกติของ
ระดับน้ําตาลเกิดขึ้น โดยจะเริ่มเขาสูภาวะกอนเปนเบาหวาน (Prediabetes) ไดแก Impaired Glucose 
Tolerance (IGT) และ Impaired Fasting Glucose (IFG) จนกลายไปสูเบาหวานในที่สุด ดังภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1 
การเปล่ียนแปลงของการควบคุมในระดับน้ําตาลตั้งแตในภาวะปกติจนถึงเบาหวาน 

 
 
 

 

Insulin Resistance  

   
 
  
 
 
 
 

 

Insulin Secretary Defect  

 
Diabetes 

Pre – Diabetes 
• Impaired Glucose 

Tolerance 
• Impaired Fasting Glucose 

Normal 
Glucose 

Tolerance 

ท่ีมา : สารัช สุนทรโยธิน. 2549 : 49.  
 

ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของขบวนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จะมีความผิดปกติทั้งการหลั่งอินซูลินจากตับออน (Insulin Secretary Defect) และการเกิดภาวะ
ดื้ออินซูลิน โดยผลของโรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังซึ่งเปนผลใหมีการทําลาย การ
เส่ือมสมรรถภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญ ไดแก ตา ไต ระบบ
ประสาท หัวใจและหลอดเลือด  
 
2.1.6 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเปนระยะเวลานานกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ
อวัยวะที่สําคัญของรางกายหลายระบบ ไดแก (ภาวนา กีรติยุตวงศ.  2548 : 29-30)  
 2.1.6.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  

เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูง น้ําตาลจะไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง (Glycosylated Hemoglobin) 
ทําใหการปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสูเนื้อเยื่อต่ําลง  เนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจนและเกิด
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมาทั้งหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (Macroangiopathy) และ
หลอดเลือดขนาดเล็ก (Microangiopathy) โดยอาจอุดตัน โปงพองหรือสรางหลอดเลือดที่ไม
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แข็งแรงขึ้นใหม ทําใหเกิดปญหาที่ตา ที่ไต  นอกจากนี้ โรคเบาหวานทําใหภาวะไขมันผิดปกต ิคอื มี
ระดับกรดไขมันอิสระและไตรกรีเซอไรดสูง ไขมันชนิด HDL (High Density Lipoprotein) ต่ําลง 
และ LDL (Low Density Lipoprotein) สูงขึ้น ระดับโคเลสเตอรอลอาจปกติหรือสูง ระดับไขมันที่
สูงขึ้นมีผลตอหลอดเลือดขนาดใหญทําใหเกิดปญหาผนังหลอดเลือดแดงแข็ง (Arteriosclerosis) 
โรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงและโรคอัมพาตจากหลอดเลือดใน
สมองตีบ   
                  
 2.1.6.2  ระบบประสาท  

ระบบประสาทสวนปลายประกอบดวยระบบประสาทรับความรูสึก (Sensory Nerves) และ
ระบบประสาทมอเตอร (Motor Nerves) ระบบประสาทรับความรูสึกจะสงสัญญาณประสาทไปที่ไข
สันหลังและสมอง  ซ่ึงมีหนาที่รับความรูสึกรอน เย็น การสัมผัส  การสั่นสะเทือนและความปวด
สวนระบบประสาทมอเตอรจะสงกระแสประสาทของสมองและไขสันหลังไปยังกลามเนื้อ              
ทําหนาที่ควบคุมความแข็งแรงและความตึงตัวของกลามเนื้อ  ตลอดจนการเคลื่อนไหว  นอกจากนี้ 
ระบบประสาทสวนปลายยังมีแอกซอน (Axon) ที่หุมดวยเยื่อมัยอิลิน (Myelin Sheaths) เมื่อระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะมีผลใหระบบประสาทสวนปลายเสื่อม  การนํากระแสประสาท
ชากวาปกติ ผูปวยจะมีปญหาสูญเสียการรับความรูสึก ชาตามปลายมือ ปลายเทา ปวดตามแขน ขา  
มีอาการปวดแสบปวดรอนบริเวณขาและเทา  เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง อาการมักจะเปนรุนแรงใน
เวลากลางคืนและเมื่อลงน้ําหนักของเทาผานกระดูกในขณะที่มีอาการชา  ซ่ึงทําใหเกิดแผลขอบแข็ง
ที่บริเวณฝาเทา ถาระบบประสาทมอเตอรถูกทําลาย  จะทําใหกลามเนื้อขนาดเล็ก บริเวณฝาเทาฝอ 
(Atrophy) เกิดการเสียสมดุลของการยืดและการหดตัวของกลามเนื้อท่ีฝาเทา การลงน้ําหนักผิดปกติ 
ในระยะยาวอาจทําใหเทาผิดรูปได (Zangaro & Hull.  1999 : 57-65) บางรายที่มีอาการเสื่อมของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ จะทําใหมีปญหาอาหารไมยอย ทองผูกหรือถายอุจจาระบอย  หากระบบ
ประสาทที่กระเพาะปสสาวะเสื่อม (Neurogenic Bladder) จะทําใหไมสามารถควบคุมการถาย
ปสสาวะใหเปนปกติไดและไมมีความรูสึกทางเพศ  
 
 2.1.6.3  ภาวะแทรกซอนทางตา  

จอตาเสื่อมเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดประมาณรอยละ 3-4 ของผูเปนเบาหวาน นาน             
2-3  ปและรอยละ 15-20 เปนโรคนี้นาน 15 ป สาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็กในจอตาและอาจเปนสาเหตุใหตาบอดได การเสื่อมของจอตามี 2 ชนิด คือ  
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1. Background Diabetic Retinopathy โดยจะตรวจพบหลอดเลือดแดงขนาดเล็กโปงพอง
(Micro Aneurysm) ซ่ึงบอบบางและแตกงาย  จึงอาจทําใหเลือดออกในจอตา การมองเห็นพรามัว  
ตอมาหากมีการซึมผานของพลาสมาออกนอกผนังหลอดเลือด จะยิ่งทําใหความสามารถในการ
มองเห็นลดลงมากขึ้น  ดังนั้น ผูเปนเบาหวานจึงควรไดรับการตรวจตาเปนประจําอยางนอยปละครั้ง  

2. Proliferative Diabetic Retinopathy เปนภาวะแทรกซอนที่มีการสรางหลอดเลือดใหมที่
จอตา    (Neovascularization) เปนหลอดเลือดที่บอบบาง ฉีกขาดงาย หลอดเลือดเหลานี้จะเกาะติด
กับจอตา ทําใหดึงร้ังและเกิด Vitreous Hemorrhage หรือจอตาหลุดลอก (Retinal Detachment) ได     

นอกจากนี้  ยังพบวาผู เปนเบาหวานมีโอกาสเกิดตอกระจกไดมากกวาคนไม เปน
โรคเบาหวาน 2-4 เทาและเกิดตอหินมากกวา 1.4 เทา 
                  
 2.1.6.4  ระบบไต  

จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทําใหเกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต (Glomeruli) เรียกวา  
Diabetic nephropathy มีโปรตีนออกมากับปสสาวะ (Microalbuminuria) และจะรั่วเพิ่มมากขึ้น
เรื่อยๆ  (Macroalbuminuria) อัตราการกรองลดลง สงผลใหมีอาการบวม ของเสียคั่ง โปรตีนใน
เลือดต่ําจนในที่สุดเกิดภาวะไตวาย ผูที่เปนเบาหวานมานานจะพบวาหลอดเลือดแดงที่ไตแข็ง  
(Arteriosclerosis)  ทั้ง Afferent และ Efferent Glomerular Arteries ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะไตวายใน
ผูเปนเบาหวาน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร
โปรตีนสูง ปจจัยทางพันธุกรรม  เชื้อชาติและระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน  
                
 2.1.6.5  ระบบเลือด   
            ผูเปนเบาหวานจะมีความตานทานโรคต่ํา เนื่องจากเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอรโฟนวิเคลยีร  
ทําหนาที่ตอตานเชื้อโรคไดไมดี การทําหนาที่จับกินเชื้อโรคเสื่อมลง  ลิมโฟไซทกําจัดสิ่ง
แปลกปลอมในกระแสเลือดไดลดลง  ผูเปนเบาหวานจึงติดเชื้อไดงายกวาคนทั่วไป การติดเชื้อท่ีพบ
บอยในผูเปนเบาหวาน  ไดแก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อที่ชองคลอด การติดเชื้อที่
ผิวหนังบริเวณขาหนีบ ใตราวนม ซ่ึงมักติดเชื้อรา การติดเชื้อแบคทีเรียที่แผล การเกิดผิวหนังอักเสบ  
(Cellulites)  การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อวัณโรค เปนตน นอกจากนี้ เม็ดเลือดแดงใน
ผูปวยเบาหวานยังเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปทรง ทําใหการถายออกซิเจนไปสูเซลลลดลง เนื้อเยื่อจึง
ขาดออกซิเจนและเกล็ดเลือดยึดเกาะรวมตัวกันไดงาย ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอยและ
หลอดเลือดแดงใหญ     
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2.1.7 ผลกระทบจากการเปนโรคเบาหวาน  

โรคเบาหวานมีผลกระทบจาํแนกเปน 5 ดาน ดังนี้ (ภาวนา กีรติยุตวงศ.  2548 : 5-7)    
1. ผลกระทบตอผูเปนโรค ผูที่รับรูวาตนเองเปนโรคนี้มักมีสุขภาพแยลง ออนแอ ไมมีแรง 

เหนื่อยงาย ความสามารถในการทําหนาที่เปล่ียนแปลงไป  จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานรับรู
ถึงอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคในเรื่องการเกิดแผลแลวรักษาหายยากมากที่สุด  
รองลงมา คือ  การถูกตัดขาและตาบอดและรับรูวาการเปนเบาหวานทําใหรางกายผิดปกติไปจากเดิม 
เชน ออนเพลีย ไมมีแรงทํางาน เปนตน  (ภาวนา กีรติยุตวงศ.  2548 : 5) 

สําหรับผูเปนเบาหวานที่ละเลยตอการดูแลตนเองและปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานานจะยิ่งสงผลใหเกิดปญหากับอวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย  เชน  ปญหาหลอดเลือดแดง
แข็ง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในเมตะบอลิสมของไขมัน  ทําใหโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด
และกรดยูริกสูงขึ้น ผูเปนเบาหวานจึงมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง  โรคอัมพาตจากหลอด
เลือดในสมองตีบตันและโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง งานวิจัยพบวาผูเปนเบาหวานเสี่ยงตอ
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากกวาคนปกติ 2-3 เทา รอยละ 5-10 ประสบปญหาภาวะหัวใจ
ลมเหลวและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหกลูโคสจับกับฮีโมโกลบินอยางเหนียวแนน เปนผลให
เม็ดเลือดแดงปลอยออกซิเจนสูเนื้อเยื่อไดชาและกลูโคสยังถูกเปลี่ยนเปนเซอรบิทอลเขาไปแทรกอยู
ในเนื้อเยื่อที่ตาและเซลลประสาท ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางตาไดมากกวาคนปกติ 20เทา  
นอกจากนี้  ยังเกิดปญหาอาการชาปลายเทา  การรับความรูสึกผิดปกติ ปวดแสบ ปวดรอน เปนแผล
เร้ือรัง ติดเชื้องายและเนื้อเนาตาย (Gangrene)   

2.  ผลกระทบตอวิถีชีวิต  การเปนโรคเบาหวานทําใหผูเปนโรคนี้ตองปรับวิถีการดําเนิน
ชีวิตที่เคยปฏิบัติมาแตเดิมและผสมผสานการดูแลโรคของตนเองทั้งการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยาหรือฉีดยารักษาเบาหวาน  การควบคุมความเครียด   การจัดเวลาสําหรับตรวจตาม
แพทยนัดเขาเปนสวนหนึ่งในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูเปนเบาหวานบางรายแมวาไดพยายามปรบั
กิจกรรมการดูแลตนเองตาง ๆ  แตก็ไมสามารถผสมผสานใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต  ของ
ตนเองได  สงผลใหเกิดความเครียดสูงและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดยากขึ้น  

3.  ผลกระทบตอความมีคุณคาและภาพลักษณของตนเอง ผูเปนเบาหวานจะรับรูคุณคาใน
ตนเองลดลงเนื่องจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะทําใหรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง ทํางานไมได 
บางรายตองออกจากงานเพื่อมาจัดการกับภาระในการดูแลตนเอง จากการศึกษาของลัดแมนและ
คณะ (Lundman, Asplund & Norberg. 1990 : 255-262)  พบวาผูเปนโรคจะรูสึกวาตนเองขาดอิสระ 
ขาดความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเอง โดยเฉพาะในวัยหนุมสาวจะยิ่งมีอาการมากกวาวัย
ผูสูงอายุ  
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4. ผลกระทบดานการงาน  การตองมาติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอประกอบกับบางครั้ง
มีอาการของระดับน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหรางกายออนเพลีย ไมมีแรงหรืออาการรุนแรงมากจนตอง
นอนพักในโรงพยาบาล  ทําใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน กระทบตอความกาวหนาในการ
ทํางาน บางรายตองถึงกับเปลี่ยนงานหรือเลิกประกอบอาชีพมาเปนแมบานหรือพอบาน (ภาวนา 
กีรติยุตวงศ.  2537 และ พันทิพา อินทรภิรมย.  2550 : 26)   

5. ผลกระทบดานการเงิน เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน นั่นหมายถึง คาใชจาย
ที่ตองจายออกไปตลอดชีวิต  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอายุที่เริ่มเปน ถาเปนตั้งแตอายุยังนอยภาระคาใชจายก็จะ
มีมากกวาผูที่เปนเมื่ออายุมากแลว   
 
2.1.8 การใชยาในโรคเบาหวาน  

ในที่นี้จะขอกลาวถึงคุณสมบัติของยารักษาเบาหวานชนิดเม็ดและขอควรระวังในการใชยา
แตละกลุมส้ัน ๆ พอสังเขป  (Nathan, et al. 2006 and Campbell. 2007)        

