
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
  

แนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
 ในการสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด
สมุทรสงคราม ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความและ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยางครอบคลุมในประเด็นตอไปนี้ 

2.1 โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  
2.2 พยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
2.3 ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
2.4 ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
2.5 แบบจําลองการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model) 

 2.6 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนในการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

2.7 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

2.1 โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีนักวิชาการใหความหมายโรคเบาหวานไวดังนี้  

สุทิน ศรีอัษฎาพร (2548 : 15-30) กลาววาโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
เปนกลุมโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเผาผลาญและเปนความผิดปกติทางเมตาบอลิซ่ึม เนื่องจาก
มีการหลั่งอินสุลินไมเพียงพอตอความตองการของรางกายหรือมีการหลั่งตามปกติแตมีความผิดปกติ
ในการออกฤทธิ์มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง จากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหรางกาย
ไมสามารถควบคุมกลไกตาง ๆ ในการเผาผลาญสารอาหารไดตามปกติทําใหเซลลตาง ๆ ในรางกาย
นําน้ําตาลไปใชไมไดอยางเต็มที่ มีการสลายโปรตีนและไขมันออกมาทําใหน้ําตาลกลูโคส          กรด 
อะมิโน และกรดไขมันในเลือดสูงขึ้น เมื่อรางกายควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดจึงเปนปจจัย
สําคัญปจจัยหนึ่งตอการสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะตา ไต ระบบ
ประสาท หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุนําที่สําคัญของตาบอดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดที่จอภาพมากกวาคนปกติ 30 เทา ซ่ึงผลจากความบกพรองในการหลั่งอินสุลินหรือภาวะ
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ดื้ออินสุลิน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ซ่ึงเปนผลใหมีการทําลายการเสื่อมสมรรถภาพและการ
ลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆที่สําคัญ ไดแก ตา (Retinopathy) ไต (Nephropathy) 
เสนประสาท (Neuropathy) และหลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก (Microangiopathy) และขนาดใหญ 
(Macroangiopathy) 

สุวะรา  ลิมปสดใส (2548) ไดใหความหมายของโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดคือ โรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการทําหนาที่ของอินสุลิน ทําใหรางกายมีการเผา
ผลาญที่ผิดปกติ ทั้งคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมไดตามปกติ ทําให
มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกินขีดจํากัดการกั้นน้ําตาลในเลือดของไต (160-180 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) และทําใหมีกลูโคสออกมาในปสสาวะ 

สุจิตรา  ชัยกิตติศิลป (2549) ใหความหมายของโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได วาเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการหลั่งอินสุลินหรือความผิดปกติในการทําหนาที่ของ
อินสุลิน หรือทั้งสองอยางรวมกัน ทําใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรทผิดปกติ มีผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชเปน
พลังงานได จึงมีการสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานทดแทน ระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงจะหมายถึงเมื่อตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยางนอย 2 คร้ัง จะมากกวาหรือ
เทากับ 126 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิลิตร หรือระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ตามมากกวาหรือ
เทากับ 200 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิลิตรรวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน 
 จากความหมายของโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดที่กลาวมาขางตน 
สามารถสรุปไดวาเปนโรคที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงเปน
ผลจากความบกพรองของการหลั่งอินสุลินหรือการออกฤทธิ์ของอินสุลินหรือทั้งสองอยาง ทําให
รางกายมีการเผาผลาญที่ผิดปกติทั้งคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมได
ตามปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกิดขีดจํากัดการกั้นน้ําตาลในเลือดของไต 
 
2.1.2 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกา (American Diabetics Association: 
ADA. 1997) และองคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO. 1998) พิจารณาภาวะ
เบาหวานตามระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Plasma Glucose : FPG) ดังนี้ 
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ตารางที่ 2.1 
เปรียบเทียบเกณฑในการวินจิฉัยโรคเบาหวานใหมของสหรัฐอเมริกา (ADA. 1997)  

และองคการอนามัยโลก (WHO. 1998) 
 

องคกร เกณฑในการวินิจฉัย 
American Diabetics Association : ADA. (1997) 
 
World Health Organization: WHO. (1998) 

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

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

2.2 พยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
 ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกตินั้น ตองอาศัยการทํางานของรางกาย
หลายระบบที่ทํางานสอดคลองกัน คืออาศัยการผลิตและการหลั่งอินสุลินจากตับออนที่ตอบสนองตอ
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาล และการที่อินสุลินสามารถทําหนาที่ไดตามปกติที่อวัยวะตาง ๆ 
ไดแก ตับ กลามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหนึ่ง อีกระบบหนึ่งจะมีการ
ปรับเพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดปกติ การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีกลไกสําคัญ 2 ประการรวมกัน (วราภณ วงศถาวรารัตน และ วทิยา  
ศรีมาดา. 2549) 
 1. ภาวะดื้ออินสุลิน (Insulin Resistance) เปนภาวะที่ผลของอินสุลินตออวัยวะตาง ๆ ไดแก 
ตับ กลามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมันลดลง โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ กลไกการเปลี่ยนแปลงที่ตับ ทาง
พันธุกรรมและปจจัยทางสิ่งแวดลอมเปนสวนรวมที่สําคัญ 
 2. การหลั่งอินสุลินลดลง (Insulin Deficiency)             จากการที่มีความผิดปกติของการหลั่ง 
อินสุลิน จากตับออน (Insulin Secretary Defect) ทําใหอินสุลินไมเพียงพอตอการนํากลูโคสเขา
เนื้อเยื่อเพื่อเผาผลาญใหเกิดพลังงาน เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดกลูโคส ขณะเดียวกันทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้น แตไมสามารถนําไปเผาผลาญเปนพลังงานได รางกายจึงสลายโปรตีนมาใชเปนพลังงาน
ทดแทนดวยกระบวนการกลูโคไกลโคจีโนลัยซีส  (Glycogenolysis)  และกลูโคจีโอเจนีซิส 
(Gluconeogenesis) โดยสรางน้ําตาลที่ตับมากขึ้น ทําใหกลูโคสในเลือดสูงขึ้นเรื่อย ๆ แตเนื่องจากมี
อินสุลินอยูบางไมขาดโดยสิ้นเชิง จึงไมเกิดการสลายไขมันในอัตราที่รวดเร็ว จึงไมเกิดภาวะกรดคั่ง
จากสารคีโตน 
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 นอกจากปจจัยภายในที่ทําใหเกิดภาวะขาดอินสุลิน และภาวะดื้ออินสุลินดังกลาวแลว ยังมี
ปจจัยภายนอกอื่น ๆ ที่มีผลสงเสริมใหเกิดความทนตอกลูโคสบกพรองหรือโรคเบาหวาน ไดแก การ
ออกกําลังกายนอย     การไดรับยาบางชนิด        เชน        ยาลดความดันเลือดในกลุมเบตาบล็อคเกอร  
(B-Blocker) ยาขับปสสาวะ และคอรตโิคสเตียรอยด (Corticosteroid) รวมทั้งความเจ็บปวยตางๆที่
เกิดขึ้นดวย (อภิชาติ  วิชญาณรัตน และคณะ. 2546) 