1.  ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย  (Sulfonylureas) จะกระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออนโดยออก 
ฤทธิ์ผานทางซัลโฟนิลยูเรียรีเซฟเตอร ( Sulfonylurea Receptor) โดยยานี้จะปด ATP-Sensitive 
Potassium Channel ที่ผิวของเบตาเซลล (Beta Cell) ที่ตับออน ทําใหระดับแคลเซียมในเซลลเพิ่มขึ้น  
นําไปสูการกระตุนการหลั่งอินซูลิน ยาในกลุมนี้แบงออกเปน 3 กลุมยอย ดังนี้  

1.1 First Generation ไดแก โทลบูทาไมด (Tolbutamide) คลอโพรพาไมด 
(Chlorpropamide) 

อะเซทาเฮซาไมด (Acetahexamide) โทลาซีไมด (Tolazemide) กลุมนี้เปนยาที่ออกฤทธ์ิ
นาน มีผลขางเคียง  คือ ทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําในผูสูงอายุไดบอย รวมทั้งทําใหโซเดียมในเลือด
ต่ําจากการที่มีการหลั่งฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติก (Antidiuretic Hormone) ผิดปกติ   

1.2 Second Generation ไดแก ไกลเบนคลาไมด (Glibenclamide) ไกลคลาไซด 
(Gliclazide)  ไกลพีไซด (Glipezide)  เปนยากลุมที่ออกฤทธิ์ปานกลาง อาการขางเคียง ไดแก มีผ่ืน
ตามผิวหนัง  คล่ืนไส อาเจียน ตัวเหลือง ซีด เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ํา แตอาการขางเคียง
เหลานี้พบไดนอยมาก 

1.3 Third Generation ไดแก ไกลมีพิไรด (Glimepiride) ไกลคาไซด (Glicazide)  เปน
ยากลุมใหม เนื่องจากพบวา ATP-Sensitive Potassium Channel ที่เปนเปาหมายของยานั้นมีทั้งใน
ตับออน กลามเนื้อหัวใจและกลามเนื้อเรียบ  ในสัตวทดลองพบวายากลุมเดิมออกฤทธิ์ตอทั้งสาม
ตําแหนง  ซ่ึงการออกฤทธิ์ตอกลามเนื้อหัวใจมีผลเสียทําใหความสามารถในการฟนตัวของ
กลามเนื้อหัวใจหลังจากขาดเลือดลดลงได  (Ischemic Preconditioning)  สําหรับยาไกลมีพิไรดและ
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ไกลคาไซดจะออกฤทธิ์เฉพาะที่ตับออน ผลเสียท่ีเกิดขึ้นที่หัวใจจึงมีนอยกวา  อยางไรก็ตาม  ยังไมมี
การศึกษาที่พิสูจนวาการใชยาในกลุม Third Generation จะลดอัตราการเกิดโรคหัวใจไดดีกวากลุม
เดิม (วัลยา  จงเจริญประเสริฐ.  2550 : 8)  

2. ยากลุมไบกัวไนต (Biguanides) ไดแก  เมตฟอรมิน (Metformin) ออกฤทธ์ิยับยั้งการดูด
ซึมกลูโคสจากลําไสเล็ก  กระตุนการใชกลูโคสของเนื้อเยื่อสวนปลายและยับยั้งการสรางกลูโคส
จากตับ  ภาวะแทรกซอน ไดแก คล่ืนไส อาเจียน  เบื่ออาหาร ทองเสีย ปวดมวนในทอง ดังนั้น จึง
ควรรับประทานหลังอาหารทันที ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ภาวะกรดแลกติกคั่ง (Lactic 
Acidosis)  จึงไมใชในผูปวยที่มีปญหาการทํางานของไต  ตับ   ขอดีของยากลุมนี้ คือ ไมเกิดอาการ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ลดโรคหลอดเลือดหัวใจไดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่อวน ซ่ึงมีผลการศึกษา
ยืนยันวาการใชยานี้ในผูปวยเบาหวานที่อวนสามารถลดอัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและการ
เสียชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Amori,  et al.  2007)  

3. ยากลุมที่ยับยั้งเอ็นไซมการดูดซึมกลูโคสจากลําไส (Alpha-Glucosidase Inhibitor)  
ไดแก  อะคาโบส (Acabose)  โวจิลโบส (Voglibose)  มีผลลดระดับน้ําตาลหลังรับประทานอาหาร 
(Postprandial Plasma Glucose)  ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการทํางานของ Alpha – Glucosidase Enzyme  
บริเวณผนังลําไสเล็ก ซึ่งเอนไซมนี้ทําหนาที่ยอยคารโบไฮเดรตโมเลกุลใหญ  ไดแก โอลิโกแซคคา
ไรด (Oligosaccharides) และไดแซคคาไรด (Disaccharides) ลดการดูดซึมกลูโคส ยากลุมนี้ไมดูด
ซึมเขารางกาย  แตยับยั้งการดูดซึมน้ําตาลเขาสูรางกาย  วิธีใช คือ รับประทานพรอมอาหารเพื่อใหยา
คลุกเคลากับอาหาร ทําใหออกฤทธิ์ไดดี  ผลขางเคียง คือ ทองอืด แนนทอง ปวดทอง  

4. ยากลุมไทอะโซลลิไดนิดิโอน (Thiazolidinedione) ไดแก โทรจิลทาโซน (Troglitazone)  
โรซิกลิทาโซน (Rosiglitazone : Avandia) มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดทั้งกอนและหลังอาหารใช
ไดผลดีกับผูที่มีภาวะดื้อตออินซูลิน ออกฤทธ์ิลดภาวะดื้อตออินซูลิน เพิ่มความไวตออินซูลินโดย
เพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อและลดการสรางกลูโคสจากตับ ภาวะแทรกซอน คือ อาจเปนพิษตอ
ตับและทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นจากการมีน้ําคั่ง   

5. ยากลุมที่ไมใชซัลโฟนิลยูเรีย (Non-Sulfonylureas) เปนยากลุมใหมในประเทศไทย        
มีเพียงชนิดเดียว คือ รีพากลิไนด (Repaglinide) ออกฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลินที่ตับออน
เชนเดียวกับซัลโฟนิลยูเรีย แตที่ตําแหนงตางกัน ยานี้ออกฤทธิ์เร็วและสั้น มีคาครึ่งชีวิตเพียง 1 
ช่ัวโมง จึงตองรับประทาน 3 เวลา กอนอาหารประมาณ 15 นาที ยากลุมนี้มีประสิทธิภาพลดระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอาหารไดดี ลักษณะเดนอีกขอ คือ ยานี้ถูกสลายท่ีตับและขับทางไตนอยมาก         
จึงใชไดในผูมีปญหาทางไต   



 
 
 
 

 
 
 
 

19 
 

6. ยาที่ยับยั้งการทําลาย Glucagon  Like Peptides (GLP-1) ( Dipeptidyl Peptidase (DPP) 
IV Inhibitors) ปจจุบันมีการคนพบฮอรโมนทางเดินอาหารที่เรียกวา อินคลิทิน (Incretin)  
ประกอบดวยฮอรโมนหลัก 2 ชนิด คือ GLP-1 และ Gastric Inhibitory Peptides (GIP) ซ่ึงเกี่ยวของ
กับการลดระดับน้ําตาลในเลือด การศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีระดับฮอรโมน GLP-1 
ลดลงเนื่องจากถูกสลายดวยเอนไซนไดเปปทิดิล เปปทิเดส อินฮิบิเตอร (Dipeptidyl Peptidase 
(DPP) IV Inhibitors) จึงมีการคิดคนยาที่มีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซนดังกลาว เรียกวา ซิทากลิพทิน 
(Sitaglitin)  ยานี้มีคุณสมบัติเฉพาะหลายประการ เชน  ไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ยับยั้ง
ความหิว ทําใหน้ําหนักตัวไมเพิ่ม  นอกจากนี้ ในสัตวทดลองพบวา มีผลทําใหเบตาเซลลของตับ
ออนเพิ่มจํานวนมากขึ้นในระยะยาว  ขอควรระวังยากลุมนี้ คือ มีผลตอภูมิคุมกัน จึงควรหลีกเลี่ยง
ในผูที่มีปญหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะบอย ๆ   
 
2.1.9 การควบคุมโรคเบาหวาน 

เปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวานมีวัตถุประสงคที่สําคัญ 4 อยาง คือ (1) รักษาอาการที่
เกิดขึ้นจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  (2) ปองกันและรักษาการเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน (3) 
ปองกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังและ (4) ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกลเคียงคนปกติ  
ดังนั้น ในการรักษาโรคเบาหวานใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวตองควบคุมใหชีวเคมีที่เปลีย่นแปลง
เนื่องจากขาดอินสุลินหรือภาวะดื้ออินสุลินใหกลับสูปกติและหลีกเล่ียงหรือลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ                  
ที่สงเสริมใหเกิดโรคแทรกซอน (ตารางที่ 2.1) การควบคุมใหระดับน้ําตาลในเลือดปกติตอง
ตั้งเปาหมายสําหรับผูปวยแตละราย รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ใหผูปวยและครอบครัว
มีสวนรวมในการควบคุมและมีทักษะการดูแลตนเอง  เพื่อใหเกิดความรวมมือและบรรลุถึง
เปาหมายการรักษาได (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2551 : 32)   
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ตารางที่ 2.1  
เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานโดยอาศัยผลการตรวจทางหองปฏบิัติการเปนเกณฑ 

 
การควบคุม                เปาหมาย 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70-110 มก. /ดล. 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
ในผูปวยที่ไมตองควบคุมเขมงวด 

< 130 มก. /ดล. 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง < 140 มก. /ดล. 
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร < 180 มก. /ดล. 

HbA1c <6.5% 
HbA1c ในผูปวยที่ไมตองควบคุมเขมงวด <7% 
ระดับโคเลสเตอรอลรวม 130-170 มก. /ดล. 
ระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอลเมื่อไมมีโรคหัวใจขาดเลือด <100 มก. /ดล. 
ระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอลเมื่อมีโรคหัวใจขาดเลือด <70 มก. /ดล. 

>40 มก. /ดล.  (ผูชาย) ระดับ เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล   
>50 มก. /ดล.  (ผูหญิง) 

ระดับไตรกลีเซอไรด <150 มก. /ดล. 

ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กก. /ม2

ความดันโลหติ <130/80 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันโลหติในผูสูงอายุและโรคหลอดเลือดสมอง <140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ท่ีมา : American Diabetes Association. 2006.   

 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดนําเปาหมายดังกลาวมาใชประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยทั้งกอนและหลัง
พัฒนาหุนสวนสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมโรคเบาหวานใหอยูในเกณฑดีโดยใชระดับ
น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา  คาความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายเปนตัวช้ีวัด สวนระดับไขมัน
ในเลือดจะนํามาใชเปนขอมูลประกอบ ทั้งนี้ การวิจัยโครงการเบาหวาน (Diabetes Control and 
Complication Trial (DCCT)) พบวา การควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงระดับปกติสามารถ
ปองกันหรือชะลอโรคแทรกซอนได ดังนั้น จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงจุดเนนของการจัดการ
โรคเบาหวานดวยแพทยเปนการเนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมการจัดการตนเอง โดย
รวมมือกับผูใหบริการดานสุขภาพ (วัลลา ตันตโยทัย. 2551: 17)  
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2.1.10 การจัดการตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน  

แนวคิดการจัดการตนเองแตกตางจากการปฏิบัติตามคําส่ัง (Compliance) หรือการเกาะติด
กับขอแนะนํา (Adherence) ซ่ึงไมเหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยเบาหวาน เพราะพฤติกรรมมีหลาย
มิติและขอกําหนดการรักษามีความเปนพลวัตร ไมใชส่ิงตายตัวที่จะใชเปรียบเทียบกับพฤติกรรม
ของผูปวยได (Glasgow and Anderson. 1999) สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาและสมาคมผูให
ความรูโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาจึงใชคําวาการจัดการตนเอง ในการบอกถึงกลุมของ
พฤติกรรมประจําวันที่ผูปวยปฏิบัติเพื่อจัดการกับเบาหวานของตนเอง (วัลลา ตันตโยทัย.  255) 

คอรบินและสเตราส  (Corbin  and  Strauss) ไดจําแนกการจัดการตนเองวาเปนงานตลอด
ชีพของผูปวยเบาหวานโดยแบงออกเปน 3 ชุด คือ (1) การจัดการทางการแพทย (Medical  
Management ) เชน การใชยา การเปลี่ยนแปลงอาหาร  การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (2) การ
จัดการดานบทบาท  (Role Management)  คือ การสรางและดํารงรักษาบทบาทใหมที่มีความหมาย
ในเรื่องของงานอาชีพ  ครอบครัว  เพื่อนฝูง  และ  (3)  การจัดการดานอารมณ  (Emotional  
Management)  เชน  การเผชิญกับความโกรธ  ความกลัว ความคับของใจและความเศรา ซ่ึงมีผลสืบ
เนื่องมาจากโรคเรื้อรัง (Jerant, et al. 2005)    

การวิจัยของวรรณภา ศรีธัญรัตน(2540) ไดศึกษาประสบการณในการจัดการโรคเบาหวาน
ชีวิตความเปนอยูกับโรคเบาหวานและกระบวนการจัดการดูแลตนเองของผูที่เปนเบาหวานที่อาศัย
อยูที่บานจังหวัดขอนแกน พบปรากฏการณของการจัดการตนเอง 4 กระบวนการ คือ (1) การเรียนรู
เกี่ยวกับเบาหวาน (2) การลองผิดลองถูก  (3) การเสียสละอุทิศตน และ (4) การดํารงชีวิตตามปกติ   
โดยสามารถแบงไดเปน 3 ระยะ คือ (1) ระยะกอนการวินิจฉัยและภายหลังไดรับการวินิจฉัยโรค  
(2) ระยะการจัดการเกี่ยวกับเบาหวาน และ (3) ระยะการจัดการเกี่ยวกับเบาหวานและมีชีวิตอยูกับ
เบาหวาน  กระบวนการจัดการตนเองทั้ง 4 กระบวนการ เกิดขึ้นเปนลําดับตอเนื่องและเปนพลวัตร  
ภายใตเงื่อนไขและบริบทของเครือขายสังคมและวัฒนธรรมของการดูแลสุขภาพของผูที่เปน
เบาหวานและครอบครัว ดังแผนภูมิที่ 2.1 (วัลลา ตันตโยทัย. 2551)   
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แผนภูมิท่ี 2.1 
กระบวนการดูแลตนเองของผูใหญท่ีเปนเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                             
  

เรียนรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน

ลองผิดลองถูก พ
ดูแล
ฤติกรรมการ
ตนเอง 

การดํารงชีวิต
ตามปกติ

อาการ 
การวินิจฉัยโรค 
ความหมายเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 
-  รักษาไมหายขาด 
-  ถึงตายได 
-  ตองดูแลตนเอง
ตลอดไป 

เปลี่ยนแปลงแบบแผน
ชีวิต 
-  อาหาร 
-  การออกกําลังกาย 
-  เลิก งดเวนสาร        
เสพติด 
เปลี่ยนแปลงบทบาท 
-  ดานสังคม การงาน 
อาชีพ และดานชีวิต
ครอบครัว 

ขอมูล 
ทดลองดู 
-  สมุนไพร 
-  ยาแผนปจจุบัน 
-  รักษาแบบอื่น  
ผลลัพธ 

อาการ 
การวินิจฉัยโรค 
ความหมายเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 
-  รักษาไมหายขาด 
-  ถึงตายได 
-  ตองดูแลตนเอง
ตลอดไป 

การเสียสละ 
อุทิศตน

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2  การจัดการตนเองเมื่อเปนโรคเบาหวาน 

กอนและหลังการวินิจฉัยโรค 
ระยะที่ 3   การจัดการตนเองเมื่อเปนโรคเบาหวานและการมีชีวิตอยูกับโรคเบาหวาน 

การจัดการตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน 

ท่ีมา : วัลลา  ตันตโยทัย. 2551. 
  

การที่จะสนับสนุนใหผูปวยจัดการตนเองได   ตองอาศัยวิธีการตาง ๆ หลายวิธีดวยกันเพื่อ     
วางแผนการจัดการสําหรับผูปวยเบาหวานไดอยางเหมาะสม ซ่ึงการกระทําพฤติกรรมการจัดการ  
ตนองของผูปวยเบาหวานประกอบดวยการวางแผนโภชนาการ การบริหารยารักษาโรคเบาหวาน 
การออกกําลังกาย  การจัดการเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  การรักษาสุขภาพอนามัยของรางกาย
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และการดูแลเทา  การจัดการกับความเครียด นอกจากนี้  ผูปวยยังตองการการดูแลในภาวะวิกฤตของ
โรคเบาหวาน ซ่ึงไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยความตองการการดูแล
ตนเองในแตละเรื่องมีรายละเอียดดังนี้  (ภาวนา  กีรติยุตวงศ.  2548 : 48-67)   
 2.1.10.1  การวางแผนโภชนาการ 

โภชนบําบัดเปนหัวใจหลักของการควบคุมโรคเบาหวาน ผูเปนโรคและครอบครัวตอง
เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมอาหาร  ทีมสุขภาพตองใหขอมูลแกผูเปนโรคใน
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาพรางกายและการใชงานของแตละคน หาวิธีการ
สอนที่เขาใจงายและสามารถนําไปปฏิบัติที่บานได สรางบรรยากาศการเรียนรูรวมกันแทนการทํา
ใหรูสึกวาถูกจํากัดหรือถูกควบคุมการรับประทานอาหาร ซึ่งจะนําไปสูความทอแท เบื่อหนายและ
เลิกปฏิบัติในที่สุด  

ผู เปนเบาหวานควรควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ  โดยประเมินจากคาดัชนี                  
ความหนาแนนของรางกาย (Body Mass Index: BMI)  ซ่ึงมีวิธีการคํานวณดังนี้ (ประสงค เทียนบุญ. 
2540 : 16)   

 
         คาดัชนีความหนาแนนของรางกาย =    น้ําหนัก (กิโลกรัม)   
          ความสูง2     (เมตร 2) 
         คาที่เหมาะสมสําหรับผูชาย                         =      20-25 กิโลกรัมตอตารางเมตร  
                    คาที่เหมาะสมสําหรับผูหญิง                          =       19-24 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
 

การคํานวณพลังงานที่ผู เปนเบาหวานควรไดรับในแตละวันตองประเมินจากคาดัชนี                 
ความหนาแนนของรางกายและแปลผลวามีภาวะน้ําหนักปกติ น้ําหนักนอย หรือน้ําหนักมากกวา
ปกติรวมกับการประเมินลักษณะการใชแรงงานประจําวันวามีการใชแรงงานอยูในระดับแรงงาน
นอย แรงงานปานกลางหรือแรงงานมาก (ตารางที่ 2.2) 
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ตารางที่ 2.2 
การคํานวณปริมาณอาหารแตละวันในผูเปนเบาหวาน   

(ปริมาณที่แสดงเปนกิโลแคลอรีตอน้ําหนกัตัวมาตรฐาน)   
 

น้ําหนัก ใชแรงงานนอย 

(แคลอรีตอกิโลกรัม) 

ใชแรงงานปานกลาง 

(แคลอรีตอกิโลกรัม) 

ใชแรงงานมาก 

(แคลอรีตอกิโลกรัม) 

น้ําหนกัมาก (อวน)  20 25 35 

น้ําหนกัปกต ิ 30 30 40 

น้ําหนกันอย (ผอม)  30 35 45 
ท่ีมา : วิทยา  ศรีดามา. 2551 : 1-14. 

 
ผูเปนเบาหวานควรรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมันเปน      

รอยละ 55 : 15 : 30  ซ่ึงรายละเอียดจะกลาวถึงเฉพาะในหมูอาหารที่ใหพลังงานแตละประเภท ดังนี้   
อาหารประเภทคารโบไฮเดรต ควรเปนอาหารที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอยางชา 

ๆ เชน อาหารประเภทแปงและอาหารที่มีใยพืชสูง  จากการศึกษาพบวาอาหารที่มีใยพืชสูงสามารถ
ชะลอการดูดซึมน้ําตาล  ชวยใหอาหารผานลําไสไดเร็วขึ้น และทําใหทองไมผูก ไดแก พืชตระกูล
สม  ผักใบเขียว แอปเปล ฝร่ัง ขาวโพดออน ถ่ัวแระ  ถ่ัวฝกยาว ถ่ัวเขียว แครอท เม็ดแมงลัก ซึ่งมี         
ใบพืชมากกวา 3 กรัมตออาหาร 100  กรัม (พันทิพา อินทรภิรมย. 2550 : 28)  

ผูเปนเบาหวานควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีน้ําตาลผานการแปรรูป  ไดแก ขนมหวาน น้ําหวาน  
น้ําอัดลม น้ําผลไม ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง เปนตน เพราะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเร็ว 
น้ําตาลฟลุคโตสซึ่งมีมากในผักและผลไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดเล็กนอย ดังนั้น ผูปวย
เบาหวานจึงรับประทานไดในปริมาณที่พอเหมาะ (ADA.  1998 : S32)สารที่ใหความหวานโดย
ไมใหพลังงานพวกแซคคาริน (ขัณฑสกร)  แอสปาแทม (Aspartame) เอซซัลเฟม เค  (Acesulfam 
K) ไดรับการพิสูจนจากองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาวาเปนสารที่ปลอดภัยและ
สามารถใชปรุงอาหารได (ADA.  1998 : S35) ดังนั้น ผูปวยเบาหวานสามารถใชสารใหความหวาน
เหลานี้ในการปรุงอาหาร  รวมทั้งเลือกซื้อเคร่ืองดื่มบางประเภทที่ใชสารเหลานี้ได ไดแก                    
ไดเอทโคก  แปบซี่แมกซ  เปนตน  

อาหารประเภทโปรตีนควรเปนโปรตีนจากเนื้อสัตวและเนื้อปลา  จากการศึกษาพบวา             
การรับประทานโปรตีนโดยไมจํากัดในขณะที่ยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีผลให



 
 
 
 

 
 
 
 

25 
 
ไตทํางานหนักขึ้น โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางไตจะเร็วขึ้น การจํากัดอาหารโปรตีนตั้งแต
ระยะแรกที่เปนโรคจะชวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตได   (ADA.  1998 : S35)   แต
อยางไรก็ตาม  ยังมีการศึกษาอื่นที่ไดผลวาการจํากัดอาหารโปรตีนไมไดชวยชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางไต  ดังนั้น  จึงมีขอเสนอวาควรจํากัดอาหารโปรตีนในผูปวยที่เร่ิมแสดงอาการ
ของภาวะแทรกซอนทางไตแลว   

อาหารประเภทไขมันควรเลือกรับประทานไขมันไมอ่ิมตัวที่ไดจากพืช ไดแก น้ํามัน
ขาวโพด น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว  น้ํามันมะกอก 
ไขมันชนิดโอเมกา 3 จากปลาทะเล ไดแก ปลาทู ปลาทูนา ปลาซาลมอน เปนตน น้ํามันปาลม กะทิ 
ไขมันสัตว ซ่ึงมีกรดไขมันอิ่มตัวมาก ควรหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตวทุกชนิด ไดแก หอยนางรม 
ปลาหมึก  เครื่องในสัตว  หนังไก หนังเปด หนังหมู ไขแดง เนย เพราะมีโคเลสเตอรอลสูง   

นอกจากนี้ ยังมีอาหารประเภทอื่น ๆ ที่ผูเปนเบาหวานควรระมัดระวังเพิ่มขึ้น เชน  โซเดียม 
แอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี  เพราะมีผลตอการควบคุมเบาหวาน 

โซเดียม  ผูเปนเบาหวานเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางไตและภาวะความดันโลหิตสูง จึงควร
รับประทานโซเดียมในปริมาณจํากัด ไมควรเกิน 3,000 มิลลิกรัมตอวัน  สําหรับผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงรุนแรงนอยถึงปานกลางไมควรรับประทานเกิน 2,400 มิลลิกรัมตอวัน นอกจากนี้ ผูปวย
ควรรับประทานอาหารใหตรงเวลา  งดรับประทานอาหารจุบจิบ  ประมาณปริมาณอาหารใหเทา ๆ 
กันในแตละวัน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเนื่องจากใหพลังงานมาก คือ 1 กรัมใหพลังงาน 7 
แคลอรี  ทําใหการควบคุมเบาหวานยากขึ้น  ถาจําเปนตองดื่มควรไมเกิน 1-2 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 
45 มิลลิเมตร ถาเปนไวน ดื่มไมเกิน 120 มิลลิเมตร เบียรไมเกิน 360 มิลลิเมตรตอคร้ัง (Thom.  
1993: 97-112) ผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอลรวมกับรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดและไมได
รับประทานอาหาร อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงได เนื่องจากสุรากดการสราง
น้ําตาลจากตับและเสริมกับฤทธิ์ของยา ดังนั้น จึงควรหลีกเลี่ยง ผูปวยควรงดการสูบบุหร่ีเนื่องจาก
สารในบุหร่ีทําใหหลอดเลือดแข็งเร็ว ซ่ึงจะสงเสริมใหเกิดปญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดไดงายทั้ง
หลอดเลือดขนาดใหญและหลอดเลือดขนาดเล็ก (Joshu, Glasgow and Tibbs.  1999 : 1887-1898)    

ทีมสุขภาพควรสอนความรูในการนับสวนอาหาร การแลกเปลี่ยนอาหาร เพื่อใชในการจัด
มื้ออาหาร ผูเปนเบาหวานและครอบครัวควรมีสวนรวมในการบริหารจัดการแบงประมาณอาหารใน
แตละมื้อตลอดทั้งวันดวยตนเอง โดยพยายามไมใหเกินปริมาณที่ผูเปนเบาหวานควรไดรับตอวัน  
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 2.1.10.2  การออกกําลังกาย  

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ชวยลดน้ําหนัก ลดไขมันที่เกาะตามรางกาย ลดความดนั

โลหิต ปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น  ชวยเพิ่มความไว

ของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินซูลิน ทําใหผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดใน

ระยะยาว ชวยลดความเครียด ทําใหจิตใจสดชื่น แจมใส เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง กอนออกกําลัง

กาย  ผูเปนเบาหวานควรไดรับการประเมินสภาพกอนเพื่อจะไดวางแผนออกกําลังกายตามความ

หนัก  เบาที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย กลุมผูเปนเบาหวานที่ตองระมัดระวังการออกกําลังกายเปน

พิเศษ  (The Health Professional’s Guide to Diabetes and Exercise) ไดแก  

1. อายุมากกวา 35 ป  

2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนมานานกวา 10 ป  

3. มีอาการบงบอกถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

4. มีอาการบงบอกถึงภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็ก ไดแก จอประสาทตา 

เสื่อม ระบบประสาทเสื่อม ไตเสื่อม  

5. มีโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสวนปลาย  

6. มีภาวะระบบประสาทอัตโนมัติเส่ือม 

ชนิดของการออกกําลังกายขึ้นอยูกับความชอบ  ควรเลือกชนิดที่ไมเสี่ยงอันตรายและ

เหมาะสมกับสภาพรางกาย อาจเปนการเดินระยะไกลหรือการวิ่งเบา ๆ ใชเวลาอยูในชวง 10-45 นาท ี 

การใชเวลานานกวานี้อาจทําใหเกิดปญหาน้ําตาลในเลือดต่ําไดหรือการใชเวลาสั้นกวานี้ก็ไมเกิด

ประโยชนในการควบคุมระดับน้ําตาล ควรออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 4 ครั้งตอสัปดาห 

(Melkus.  1993 : 25-33) จากการศึกษาของฮัตทูเนนและคณะ (Huttunen, et al.  1989 : 737-739)   

พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินในกลุมทดลองที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 1 ช่ัวโมงตอ

สัปดาห เปนเวลานาน 3 เดือน มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความสมบูรณของรางกาย

ดีกวากลุมควบคุม ซ่ึงชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกายแมเพียง 1 ช่ัวโมงตอสัปดาหก็ตาม  

เวลาที่เร่ิมออกกําลังกายไมควรเปนเวลาที่ทองวาง ควรรับประทานอาหารไปแลว 1-2 ช่ัวโมง หรือ

รับประทานอาหารวางประเภทคารโบไฮเดรตเพิ่ม 1 มื้อ  เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   

เมื่อเร่ิมออกกําลังกายควรเริ่มดวยการอุนเครื่องโดยทําทากายบริหารงาย ๆ กอนประมาณ 5-10 นาที 

เพื่อเปนการเตรียมกลามเนื้อ  หัวใจและปอด หลังจากออกกําลังกายเสร็จไมควรหยุดพักทันที ให

ออกกําลังกายเบา ๆ  เหมือนชวงการอุนเครื่องใชเวลา  5-10 นาทีเชนเดียวกัน  เชน ถาเปนการวิ่ง  

ควรลดมาเปนการเดินขณะออกกําลังกาย ผูเปนเบาหวานควรระมัดระวังการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น  
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โดยเฉพาะที่เทาควรระมัดระวังเปนพิเศษ  เลือกรองเทาที่เหมาะสม  ควรมีการเตรียมทอฟฟหรือ

น้ําหวานไวใหพรอมในกรณีที่เกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา  ขณะออกกําลังกายผูเปนเบาหวานควร

จดจําอาการผิดปกติตาง ๆ ไวและแจงใหแพทยทราบเพื่อประโยชนในการปรับการรักษา  (Robbins. 

1991 : 52-56) ผูเปนเบาหวานที่ไมควรออกกําลังกาย คือ ผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา

มากกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหรือมีภาวะคีโตซีส  
 สําหรับงานวิจัย  ADA (National Institute of Diabetes, Digestive and Kidney Disease. 2002)   
ที่ทดลองดวยการใหรับประทานอาหารที่มีพลังงานต่ํา มีปริมาณไขมันต่ํารวมกับการออกกําลังกาย
เบา ๆ เชน เดินเร็วรวม 150 นาทีตอสัปดาหในผูที่มีภาวะ IGT  3,234 ราย แบงเปรียบเทียบระหวาง 3 
กลุม คือ กลุมควบคุมกับกลุมที่รับการรักษาดวยยาและกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  มี
เปาหมายเพื่อใหมีการลดน้ําหนักลงอยางนอยรอยละ 7 ของน้ําหนักตัวเดิม พบวาการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดวยการรับประทานอาหารที่มีพลังงานต่ํา การออกกําลังกายเบา ๆ มีผลใหน้ําหนักลดลง
จะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดไดผลดีกวากลุมควบคุมโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ (ADA, National 
Institute of Diabetes, Digestive and Kidney Disease. 2002)    

สรุปไดวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายมี
ความสําคัญในการชวยลดน้ําหนักและเปนเปาหมายของการควบคุมโรค  กลาวคือ ชวยใหควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคนปกติมากที่สุด รวมทั้งมีผลปองกันและชะลอการเกิดโรคแทรก
ซอนเรื้อรัง (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน. 2551 : 16)  
                  
 2.1.10.3  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะแสดงอาการกระหายน้ํา  ปสสาวะมากและบอย โดยเฉพาะใน
เวลากลางคืน คล่ืนไส อาเจียน ตามัว ปวดทองคลายไสติ่งอักเสบ หายใจหอบ หมดสติ สาเหตุเกิด
จากการขาดยา การรับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย มีการติดเชื้อหรือมีภาวะ
เครียดอยางมาก วิธีการแกไข คือ (พันทิพา อินทรภิรมย.  2550 : 34)    

1. สังเกตปริมาณปสสาวะที่ออกและดื่มน้ําปริมาณอยางนอยเทากับปริมาณปสสาวะที่ออก
เพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา  

2. ประเมินการรับประทานอาหารระหวางนั้นวามีเหตุการณใดที่ทําใหรับประทานอาหาร
เพิ่มมากขึ้นกวาปกติหรือไมและพยายามควบคุมการรับประทานอาหาร    

3. ประเมินการรับประทานยาหรือฉีดยาวาในชวงนั้นวาลืมรับประทานยาหรือลืมฉีดยา
หรือไม ถาพบวาลืมหรือไมไดรับประทานยาหรือฉีดยาดวยเหตุใดก็ตาม  ควรหายามารับประทาน
หรือฉีดยาตามขนาดที่เคยปฏิบัติ  
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4. ประเมินตนเองวาในขณะนั้นมีอาการผิดปกติหรือมีอาการเจ็บปวยอยางอื่นหรือไม เชน 
มีไขสูง มีการติดเชื้อในรางกาย มีภาวะเครียด อดนอน เปนตน ซ่ึงในภาวะดังกลาว รางกายจะมี                
ความตองการอินซูลินเพิ่มขึ้น จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได ดังนั้น จึงควรแกไขที่สาเหตุถามี
อาการมากควรไปพบแพทย   
                  
 2.1.10.4  การดูแลเทา  

ผูเปนเบาหวานมีโอกาสติดเชื้องาย  โดยเฉพาะเชื้อราตามซอกอับตาง ๆ และเชื้อสแตฟฟล
โลค็อคคัสตามผิวหนัง เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคมีผลทําใหเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอรโฟ
นิวเคลียร  (Polymorphonuclear) ตอตานเชื้อโรคไดไมดี จึงเกิดการติดเชื้อไดบอย  (พันทิพา       
อินทรภิรมย.  2550 : 34)   

การปองกันการเกิดแผลที่เทาเปนสิ่งสําคัญ ผูเปนเบาหวานควรตระหนักถึงความสําคัญของ
การดูแลเทาเปนพิเศษและปฏิบัติอยางสม่ําเสมอควบคูไปกับการดูแลตนเองดานอื่น ๆ โดยปฏิบัติ  
ดังนี้  

1. ตรวจดูสวนตาง ๆ ของเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะตามซอกนิ้วเทา ฝาเทาบริเวณที่
เปนจุดรับน้ําหนัก บริเวณรอบเล็บเทา เพื่อดูรอยชํ้า บาดแผลหรือการอักเสบ การตรวจควรใช
กระจกสองเพื่อชวยใหมองเห็นบริเวณฝาเทาและซอกนิ้วเทาไดดีขึ้น ตรวจดูบาดแผล ตุมพอง     
รอยชํ้า รอยแดง รอยแตกตามสวนตาง ๆ ของเทา 

2. ทําความสะอาดเทาและซอกนิ้วเทาดวยสบูออน ลางและซับใหแหง ไมควรใชหินขัด
หรือแปรงที่มีขนแข็งขัดเทา   

3. สวมรองเทาทุกครั้งเวลาออกนอกบาน เลือกรองเทาที่มีขนาดพอดี มีการระบายอากาศ
เพียงพอ ไมควรสวมรองเทาที่มีสนสูงเกิน 1 นิ้ว เพราะทําใหน้ําหนักกดลงบริเวณเทาสวนหนามาก
เกินไป เมื่อจะใชรองเทาคูใหม ควรสวมวันละ 2 ช่ัวโมงตอวันในสัปดาหแรก และ 4 ช่ัวโมงตอวัน
ในสัปดาหที่ 2 สลับกับคูเดิม กอนสวมควรตรวจดูเศษวัสดุภายในรองเทา 

4. ตัดเล็บเทาตรง ๆ ใหหางจากผิวพอสมควร เพื่อปองกันการเกิดเล็บขบและไมควรแคะ
ซอกเล็บหรือดึงหนังแข็งที่เทาออก เพราะจะทําใหเกิดบาดแผลและติดเชื้อได ควรตัดเล็บหลัง
อาบน้ําใหม เพราะเล็บจะออนทําใหตัดงาย ถาสายตาไมดี ควรใหญาติ/ผูดูแลตัดให 

5.  หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหางหรือนั่งพับเพียบ เพราะทําใหการไหลเวียนเลือดไมดี  
6. ระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเทา เชน การถูกของแหลมตําเทา การถูกของรอน ผูปวย

ที่รูสึกเทาชา ไมควรวางกระเปาน้ํารอนที่เทาเพราะไมชวยใหอาการชาดีขึ้น แตอาจเกิดแผลไหมพอง
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ได ถาตรวจพบบาดแผลขนาดใหญหรือลึก มีการอักเสบ ควรสงพบแพทย ไมควรใชทิงเจอร
ไอโอดีน ยาแดง ยาเหลือง ใสแผล เพราะจะทําลายชั้นผิวหนัง 

7. ถาผิวหนังแหงเกินไปควรทาโลชั่นเพื่อปองกันสนเทาแตก โดยเวนตามซอกนิ้วเทา 
เพราะจะทําใหเกิดการสะสมของเชื้อโรค  

8. บริหารเทาอยางนอยวันละ15 นาที จะชวยใหการไหลเวียนเลือดไปที่ขาและเทาดขีึ้น โดย
ยืนตรง  เขยงสนเทาขึ้นทั้งสองขาง นับ 1 2 3 แลววางสนเทาราบลงหรือนั่งใหเทาลอยขึ้นจากพื้น  

9. สวมถุงเทาเพื่อชวยใหเทาอบอุนโดยเฉพาะเวลากลางคืน ควรเลือกถุงเทาที่มีการระบาย
อากาศและซับเหงื่อไดดี ถุงเทาที่ทําจากผาฝายจะดีกวาถุงเทาที่ทําจากใยสังเคราะห  

10. ขอคําปรึกษาจากแพทยทันทีเมื่อมีความผิดปกติที่เทา เชน บาดแผล  เล็บขบ ติดเชื้อรา 
ปวดกลามเนื้อที่นองหรือสนเทา  
                 
  2.1.10.5  ความเครียด  

ผูเปนเบาหวานตองมีภาระในการดูแลตนเองหลายอยางและเผชิญกับความไมแนนอนจาก
พยาธิสภาพของโรคซึ่งกอใหเกิดความเครียดได จากการศึกษาการรับรูของผูปวยเบาหวานตอการ
เปนโรคพบวาผูปวยคํานึงถึงผลกระทบจากโรคตอการดําเนินชีวิตประจําวันและการควบคุมอาหาร
เปนอันดับแรก รองลงมา คือ วิตกกังวลวาจะเกิดภาวะแทรกซอน  รูสึกวาตนเองขาดอิสระ ขาด
ความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเอง  (Lundman, Asplund and Norberg.  1990 :  255-262)
ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางไตหรือหลอดเลือดขนาดใหญ  พบวาคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูเปน
เบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนและมีอาการซึมเศรามากกวา  (Lloyd, Mathews and Wing.  1992 : 
166-172)  สอดคลองกับการศึกษาของแมซซและคณะ (Mazze, Lucido and Shamoon. 1984 :     
360-366)  ที่พบวาผูปวยที่ควบคุมโรคไมไดมีความวิตกกังวล อารมณซึมเศราและคุณภาพชีวิต      
ต่ํากวาผูเปนเบาหวานที่ควบคุมโรคได  ขณะที่ความวิตกกังวล อารมณซึมเศราและความเครียดอยาง
เร้ือรังมีผลทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (Peyrot and McMurry.  1992 : 842-846)  
สาเหตุเพราะมีการหล่ังแคทีโคลามีนและคอรติโซลสูงขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงโดย
กระบวนการกลูโคจีโนไลซีส ดังนั้น ผูเปนเบาหวานและครอบครัวจึงตองเรียนรูวิธีการผอนคลาย
ความเครียดและรูจักใชแหลงสนับสนุนทางสังคมใหเกิดประโยชน นอกจากนี้ การออกกําลังกาย      
การใชวิธีการผอนคลายหรือการใชศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจก็ชวยลดความเครียดได 
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 2.1.10.6  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   

มีโอกาสเกิดขึ้นกับผูเปนเบาหวานทุกคน มีความรุนแรงตั้งแตระดับนอยจนรุนแรงมากถึง
ขั้นสมองพิการและเสียชีวิตได   ภาวะนี้อาจเกิดจากการไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมากเกินไป  
การไดรับอาหารไมเพียงพอจากความเจ็บปวย  การงดอาหารหรือมีอาการคลื่นไส  อาเจียน ในขณะ
ที่ยังไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดอยูและการมีกิจกรรมที่ใชพลังงานมากเกินไป  ซ่ึงภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําจะแสดงอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทสวนกลาง  ดังนี้  

อาการแสดงทางระบบประสาทอัตโนมัติ   จะมีการหลั่งเอพิเนฟริน (Epinephrine) และ 
นอรเอพิเนฟริน (Nonepinephrine)  ออกไปกระตุนการหลั่ง Counter Regulatory Hormone ไดแก       
กลูคากอน(Glucagon) โกรทฮอรโมน (Growth Hormone) และคอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid)  
ทําใหมีอาการของระบบซิมพาเทติค คือ ชีพจรเตนเร็ว ตัวเย็น  เหงื่อออก ใจสั่น หิว กระวนกระวาย 
ชาบริเวณรอบปาก ชาปลายมือปลายเทา  ถาเกิดอาการในขณะหลับจะมีอาการฝนราย เหงื่อออกมาก 

อาการแสดงของระบบประสาทสวนกลาง  ไดแก  มึนงง สับสน ปวดศีรษะ ความจําเสื่อม 
ไมมีสมาธิ หาวบอย ตาพรามัว ซึมลง ชักและหมดสติ ซ่ึงเปนอาการที่บอกถึงภาวะที่สมองขาด
พลังงาน อาจพบอาการหงุดหงิด หวาดระแวง พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม เอะอะโวยวาย พูดคุย
สับสน บางคนจะแสดงอาการเฉพาะ จึงตองคอยสังเกตอาการและแนะนําใหผูเปนเบาหวานและ
ครอบครัวจดจําอาการไวเพื่อจะไดแกไขไดอยางรวดเร็ว  

การเฝาระวังและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  มีดังนี้  
1. ควรมีน้ําตาลกอนหรือลูกอมพกติดตัวไวตลอดเวลา  เมื่อเกิดอาการใหรับประทานทันที           

ขอควรระวัง คือ ปริมาณน้ําตาลที่รับประทานเพื่อแกไขอาการน้ําตาลในเลือดต่ําไมควรมากเกินไป 
เพราะจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงตามมาภายหลังได ปริมาณน้ําตาลที่เหมาะสม คือ   

1.1   น้ําตาลทราย 2-4  ชอนชาหรือ 1 ชอนโตะ  
1.2   น้ําตาลกอน  2 กอน   
1.3   ทอฟฟ 2 เม็ด  
1.4   น้ําหวาน นม น้ําผลไม น้ําอัดลม คร่ึงแกว  
1.5   สมหรือกลวยน้ําวา  1-2 ผล                                

2. ถาอาการไมดีขึ้นภายใน 15 นาที ใหรับประทานน้ําหวานซ้ําอีกครั้ง ถายังไมดีขึ้น ผูปวย
ซึมลงมากจนไมรูสึกตัว ตองรีบพาไปพบแพทยทันที ในกรณีที่ผูปวยหมดสติ ญาติ/ผูดูแลควรชวย
ประคองใหผูปวยนั่งและใชน้ําหวานขน ๆ น้ําเชื่อมหรือน้ําผ้ึง 2-4 ชอนชา หยอดใสปากทีละนอย       
แตตองระวังอยาใหสําลัก 
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3.  ผูเปนเบาหวานควรพกบัตรพกติดตัววาเปนโรคเบาหวานและวิธีการชวยเหลือเมื่อเกิด
อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา    

ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการผูเปนบาหวาน พบวา สวนใหญจะเปนการ
จัดการเบาหวานโดยผูปวยเอง  รวมทั้งนําครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวม สําหรับการศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยใหความสําคัญกับการทบทวนงานวิจัยที่เนนการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อจะนําความรู
ที่ไดมาเปนขอมูลเพื่อการพัฒนาหุนสวนสุขภาพ  ดังนี้ 

ขนิษฐา  นันทบุตรและคณะ (2546) วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาและพัฒนาศักยภาพ         
การดูแลผูปวยเบาหวานบนพื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรมทองถ่ินอีสาน แบงเปน 3 ระยะ คือ               
ระยะที่ 1 ศึกษาการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ระยะที่ 2 ศึกษาขอมูลเชิงปริมาณของกลุม
ตัวอยางผูปวยเบาหวาน ผูดูแลและผูใหบริการเพื่อยืนยันการวิเคราะหขอมูลในระยะที่ 1 และระยะ 
ที่ 3 ปฏิบัติการเพื่อคนหาแนวทางการจัดระบบบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายการดูแลสุขภาพผูปวย
เบาหวานแบบมีสวนรวมโดยชุมชน  ผลการศึกษาในสวนของการพัฒนาระบบบริการชี้ชัดวาตองมี
การประสานงาน เชื่อมโยงการดูแลในลักษณะเครือขาย การเปนหุนสวนในการดูแล ทั้งในระดับ 
บุคคล ครอบครัวและชุมชน  สถานบริการสุขภาพ รวมทั้งองคกรชุมชนตาง ๆ ในทองถ่ินตองมี
เปาหมายในการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยเบาหวานรวมกันจึงจะบรรลุคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปวยเบาหวานได 

เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท (2001) ศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานในศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม แบงเปน 3  
ระยะ คือ ระยะแรกศึกษาปญหาและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ระยะที่สอง
พัฒนารูปแบบเพื่อการสงเสริมสุขภาพและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  
และระยะสุดทายทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผลการวิจัยในสวนที่ เปนกลวิธีในการสราง
กระบวนการมีสวนรวมอยางมีประสิทธิภาพตองประกอบดวย 5 กลวิธี คือ 1) สรางไมตรีจิตและ
ความสัมพันธอันดี  2) รวมกันตั้งเปาหมายที่ยอมรับไดทั้งสองฝายระหวางผูสูงอายุและผูวิจัย            
3) เสริมสรางศักยภาพใหผูสูงอายุดวยการใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจ  เปนที่ปรึกษาและใหความรู
ตามความตองการของผูสูงอายุ  4) ดําเนินการใหเกิดและจัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเองแบบเพื่อนชวย
เพื่อน  5) ติดตามเพื่อคอยใหความชวยเหลือผูสูงอายุและประเมินระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะ  
ภายหลังการดําเนินงานพบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดดีขึ้นและกลุมชวยเหลือตนเองสามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง  

ดวงใจ  สอนเสนา  (2549) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ศูนยสุขภาพชุมชนปอพาน อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  กอนการวิจัยพบวา สวนใหญขาด 
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ความรูเรื่องโรคและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลนอย
และเขาใจวาเปนหนาที่ของบุคลากรทางการแพทยและผูปวย สวนศูนยสุขภาพชุมชนเนนการ
รักษาพยาบาลมากกวาการติดตามดูแลผูปวย  ผลการดําเนินการไดกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม คือ         
1) การใหความรูผูปวยและครอบครัว  2) การจัดตั้งกลุมผูปวยเบาหวานและ 3) การใหบริการเยี่ยม
บาน เมื่อประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 3 เดือนพบวาผูปวยมีความรูระดับมากเพิ่มขึ้นและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.00 )  

เฮอรเบรท (Herbert : 1996) ไดศึกษาเพื่อพัฒนาความเขาใจในความเชื่อของชุมชนเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม (PAR) เปนเครื่องมือในการสรางเสริม
พลังอํานาจใหกับชุมชนโดยมีขั้นตอน ดังนี้  

1. เลือกชุมชนที่มีความจําเปน คือ ชุมชนที่มีการเกิดอุบัติการณโรคเบาหวานสูง  
2. ทําความเขาใจรวมกันระหวางทีมวิจัยภายนอกกับทีมของตัวแทนชุมชนในลักษณะของ

การทําวิจัย 
3. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาชุมชนไปพูดคุยปรึกษากับตัวแทนของชุมชน โดยชุมชนมี

อิสระในการเลือกแกไขปญหา 
ผลการดําเนินการทําใหไดแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่

สอดคลองกับบริบทของชุมชนและขอมูลนี้ไดสะทอนกลับไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ ชุมชนมีการ
จัดสรรงบประมาณโครงการและดําเนินการปองกันโรคดวยตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาการพัฒนาสุขภาพผูเปนเบาหวานที่ประสบ
ความสําเร็จจําเปนจะตองไดรับความรวมมือจากผูเปนเบาหวานและผูดูแล มีการวางเปาหมายและ
การประเมินผลการควบคุมโรค  โดยผูเปนเบาหวานและบุคลากรตองรวมมือกันอยางแทจริงทั้งสอง
ฝายบนบทบาทใหมที่แตกตางจากเดิม  ซ่ึงสะทอนถึงกระบวนทัศนแบบการเปนหุนสวน  
(Partnership Paradigm)  ที่เชื่อวาทั้งผูปวยและบุคลากรสุขภาพตางก็เปนผูที่มีความรูความชํานาญใน
เร่ืองที่สําคัญเหมือนกัน กลาวคือ ผูปวยมีความรูความชํานาญในเรื่องชีวิตของตนเอง  ในขณะที่
บุคลากรสุขภาพมีความรูความชํานาญเรื่องโรค  เมื่อทั้งสองฝายรวมมือกันก็จะทําใหผูปวยบรรลุ
เปาหมายของการดูแลตนเองได 

การทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คร้ังนี้มีเปาหมายเพื่อใชวางแผนการ
จัดการสําหรับผูเปนเบาหวาน โดยหุนสวนจําเปนจะตองเขาใจแนวทางการจัดการโรคเบาหวานใน
ประเด็น ตางๆ ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมและสรุป  ดังแผนภูมิที่ 2.2     
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แผนภูมิท่ี 2.2 
สรุปภาพรวมความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานชนดิท่ี 2   

 
 • กลไกการเกิดโรคเบาหวาน 

• ปญหาสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 

นอกจากนี้ ยังเห็นไดวา การดูแลผูเปนเบาหวานในชุมชนมีผูเกี่ยวของหลายสวน ไดแก 
บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลที่ตองประเมินภาวะสุขภาพ   ใหการรักษาและปองกัน
ภาวะแทรกซอนผูเปนเบาหวานอยางตอเนื่อง  ผูดูแล  ครอบครัวและชุมชนซ่ึงมีสวนชวยดูแลผูเปน
เบาหวานที่บาน   องคกรชุมชนมีหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพชุมชนในพื้นที่  โดยเชื่อมโยงผูเปน
เบาหวาน ผูดูแล ครอบครัวและชุมชนเขาดวยกัน เกื้อหนุนทรัพยากรซึ่งกันและกันแบบหุนสวน จึง
จะประสบความสําเร็จในการดูแลผูเปนเบาหวานได (การทบทวนบทบาทพยาบาลชุมชนสูการเปน
ภาคีรวมพัฒนาสุขภาพชุมชน. 2551 : 45) 
 

2.2 หุนสวนสุขภาพ 
 

วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย (2550) และ Hitchcock, Schubert and Thomas (2003) ไดกลาวถึง
หุนสวนสุขภาพไว  ดังนี้   

หุนสวนสุขภาพเปนการทํางานแบบมีสวนรวม (Shared Participation) และสรางขอตกลงที่
เกิดจากการเจรจาตอรอง (Agreement) ระหวางพยาบาลและผูรับบริการที่ตางฝายตางไดประโยชน 
แบงปนหรือเฉลี่ยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นโดยไมมีการกําหนดขอบเขตของการมีสวนรวมไว
ลวงหนา และตองมีกลไกกํากับติดตามที่จะทําใหเกิดหุนสวนสุขภาพอยางสมบูรณ โดยขอตกลงที่
สรางรวมกันนั้นเปนขอตกลงเกี่ยวกับความตองการของแตละฝายและทรัพยากรที่ใชเพื่อใหบรรลุ
ความตองการ  แผนการปฏิบัติงาน หนาที่รับผิดชอบของแตละฝาย กําหนดระยะเวลาการปฏิบัติและ

      ผูเปนโรคเบาหวาน 
• พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
• การรักษา 

• ผลกระทบของ
โรคเบาหวาน 
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วิธีการประเมินผล  ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการในการเปนหุนสวนสุขภาพจะอยู
ในลักษณะของการมีสวนรวมที่อาจเปนระดับบุคคล  กลุมหรือองคกรชุมชนซ่ึงแตกตางกันไปตาม
ระดับความสัมพันธที่จะนําไปสูเปาหมายที่รวมกันตั้งไว   
 
2.2.1 หลักการของหุนสวนสขุภาพ 

1. เนนการทํางานรวมกันแบบประสานรวมมือ (Collaboration)   
2. ตองประกอบดวยผูเกี่ยวของทุกฝายกําหนดแผนปฏิบัติการรวมกันและสรางนวัตกรรม

ของการประสานรวมมือ  
3. ไมใชหลักการทฤษฎีหรือสมมติฐานที่ตั้งลวงหนาเปนกรอบกําหนดในการแสวงหา

ความรู แตจะเก็บเกี่ยวความรูจากการศึกษาชุมชนในรูปแบบตาง ๆ พยายามฟงมาก พูดนอย ให
โอกาสผูเกี่ยวของไดแสดงออกอยางเทาเทียมกัน 

4. เพิ่มศักยภาพและความสามารถในการดูแลสุขภาพ (Caring) และการสรางเสริมพลัง
อํานาจ (Empowerment) ใหกับผูปวยและครอบครัวภายใตสภาพแวดลอมที่เปนอยู 

5. ดําเนินงานในลักษณะโครงการใหมากขึ้นมากกวาที่จะ “ทําอะไรให” หรือ “ทําเพื่อใคร
ในชุมชน” ผสมผสานอํานาจ บทบาทหนาที่ของตนจากการเปนผูใหบริการมาเปนผูรวมพัฒนา
สุขภาพ 

6. ผลักดันใหผูปวยแกปญหาดวยตนเองจากวิธีการเดียวหรือหลายๆ วิธีบนความเปนจริง
ของชีวิต ขณะเดียวกันสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนหันมาใหความสําคัญกับการแกไขปญหา
ของผูปวยใหมากขึ้น 

7. แผนงาน/โครงการที่เกิดขึ้นควรอยูบนปรัชญาของการทํางานเปนทีมหรือการทํางานเปน
กลุมแบบพันธมิตรที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมมือกันปรับปรุงตนเอง
อยางตอเนื่องและวัดผลการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

8. สรางโอกาสใหทุกฝายไดรวมกันคิดตอรองเพื่อหาเปาหมายและขอตกลงรวมกัน มีการ
กําหนดทางเลือกในการนําไปปฏิบัติที่ทุกคนพึงพอใจและไดประโยชน เนนใหทุกฝายพึ่งพาตนเอง 
ส่ือสารดวยการสะทอนกลับขอมูลซ่ึงกันและกันแบบปรารถนาดี (Peer Feedback) มากกวาการสั่ง
การหรือใหคําแนะนําจากผูใหบริการฝายเดียว 

การทํางานรวมกันระหวางพยาบาล ผูปวย ครอบครัวและชุมชนที่ถือวาเปนหุนสวนสุขภาพ
นั้นสามารถมองไดทั้งในมิติเชิงบริบท (Partnership in Context) และมิติเชิงการปฏิบัติ (Partnership 
in Action) ซ่ึงแตละมิติมีลักษณะที่บงชี้ความเปนหุนสวนสุขภาพ ดังนี้ 
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1. มิติเชิงบริบท  (Partnership in Context)  เปนมิติที่มองถึงระยะเวลาการเปนหุนสวนความ
มั่นคงของหุนสวนและการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน  หากมีลักษณะเหลานี้ครบถวนก็สามารถคาด
เดาไดวาหุนสวนสุขภาพที่สรางขึ้นจะยั่งยืนได มิติเชิงบริบทมีลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ   

1.1 การไดรับประโยชนตางตอบแทน (Mutual Benefits) พยาบาล ผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชนจะตองมีบางสิ่งบางอยางที่พึงพอใจหรือไดรับประโยชนซ่ึงประโยชนที่ไดอาจเปน 1) ผลผลิต  
เชน  จํานวนโครงการที่ เกิดขึ้น  จํานวนสมาชิกที่มาทํากิจกรรมรวมกัน  การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชาหรือจากผูปวย และความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป2)  
นวัตกรรมการปฏิบัติพยาบาลที่มีการพัฒนากระบวนการและวิธีการพยาบาลใหมๆ  ที่ใชไดผลดี  3)  
การเฉลี่ยความเสี่ยงและรวมกันที่จะยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นและ 4) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอการทํางานรวมกัน ส่ิงเหลานี้เปนผลมาจากการที่ทุกฝายชวยกันระดมความคิด ระดมสมอง  
มองเห็นบทบาทเฉพาะของตนและบทบาทรวมบนจุดหมายเดียวกัน  ซ่ึงลวนชวยใหทุกฝายเกิดการ
เรียนรู เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน เกิดความพึงพอใจในงานหรือพึงพอใจในผลลัพธทางสุขภาพที่
เกิดขึ้นและลดความขัดแยงโดยเฉพาะในสวนของการใหบริการสุขภาพ         

1.2 การมีพันธะสัญญาตอกัน (Commitment) ผูเกี่ยวของตองกําหนดพันธกิจ/เปาหมายที่
เปนคานิยมรวมอยางเปนลายลักษณอักษรเพื่อใชเปนหลักฐาน ใชในการตอรอง  แบงปนผลลัพธ
และประโยชนทางสุขภาพแกทุกฝาย  สมาชิกในหุนสวนจึงทํางานแบบเปดใจกวาง  ลดการใช
อํานาจหรือการควบคุมบังคับบัญชาซ่ึงกันและกัน  จัดโครงสรางการทํางานของกลุมขึ้นมาใหม  
จัดระบบประเมินตนเองและระบบการใหผลตอบแทนเพื่อใหสามารถทํางานหุนสวนสุขภาพได
อยางเต็มรูปแบบ  

1.3 การกําหนดเงื่อนไขการทํางาน (Predisposition) หุนสวนสุขภาพมีเงื่อนไขการทํางาน
รวมกัน 2 ประการ คือ 1) ความไววางใจ (Trust) ซ่ึงถือเปนหลักสําคัญที่จะทําใหประสบความสําเร็จ
และยั่งยืน ความไววางใจเกิดจากการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบอยางชัดเจนมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางกัน พูดจาตรงไปตรงมา ส่ือสารอยางเปดเผยและซื่อสัตยตอกันตลอดเวลา 2) การสราง
ทัศนคติที่ดีตอกันและการสรางขอตกลงเบื้องตนในการทํางาน (Attitudes and Assumptions) ซ่ึง
เปนการเตรียมและพัฒนาความสัมพันธระหวางพยาบาล ผูปวย ครอบครัวและชุมชนใหแสดง
บทบาทของตนไดอยางเหมาะสม 

2.  มิติเชิงการปฏิบัติ (Partnership in Action) เปนการมองความสามารถของพยาบาล ผูปวย 
ครอบครัวและชุมชนในการเขามารวมกันกําหนดนโยบาย กระบวนการทํางานและโครงการ/
กิจกรรมที่ทําใหเกิดผลกระทบตอกิจกรรมตามปกติหรือความสัมพันธเดิมที่มีอยู ซ่ึงตองมีกิจกรรม
อยางนอย 3 กิจกรรม ดังนี้   
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2.1 กิจกรรมการแบงปนความรู (Shared Knowledge) ทั้งพยาบาล ผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชนจะตองเขาใจธรรมชาติและวัฒนธรรมของแตละฝาย สนับสนุนและเอื้ออํานวยใหแตละฝาย
ทํางานไดบนภูมิปญญา ความรู ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมของตนเอง   

2.2 กิจกรรมการพึ่งพาซึ่งกันและกัน (Mutual Dependency) แมหุนสวนจะมีความ สามารถ
และแหลงทรัพยากรที่แตกตางกัน แตทุกฝายจะตองเรียนรูวิธีจัดการงานของตนใหประสบ
ความสําเร็จตามพันธะสัญญาที่รวมกันกําหนด ไมวาจะเปนการจัดการเวลา งบประมาณ เทคโนโลยี 
ประสบการณความเชี่ยวชาญหรือส่ิงอํานวยความสะดวก   

2.3 กิจกรรมการเชื่อมโยงหุนสวนเขาดวยกัน  (Linkages)  หุนสวนสุขภาพจะตองมี
กิจกรรมเชื่อมสายสัมพันธทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการในทุก ๆ ระดับของความสัมพันธ
ทั้งในเรื่องการทํางาน ขอมูลขาวสารและความสัมพันธทางสังคม    
  
2.2.2 องคประกอบ 8 ประการของการเปนหุนสวนสุขภาพ    

ในการสรางความเปนหุนสวนสุขภาพนั้น พยาบาลจะตองทําใหผูปวยหรือผูเปนโรค  
ครอบครัวและชุมชนเกิดกลไกการทํางานที่มีลักษณะตามองคประกอบตอไปนี้ 

1. มีผูคอยประสานงานหรือวางวิธีประสานงานที่เชื่อมโยงสวนตางๆ  ของหุนสวนไว  
(Collaboration) 

2. แกไขปญหาของโรคในประเด็นที่สนใจรวมกัน (Common Interest) ไมใชประเด็นของ
ใครคนใดคนหนึ่ง 

3. รูสึกวาเปนกลุมพวกเดียวกันเมื่อพูดถึงผูมีสวนเกี่ยวของคนอื่นๆ หรือสวนอื่นๆ   
4. รวมกันรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของตนเองและผลลัพธที่เกิดขึ้น   
5. แบงปนหนาที่รับผิดชอบและแบงปนผลตอบแทนที่ไดรับ 
6. ทุกฝายพยายามอยางที่สุดในการพัฒนาความไววางใจซึ่งกันและกัน 
7. รูสึกตองการแกไขปญหาโรคที่เปนอยูและรูวาจะตองเปลี่ยนแปลงอยางไร  
8. แสวงหาวิธีการที่จะทําใหเกิดการทํางานรวมกันของผูปวย  ครอบครัว  องคกรชุมชน

และผูมีสวนเกี่ยวของ 
  
2.2.3 ขั้นตอนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานในชุมชน 

การสรางหุนสวนสุขภาพในชุมชนใหกับผูเปนโรคเบาหวาน ครอบครัวและผูเกี่ยวของใน
ชุมชนเปนการปฏิบัติที่เนนประชากรเปนฐานเชนเดียวกับการเจ็บปวยเรื้อรังลักษณะอื่นๆ ซ่ึงจําเปน 
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ตองมีขั้นตอนการดําเนินงานเพื่อใหผูเกี่ยวของไดรับประโยชนมากที่สุด ประเมินผลการทํางานของ
หุนสวนไดและชวยลดตนทุนการบริการสุขภาพในระยะยาว ขั้นตอนการสรางหุนสวนสุขภาพแบง
ออกได    ดังนี้     

ขั้นตอนที่หนึ่ง จําแนกและระบุกลุมเปาหมายในชุมชน กลุมเปาหมายสามารถจําแนกได
เปน 4 กลุม  คือ 1) กลุมผูเปนโรคเบาหวานที่อยูกับความเรื้อรังของโรคแตมีสุขภาพดีและกลุมที่ยัง
ไมเปน แตเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 2) กลุมที่เส่ียงตอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน            
3) กลุมที่ตองติดตามดูแลและ  4) กลุมที่เตรียมกลับจากโรงพยาบาลมาอยูที่บาน     

ขั้นตอนที่สอง สรางแนวปฏิบัติพยาบาลที่ประกอบดวยแผนการรักษาและแผนการพยาบาล
ที่เฉพาะเจาะจงกับผูเปนเบาหวานโดยอาศัยฐานขอมูลจริงในพื้นที่ แนวปฏิบัติที่สรางขึ้นนี้จะตอง
ครอบคลุมกลุมที่ตองการการปองกันตั้งแตระดับปฐมภูมิไปจนกระทั่งแนวปฏิบัติสําหรับผูที่มี
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  ซ่ึงแนวปฏิบัติพยาบาลจะเปนเครื่องชี้นําพยาบาลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริการสุขภาพใหเปนแนวทางเดียวกัน   

ขั้นตอนที่สาม วางแผนการดูแลตอเนื่องใหกับกลุมเปาหมายแตละกลุมโดยประสาน
รวมมือระหวางผูที่มีสวนเกี่ยวของ เชน หนวยงาน สถานประกอบการและครอบครัวในชุมชนใน
การนําแผนเหลานี้ไปปฏิบัติ  โดยกําหนดวิธีการที่ทําใหผูมีสวนเกี่ยวของไปดําเนินการไดอยางเปน
ลําดับขั้นตอน นอกจากนี้ การสรางหุนสวนสุขภาพเพื่อแกไขโรคเบาหวานในชุมชนยังตอง
ดําเนินการอยางเปนกระบวนการเพื่อความตอเนื่องและยั่งยืน (Young and  Hegyvary.  1993)  
ตามลําดับ ดังนี้   

1. สราง  “ความเปนหุนสวนสุขภาพ”   
   รูปแบบของหุนสวนสุขภาพในระยะเริ่มตนถือวามีความสําคัญ เนื่องจากตองสรางใหอยู
บน  “การประสานงานที่แทจริง”  โดยจะตองดึงความตองการของทุกฝายออกมาเปนความตองการ
รวม ทําใหผูที่จะมาเปนหุนสวนไดตัดสินใจรวมกันในทุกเรื่อง  โนมนาวใหมีการนําสิ่งที่คนสวน
ใหญใหความสําคัญมากําหนดเปนเปาหมายที่เปนเลิศ  แตสามารถบรรลุไดไมยาก  ซ่ึงจะตองใชการ
นัดพบปะหรือประชุมเพื่ออภิปราย  แลกเปลี่ยนเรียนรูเชิงสรางสรรคอยางตอเนื่องบนบรรยากาศ
ของการชวยเหลือเกื้อกูลทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการระหวางพยาบาล  ผูปวย  ครอบครัว
และชุมชนเพื่อสรางความรูสึกเปนพวกหมูเดียวกัน  ทําใหเกิดคานิยมของการทํางานเปนกลุมกอน  
แตในขณะเดียวกันก็เขาใจวาแตละคนลวนมีความแตกตางกันไปตามบทบาทหนาที่ของตน  มีการ
จัดตั้งผูนํากลุม โนมนาวใหหุนสวนกําหนดพันธกิจรวมกัน ในระยะแรกอาจดําเนินการไปดวยความ
ยากลําบาก เนื่องจากพยาบาลตองเผชิญกับความสลับซับซอนของโครงสรางชุมชน   
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องคกร  กฎระเบียบและการปฏิบัติเดิมที่เปนอยู  ซ่ึงตองใชเวลาและพลังงานอยางมากในการ
เอาชนะกับสิ่งเหลานี้  

2.  สรางระบบและโครงสรางรองรับ    
 พยาบาลตองสรางวิธีการที่สามารถสื่อสารขอมูลถึงผูปวย  ครอบครัวและผูเกี่ยวของทุกคน
ใหไดรับทราบขอมูลอยางทั่วถึงในรูปของคณะกรรมการหรือกลุมทํางานเพื่อใหมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลระหวางกันที่เชื่อมโยงเปนเครือขายไวตลอดเวลา  ซ่ึงจะชวยใหการทํางานของหุนสวนคอยๆ  
พัฒนาจนเกิดความชัดเจนและแข็งแรงเพียงพอที่จะรองรับกิจกรรมตางๆ  ที่กําหนดไวได   

3.  ประเมินคุณภาพการทํางาน   
 ทั้งผูปวย  ครอบครัวและชุมชนจะตองไดรับการกํากับ ติดตามการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการ
ปรับปรุงโครงสรางและลักษณะกิจกรรมของหุนสวน  ความเหมาะสมและความนาเชื่อถือของแนว
ปฏิบัติพยาบาลที่สรางขึ้น  รวมไปถึงวิธีการสื่อสารที่ใช  โดยพิจารณาวากิจกรรมที่นําไปปฏิบัตินั้น
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่เหมาะสมหรือไม   ผูปวย  ครอบครัวและชุมชนมีความพึงพอใจตอกิจกรรม
ของหุนสวนหรือไม  อยางไร  การประเมินนี้สามารถทําไดหลากหลายรูปแบบทั้งการสํารวจ  การ
สังเกต  การพูดคุยและการเยี่ยมบานซึ่งพิจารณาตามความเหมาะสม   

4.  พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพ    
ความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพจะเกิดขึ้นไดหากมีการใหความสําคัญกับความตองการที่

แตกตางหลากหลายของผูเกี่ยวของทุกฝายอยางสม่ําเสมอ  และนําความแตกตางเหลานี้มากําหนด
เปาหมายใหมหรือปรับเปลี่ยนเปาหมายเดิมที่วางไว  ตลอดจนวางแผนใหบริการสุขภาพที่เหมาะกับ
ความตองการทั้งโดยรวมและเฉพาะกลุม   

การวิจัยของเกล และคณะ  (2008)  เพื่อศึกษาการพัฒนาไปสูกระบวนการจัดการหุนสวน
สุขภาพที่สมบูรณ ซ่ึงพิจารณาจากปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาหุนสวนสุขภาพ  องคประกอบ
สําคัญของหุนสวน  และผลลัพธของหุนสวนสุขภาพที่สมบูรณ พบวามีการผานระยะตาง ๆ 4 ระยะ  
คือ (1) การสรางขอตกลง (Agreement) หุนสวนสุขภาพมีเปาประสงคและเสนอความตองการ
รวมกัน (2) ความสัมพันธของหุนสวนสุขภาพ (Collegial Relationship) มีการพัฒนาความสัมพันธ 
แสวงหาประโยชนรวมกันและแสวงหาวิธีแกไขปญหารวมกันใหบรรลุผลสําเร็จ (3)การพึ่งพาซึ่ง
กันและกัน (Interdependency) มีการจัดการแกไขปญหาที่กําหนดแผนงานและ แบงความรับผิดชอบ
ตามบทบาทของหุนสวน ปฏิบัติตามแผนและการติดตามผลลัพธ (4) กําลังความสามารถและผูนํา  
(Power & Leadership) พลังอํานาจของกลุมเกิดจากความรูและประสบการณของหุนสวนและ
หุนสวนเห็นชอบรวมกันในการดําเนินการแกไขปญหาใหประสบผลสําเร็จ  ผลลัพธวัดได                
3  ประการ  คือ (1) หนาที่ของหุนสวนในการจัดการรวมกัน  (2) ประสิทธิภาพของระบบที่เกิดจาก
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การทําหนาที่ของหุนสวน และ (3) ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมาย ทั้งนี้ปจจัยที่ทําใหผลลัพธการ
พัฒนาหุนสวนประสบความสําเร็จขึ้นอยูกับการกําหนดระบบและโครงสรางเครือขายรองรับการ
ทํางานของแตละฝายและการประเมินคุณภาพประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหุนสวนสุขภาพ
อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ สรุปไดดังตอไปนี้ (แผนภูมิที่ 2.3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

40 
 

แผนภูมิท่ี 2.3 
แนวคิดการพฒันาไปสูกระบวนการจัดการหุนสวนสุขภาพที่สมบูรณ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : Gail B, et al. 2008 : 1-14. 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ 
การพัฒนาหุนสวน 

องคกร 
- โครงสราง 
-  ปรัชญาและวัฒนธรรม 
-  ทรัพยากร, วิทยาการ 
-  ศักยภาพชุมชน 
-  แนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
-  การสนับสนุนของผูบริหาร 

ระบบ 
-  สังคมแหงขอมูล
สารสนเทศ 
-  ความสัมพันธและ
การใหคุณคาของ
หุนสวน 
-  วัฒนธรรมในอุดมคติ 
และความเชื่อ 
-  ระดับการศึกษา 

องคประกอบสําคัญ 
ของหุนสวน 

ประสิทธิภาพของระบบ ภาวะสุขภาพของ
กลุมเปาหมาย 

หนาที่ของหุนสวน 

ผลลัพธหุนสวนสุขภาพ 

1. ขอตกลง                                                      3. การพึ่งพาซึ่งกันและกัน 
-  เปาประสงคและความตองการของหุนสวน                     -  แบงปน : เปาหมาย, คุณคา 
2.  ความสัมพันธของหุนสวน                                    ปรัชญาความเชื่อ, ผูสนับสนุน 
-  ผลประโยชนซึ่งกันและกัน                                    ความรับผิดชอบและภาระหนาที่ 
-  การสื่อสาร                                                     ความรู, การวางแผนและการปฏิบัติ 
-  ความไววางใจซึ่งกันและกัน                                                     -  สมัครใจรวมมือ 
-  นับถือซึ่งกันและกัน                                                                 -  อาสาสมัคร 
-  ความเสมอภาค                                                                         -  แบงเขตความสัมพันธ 
-  การจัดการความขัดแยง                                                            -  เสมอภาคการทํางานรวมกัน 
                                                                                                    4.  กําลังความสามารถและผูนํา 
                            -  แบงปนกันภายในกลุม 
                           -  ความรูและประสบการณ 
                             -  ความเห็นชอบรวมกันทุกฝาย 
                                                                                      - การตัดสินใจบนหลักความเสมอภาค 
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สรุปไดวา การพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานในชุมชนตองประกอบดวย
ขั้นตอนสําคัญ 4 ขั้นตอน คือ  1) การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ 2) สรางระบบและโครงสราง
รองรับ 3) ประเมินคุณภาพการทํางาน และ 4)พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพ โดยมี
องคประกอบสําคัญของหุนสวน 4 ประการ คือ (1)การสรางขอตกลง (2) ความสัมพันธของหุนสวน
สุขภาพ (3) การพึ่งพาซึ่งกันและกัน  (4) กําลังความสามารถและผูนํา การประเมินคุณภาพหุนสวน
วัดได 3 ประการ คือ (1) หนาที่ของหุนสวนในการจัดการรวมกัน (2) ประสิทธิภาพของระบบที่เกิด
จากการทําหนาที่ของหุนสวน และ (3 ) ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมาย  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนํา
แนวคิดการพัฒนาไปสูกระบวนการจัดการหุนสวนสุขภาพที่สมบูรณไปใชเพื่อวัดผลลัพธการ
พัฒนา 3 ประการ คือ (1) บทบาทหนาที่ของหุนสวนในการจัดการรวมกัน (2) แผนงานโครงการที่
เกิดจากการทําหนาที่ของหุนสวน และ (3) ผลลัพธการพัฒนาภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานโดย
เปรียบเทียบความแตกตางของความรู และ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู เปนเบาหวานที่
เปลี่ยนแปลงไป    
 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการจัดการโรคเบาหวาน 
 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนสาขาหนึ่งของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงที่สามารถประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการอยางสมบูรณ ใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพและประเมินผลลัพธ
ของการจัดการดูแลผูปวยแบบองครวม (สมจิต หนุเจริญกุล.  2550 : 2) ในการจัดการผูเปนเบาหวาน
ในชุมชนนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชน องคกร และ
หนวยงานที่เกี่ยวของทุกขั้นตอนตั้งแตการศึกษาขอมูลผูเปนเบาหวาน ผูดูแล โดยรวมมือกับชุมชน 
องคกร หนวยงานที่เกี่ยวของและทีมสหวิชาชีพในการวิเคราะหหาปญหาสุขภาพและศักยภาพของ
ชุมชน วางแผนและออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพ ใหบริการสุขภาพโดยใชปญหา ความ
ตองการดานสุขภาพและศักยภาพของชุมชนเปนที่ตั้งตลอดจนประเมินผลการดําเนินงานไดอยาง
เปนระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ.  2547) ซ่ึงสามารถกําหนดแนวทางการจัดการของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชนตามมาตรฐานการบริการพยาบาลและการ
ผดุงครรภในระดับปฐมภูมิ  พ.ศ. 2547 ได ดังนี้  
           1. การวิเคราะหสถานการณของชุมชน กําหนดปญหาที่เปนปจจุบันเพื่อเก็บขอมูลโดย
พิจารณาจากเวลาและขอมูลที่ตองการกําหนด องคประกอบของขอมูล ประกอบดวยภาวะสุขภาพ         
ผูเปนเบาหวาน ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน การบริการสุขภาพสําหรับ
ผูเปนเบาหวานในชุมชน ศักยภาพของชุมชน 
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 2. การวิเคราะหและจัดหาผูเกี่ยวของในการแกไขปญหาสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชน 
เพื่อนํามาสรางหุนสวน ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ  

2.1 การจัดหาผูมาเปนหุนสวน จากการวิเคราะหสถานการณปญหาของชุมชนในหัวขอที่ 
1 และปจจัยสําเร็จที่เกี่ยวของกับการดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชน  

2.2 การสรางหุนสวนสุขภาพ โดยกําหนดองคประกอบการทํางานของหุนสวนแตละ
สวน กําหนดบทบาทหนาที่และกิจกรรมการปฏิบัติที่เปนจริง 

3. การวิเคราะหศักยภาพชุมชน และพิจารณากิจกรรมที่เปนประโยชนเพื่อนําไปจัดการ
แกไขปญหาสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชน สรุปเปนแผนภาพดังนี้ (แผนภูมิที่ 2.4) 
 

แผนภูมิท่ี 2. 4  
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชนในการจดัการสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชน 

 

 
 
 

วิเคราะหขอมูลและสภาพการณปจจุบัน/ บริบทของ
ชุมชน/ การมสีวนรวมดานสุขภาพของหุนสวน 

 
 
 

ประเด็นปญหา 

 
 
 
 

               

วัตถุประสงค 
 

เปาหมาย 

ทรัพยากร 
วิทยาการ 

ศักยภาพของ
ชุมชน 

 
4. การกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ทําใหเกิดระบบการจัดการการดูแลผูเปนเบาหวานในชุมชน 

(กรมการแพทย สํานักการพยาบาล.  2550) ดังนี้  
4.1 กําหนดแผนปฏิบัติการเพื่อจัดการสุขภาพผูเปนเบาหวานโดยผสมผสานศักยภาพของ

ชุมชนและเปนปญหาที่หุนสวนตองการแกไข ประกอบดวย วัตถุประสงคของแผนงาน/โครงการ 
แผนปฏิบัติการที่มองเห็นบทบาทของหุนสวนในการแกไขปญหาที่ปฏิบัติไดจริง คํานึงถึงทรัพยากร
และวิทยาการที่มีอยูและการประเมินผลในแตละกลุมเปาหมาย  
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4.2 กําหนดระบบควบคุม กํากับดูแลการปฏิบัติของหุนสวนและการประเมินผล การ
ปฏิบัติ ประกอบดวย  

4.2.1 การกําหนดขอบเขตหนาที่และขอจํากัดในการปฏิบัติงาน 
4.2.2 ระบบใหคําปรึกษา แนะนําหรือสอนงาน 
4.2.3 ประเมินความเหมาะสมของหนาที่รับผิดชอบและภาระงานที่แตละคนไดรับ

มอบหมาย 
4.2.4 ประเมินผลการปฏิบัติงานและความถูกตองในการปฏิบัติงานตามที่ได

มอบหมาย 
5. การกําหนดเกณฑประเมินผลการเปล่ียนแปลงหลังการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผู

เปนเบาหวานทั้งการประเมินความกาวหนา (Formative Evaluation) และประเมินผลสรุป 
(Summative Evaluation) ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดประเด็นในการประเมิน ดังนี้    

5.1 ดานภาวะสุขภาพผูเปนเบาหวาน    
5.2 ดานบทบาทหนาที่ของหุนสวนในการจัดการรวมกัน 
5.3 แผนงาน โครงการที่เกิดจากการทําหนาที่ของหุนสวน 

อยางไรก็ตาม  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนความเจ็บปวยเร้ือรังที่มีความซับซอน การจะ
จัดการใหผูเปนเบาหวานมีชีวิตอยูกับโรคไดอยางปกติสุขนั้น  ผูเปนเบาหวานตองเอาใจใสตอปจจัย
ตาง ๆ ในชีวิตประจําวันและมีทักษะในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันการเกิดโรคแทรกซอน
เฉียบพลันและเรื้อรัง ตลอดจนดํารงรักษาสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี การดูแลตนเองเปนงานตลอด
ชีพของผูปวยเร้ือรัง ขณะที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทและหนาที่ที่จะตองเอื้ออํานวยและ
สนับสนุนใหผูเปนเบาหวานเปนผูดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการพัฒนาหุนสวนสุขภาพ 

สําหรับผูเปนเบาหวานในชุมชน 
 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงถือไดวาเปนตัวกลางในการประสานกิจกรรมและสราง

ความสัมพันธระหวางผูเปนเบาหวาน  ผูดูแลผูเปนเบาหวานและบุคคลตางๆ ในชุมชน (วนิดา  
ดุรงคฤทธิชัย.  2550) โดยมีบทบาท ดังนี้ 

1. สรางปฏิสัมพันธอยางตอเนื่องกับผูใหบริการสุขภาพในสวนตางๆ และกําหนดกิจกรรม
การบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการผูปวย ครอบครัวและชุมชน เพื่อสรางฐานของการ
แลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการ  ประสานหนวยงานสุขภาพและองคกรชุมชนเขาดวยกันจนเกดิความ
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เขมแข็ง โดยอาศัยโครงสรางการทํางานที่มีอยูเดิมของแตละฝายมาพัฒนาใหเกิดหุนสวน สุขภาพ  
ปฏิสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาล  ผูเปนเบาหวาน  ผูดูแลและชุมชนถือวามีความสําคัญอยางยิ่งตอ
การสรางหุนสวนสุขภาพ  ซ่ึงไมวาปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นจะเรียบงายหรือซับซอน  พยาบาลก็จะตอง
พยายามผสมผสานประสบการณของผูเปนเบาหวาน ผูดูแลและบุคคลที่เกี่ยวของในชุมชนท่ี
แตกตางกันมาทําใหเกิดมูลคาเพิ่ม (Value-Added) ในการแกไขปญหาโรคเบาหวาน และพยายามทํา
ใหความสัมพันธที่มีอยูนั้นเติบโตขึ้น สรางผลตอบแทนทางสุขภาพที่ตางฝายตางพึงพอใจอยาง
ตอเนื่องและทายที่สุดความสัมพันธที่งอกงามนั้นก็จะผลักดันใหเกิดเปนหุนสวนสุขภาพที่แทจริงได   

2. พบปะหรือประชุมผูเปนเบาหวาน ผูดูแลและคนในชมุชนที่มีความตระหนกัและสนใจ
ในการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง อาจเปนการพบปะเพื่อใหความรูเร่ืองโรคหรือจัดกิจกรรมที่สราง
ความเขาใจในบทบาทของหุนสวนสุขภาพแตละฝาย  ทั้งนี้เพื่อเปนการเชื่อมโยงบทบาทของ
พยาบาล ผูเปนเบาหวาน ผูดูแลและชุมชนใหพึ่งพากนัอยางเหมาะสม 

3. พัฒนากลุมการทํางานตามธรรมชาติหรือกําหนดกลุมการทํางานจากบุคคลตาง ๆ ใน
ชุมชนที่มีผูปวยและครอบครัวรวมอยูดวยเพื่อสรางเครือขายของการประสานความรูและทักษะที่
แตกตางหลากหลาย ซ่ึงกลุมจะเปนตัวชวยจุดประกายใหหุนสวนตางๆ  รวมกันคนหาสาเหตุของ
ปญหา   พัฒนาโครงการและกิจกรรมการปองกัน แกไขปญหาที่สอดคลองกับสาเหตุที่พบ    
นอกจากนี้  กลุมยังชวยสรางความสมดุลยระหวางสมาชิกใหมีความไววางใจซึ่งกันและกัน  คงไว
ซ่ึงทิศทางของการเปนหุนสวนสุขภาพและเปนกลไกที่จะทําใหบุคคลตางๆ ในหุนสวนทํางานตาม
บทบาทหนาที่แมวาชุมชนจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 

4. พัฒนาแผนปฏิบัติการที่ชวยปองกัน แกไขปญหาของโรคนี้ในระยะยาว แผนที่กําหนด
ขึ้นตองทําใหกิจกรรมดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง มีการทบทวนแผนอยางสม่ําเสมอ ใชแผนเปน
กลไกเชื่อมสวนตางๆ ในชุมชนเขาดวยกันและใชเปนเงื่อนไขที่จะทําใหหุนสวนปรับตัวและ
ตอบสนองตอกันไดอยางรวดเร็ว   

5. ประเมินความเสี่ยงของกลุมเปาหมายทั่วไปและกลุมผูเปนโรคเบาหวานในชุมชนเพื่อ
นํามาออกแบบวิธีปฏิบัติพยาบาลใหเหมาะสมกับขอมูลท่ีรวบรวมได โดยประเมินเฉพาะขอมูล          
ที่สําคัญและจําเปน ซ่ึงหุนสวนสุขภาพควรมีโอกาสในการกําหนดประเด็นที่ตองการประเมินดวย            
มีการวางแผนเก็บรวบรวมขอมูลที่ประมวลผลและเขาถึงไดงาย สามารถนําผลไปใชส่ือสารกับทั้ง
ผูใหและผูใชบริการไดสะดวกโดยเฉพาะสิ่งที่ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง          
การทํางานของหุนสวนและวิธีการติดตามงานที่ไดผลดี   

6. กําหนดระบบงานใหม จากการนําระบบยอยหรือโครงสรางการทํางานเดิมของผูเปน
เบาหวาน ผูดูแลและชุมชนมาออกแบบใหเปนระบบของการทํางานรวม เพื่อใชกํากับติดตาม
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ผลลัพธที่เกิดขึ้น รวมทั้งใชประเมินประสิทธิภาพการทํางานของหุนสวนสุขภาพ นอกจากนี้ ยังควร
กําหนดหลักชัยของวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Benchmarks of Best Practices) จากการนําหุนสวน
สุขภาพอื่นมาเปรียบเทียบเพื่อวัดความกาวหนาและโอกาสที่จะประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
รวมทั้งยกระดับหลักชัยของวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศใหมากกวาเดิม  

7. ประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดการแกไขปญหาโรคเบาหวาน
ในชุมชนอยางสมบูรณทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ไมวาจะเปนการจัดการปญหา
เฉพาะเรื่องสุขภาพหรือปญหาการทํางานของหุนสวน การประสานที่ดีจะตองใหหุนสวนสุขภาพ
รูจักกับทุกสวนของการทํางานทั้งการรักษา การสงตอ การบริหารยาและกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ  พยาบาลจะตองเปนผูที่ใหความกระจางเมื่อหุนสวนมีขอสงสัย รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการ
ประเมินความเสี่ยง รวบรวมแผนปฏิบัติการ แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคลและขอมูลอ่ืนๆ                 
ที่เกี่ยวของเพื่อกํากับติดตามใหกิจกรรมตางๆ ดําเนินไปตามแผนที่วางไว    

สรุปไดวา ในการพัฒนาหุนสวนสุขภาพนั้น ตองอาศัยบทบาทผูเกี่ยวของทุกฝายมาทํางาน
รวมกัน เรียนรูรวมกันทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมกันประเมินสถานการณปญหาโรคเบาหวานที่เกิดขึ้น 
ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน นําเสนอความตองการและความคาดหวังของตนเพื่อใหผูเกี่ยวของ
ทั้งหมดรับทราบ กําหนดเปนขอตกลงในจุดมุงหมายรวมกัน  ผูมีสวนเกี่ยวของเสนอบทบาทหนาที่
ของตนที่จะปฏิบัติขางหนาเพื่อใหบรรลุเปาหมาย โดยผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมี
บทบาทเชื่อมประสานใหทุกฝายดําเนินการตามขอตกลงผานการประชุมกลุมยอยทั้งแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการ  จนกระทั่งผูเกี่ยวของจัดการปญหาและเติมเต็มศักยภาพจนเกิด
ความรูสึกเปนหุนสวนซึ่งกันและกัน ตั้งแตการกอตัว  การดําเนินกิจกรรมและการประเมินผล  จน
บรรลุเปาประสงค      

 
 2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

     
จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาการพัฒนาหุนสวนสุขภาพตองประกอบดวย

ขั้นตอนสําคัญ 4 ขั้นตอน คือ 1) การสรางหุนสวนสุขภาพ 2) สรางระบบและโครงสรางรองรับ                    
3) ประเมินคุณภาพการทํางาน และ 4) พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพ ซ่ึงผูมีสวน
เกี่ยวของจะประกอบดวยผูเปนโรคเบาหวาน ผูดูแลผูเปนเบาหวาน บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล
และบุคลากรสุขภาพในชุมชน บนการวิเคราะหหาปญหาสุขภาพและศักยภาพของชุมชน วางแผน
และออกแบบวิธีปฏิบัติและดําเนินกิจกรรมการพัฒนาตามเปาหมาย ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาสรางเปน
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ (แผนภูมิที่ 2.5) 
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แผนภูมิท่ี 2.5 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูเปนเบาหวาน 
ผูดูแล  บุคลากร

สุขภาพ 
ในโรงพยาบาล / 

ชุมชน 

การสรางความเปน
หุนสวนเสริม
ศักยภาพและสราง
ความรวมมือกบั
ผูเกี่ยวของไดแก  ผู
เปนเบาหวาน  ผูดูแล
ผูเปนเบาหวาน  
บุคลากรสุขภาพใน
โรงพยาบาล / ชุมชน   

การปฏิบตัิตามแผนพฒันา
หุนสวน 
1. กําหนดบทบาทหนาที่
ผูเกี่ยวของทั้งหมด 
2. พัฒนาหุนสวนตามแผน  
ดําเนินกิจกรรมที่รวมกันวางไว 

ผลการพัฒนาหุนสวน
สุขภาพ 
1. บทบาทหนาที่ของ
หุนสวนในการจัดการ
รวมกัน 
2. แผนงานโครงการที่เกิด
จากการทําหนาที่ของ
หุนสวน 
3. ภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปของผูเปน
เบาหวาน 

         การศึกษาขอมูลภาวะสขุภาพ   วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพและบทบาท
หนาท่ีผูเก่ียวของ 
1. ผูเปนเบาหวาน  :  ขอมูลทั่วไป ขอมูลภาวะสุขภาพ ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ถูกตองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
2. บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล  :   การปฏิบัติบทบาทตอการจัดการสุขภาพผูเปนเบาหวาน 
3.  ผูดูแลผูเปนเบาหวาน :  การปฏิบัติบทบาทหนาที่ตอผูเปนเบาหวาน 
4. บุคลากรสุขภาพในชุมชน : การปฏิบัติบทบาทหนาที่และการดูแลตอเนื่อง 
ตอผูเปนเบาหวาน  

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ

บทบาทพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน 

บทบาทพยาบาล 
เวชปฏิบัติชุมชน 


	วนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย (2550) และ Hitchcock, Schubert and Thomas (2003) ได้กล่าวถึงหุ้นส่วนสุขภาพไว้  ดังนี้  
	หุ้นส่วนสุขภาพเป็นการทำงานแบบมีส่วนร่วม (Shared Participation) และสร้างข้อตกลงที่เกิดจากการเจรจาต่อรอง (Agreement) ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการที่ต่างฝ่ายต่างได้ประโยชน์ แบ่งปันหรือเฉลี่ยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นโดยไม่มีการกำหนดขอบเขตของการมีส่วนร่วมไว้ล่วงหน้า และต้องมีกลไกกำกับติดตามที่จะทำให้เกิดหุ้นส่วนสุขภาพอย่างสมบูรณ์ โดยข้อตกลงที่สร้างร่วมกันนั้นเป็นข้อตกลงเกี่ยวกับความต้องการของแต่ละฝ่ายและทรัพยากรที่ใช้เพื่อให้บรรลุความต้องการ  แผนการปฏิบัติงาน หน้าที่รับผิดชอบของแต่ละฝ่าย กำหนดระยะเวลาการปฏิบัติและวิธีการประเมินผล  ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการในการเป็นหุ้นส่วนสุขภาพจะอยู่ในลักษณะของการมีส่วนร่วมที่อาจเป็นระดับบุคคล  กลุ่มหรือองค์กรชุมชนซึ่งแตกต่างกันไปตามระดับความสัมพันธ์ที่จะนำไปสู่เป้าหมายที่ร่วมกันตั้งไว้  
	2.2.1 หลักการของหุ้นส่วนสุขภาพ
	พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงถือได้ว่าเป็นตัวกลางในการประสานกิจกรรมและสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้เป็นเบาหวาน  ผู้ดูแลผู้เป็นเบาหวานและบุคคลต่างๆ ในชุมชน (วนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย.  2550) โดยมีบทบาท ดังนี้
	1. สร้างปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องกับผู้ให้บริการสุขภาพในส่วนต่างๆ และกำหนดกิจกรรมการบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน เพื่อสร้างฐานของการแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการ  ประสานหน่วยงานสุขภาพและองค์กรชุมชนเข้าด้วยกันจนเกิดความเข้มแข็ง โดยอาศัยโครงสร้างการทำงานที่มีอยู่เดิมของแต่ละฝ่ายมาพัฒนาให้เกิดหุ้นส่วน สุขภาพ  ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างพยาบาล  ผู้เป็นเบาหวาน  ผู้ดูแลและชุมชนถือว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการสร้างหุ้นส่วนสุขภาพ  ซึ่งไม่ว่าปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจะเรียบง่ายหรือซับซ้อน  พยาบาลก็จะต้องพยายามผสมผสานประสบการณ์ของผู้เป็นเบาหวาน ผู้ดูแลและบุคคลที่เกี่ยวข้องในชุมชนที่แตกต่างกันมาทำให้เกิดมูลค่าเพิ่ม (Value-Added) ในการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน และพยายามทำให้ความสัมพันธ์ที่มีอยู่นั้นเติบโตขึ้น สร้างผลตอบแทนทางสุขภาพที่ต่างฝ่ายต่างพึงพอใจอย่างต่อเนื่องและท้ายที่สุดความสัมพันธ์ที่งอกงามนั้นก็จะผลักดันให้เกิดเป็นหุ้นส่วนสุขภาพที่แท้จริงได้  
	2. พบปะหรือประชุมผู้เป็นเบาหวาน ผู้ดูแลและคนในชุมชนที่มีความตระหนักและสนใจในการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง อาจเป็นการพบปะเพื่อให้ความรู้เรื่องโรคหรือจัดกิจกรรมที่สร้างความเข้าใจในบทบาทของหุ้นส่วนสุขภาพแต่ละฝ่าย  ทั้งนี้เพื่อเป็นการเชื่อมโยงบทบาทของพยาบาล ผู้เป็นเบาหวาน ผู้ดูแลและชุมชนให้พึ่งพากันอย่างเหมาะสม
	3. พัฒนากลุ่มการทำงานตามธรรมชาติหรือกำหนดกลุ่มการทำงานจากบุคคลต่าง ๆ ในชุมชนที่มีผู้ป่วยและครอบครัวรวมอยู่ด้วยเพื่อสร้างเครือข่ายของการประสานความรู้และทักษะที่แตกต่างหลากหลาย ซึ่งกลุ่มจะเป็นตัวช่วยจุดประกายให้หุ้นส่วนต่างๆ  ร่วมกันค้นหาสาเหตุของปัญหา  พัฒนาโครงการและกิจกรรมการป้องกัน แก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับสาเหตุที่พบ    นอกจากนี้  กลุ่มยังช่วยสร้างความสมดุลย์ระหว่างสมาชิกให้มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  คงไว้ซึ่งทิศทางของการเป็นหุ้นส่วนสุขภาพและเป็นกลไกที่จะทำให้บุคคลต่างๆ ในหุ้นส่วนทำงานตามบทบาทหน้าที่แม้ว่าชุมชนจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
	4. พัฒนาแผนปฏิบัติการที่ช่วยป้องกัน แก้ไขปัญหาของโรคนี้ในระยะยาว แผนที่กำหนดขึ้นต้องทำให้กิจกรรมดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง มีการทบทวนแผนอย่างสม่ำเสมอ ใช้แผนเป็นกลไกเชื่อมส่วนต่างๆ ในชุมชนเข้าด้วยกันและใช้เป็นเงื่อนไขที่จะทำให้หุ้นส่วนปรับตัวและตอบสนองต่อกันได้อย่างรวดเร็ว  
	5. ประเมินความเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมายทั่วไปและกลุ่มผู้เป็นโรคเบาหวานในชุมชนเพื่อนำมาออกแบบวิธีปฏิบัติพยาบาลให้เหมาะสมกับข้อมูลที่รวบรวมได้ โดยประเมินเฉพาะข้อมูล          ที่สำคัญและจำเป็น ซึ่งหุ้นส่วนสุขภาพควรมีโอกาสในการกำหนดประเด็นที่ต้องการประเมินด้วย            มีการวางแผนเก็บรวบรวมข้อมูลที่ประมวลผลและเข้าถึงได้ง่าย สามารถนำผลไปใช้สื่อสารกับทั้งผู้ให้และผู้ใช้บริการได้สะดวกโดยเฉพาะสิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยประสบความสำเร็จในการดูแลตนเอง          การทำงานของหุ้นส่วนและวิธีการติดตามงานที่ได้ผลดี  