การเปลี่ยนแปลงในกระบวนการควบคุมเมตะบอลิซึมของกลูโคสในผูสูงอายุเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยผลการศึกษาการออกฤทธิ์ของอินสุลินในผูสูงอายุพบวา 
ผูสูงอายุมีความไวตออินสุลินลดลงรอยละ 50 เมื่อเทียบกับคนอายุนอย      โดยกลไกการเกิดภาวะดื้อ 
อินสุลินในผูสูงอายุยังไมทราบแนชัด แตการศึกษาการทํางานของเบตาเซลล พบวาผูสูงอายุมีการ
หล่ังอินสุลินบกพรอง และความบกพรองในการหลั่งอินสุลินจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น       
นอกจากนี้การหลั่งอินสุลิน เพื่อชดเชยภาวะอินสุลินก็บกพรองเชนกัน             ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ในกระบวนการควบคุมเมตะบอลิซึมของกลูโคสในผูสูงอายุนี้เปนกลไกพื้นฐานที่ทําใหระดับ
กลูโคสในเลือดเปลี่ยนแปลงไปทางที่สูงขึ้นตามอายุ และถามีความเจ็บปวยตาง ๆ       เกิดขึ้นใน
ผูสูงอายุจะมีผลทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในเมตะบอลิซ่ึม ของกลูโคสไดงาย จึงทําใหอุบัติการณ
และความชุกของโรคเบาหวานผูสูงอายุสูงกวากลุมประชากรอายุนอย (สุทิน  ศรีอัษฎาพร. 2548) 
 

2.3  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเปนระยะเวลานาน อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ
อวัยวะที่สําคัญของรางกายหลายระบบ ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงเปน 2 ชนิด คือชนิด
เฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. 2552) ไดแก 
 
2.3.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่ผูปวยเบาหวานมีอาการผิดปกติรุนแรง รวดเร็ว 
ตองการรักษาอยางรีบดวน ถาไมไดรับการรักษาใหถูกตอง อาจหมดสติหรือเสียชีวิตได ไดแก 

2.3.1.1 ภาวะ เลื อด เข มข นจ ากระดั บน้ํ า ต าล ใน เลื อด ท่ีสู งม าก  ( Hyperglycemic 
Hyperosmolar Non-ketotic Syndrome:HHNS)  เปนภาวะที่ผูเปนเบาหวานมีระดับกลูโคสในเลือด
มาก ทําใหเกิดภาวะออสโมลาริตีสูงในเลือด โดยไมมีภาวะคีโตอะซิโดซิส เกิดจากการที่รางกายมี
ภาวะอินสุลินอยางแรงและภาวะดื้ออินสุลิน ซ่ึงเปนผลใหเกิดภาวะฮัยเปอรออสโมลารขึ้น โดยมี
สาเหตุและปจจัยชักนําคือผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวา 60 ป การควบคุมเบาหวานไมดี
หรือมีภาวะติดเชื้อหรือไดรับอุบัติเหตุ อาการที่พบ ไดแก ปสสาวะมาก กระหายน้ํา มีภาวะขาดน้ํา
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และปริมาตรเลือดลดลง และมีอาการรูสติเปล่ียนแปลงในระดับตาง ๆ ตั้งแตการรูสติยังปกติ เร่ิมซึม
ลงทีละนอยและไมรูสติในรายที่เปนรุนแรง (สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) 

2.3.1.2 ภาวะกรดคั่งในรางกายจากสารคีโตน (Diabetic ketoacidosis : DKA) เปนภาวะที่
โรคเบาหวานกําเริบอยางรุนแรง จนทําใหเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงระดับรุนแรงและภาวะ
กรดเมตะบอลิคจากการที่มีกรดคีโตนคั่งในรางกาย ภาวะนี้เปนภาวะที่รางกายขาดอินสุลินอยางมาก
รวมกับภาวะฮอรโมนเพิ่มกลูโคสเพิ่มขึ้น             ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในเลือดที่สําคัญ  
2 ประการ คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะกรดเมตะบอลิคจากกรดคีโตนคั่ง โดยมีสาเหตุและ
ปจจัยชักนํา คือ การไมไดรักษาโรคเบาหวาน การควบคุมเบาหวานไมดี        มีการเจ็บปวยเฉยีบพลัน  
(สุทิน  ศรีอัษฎาพร และคณะ. 2548) ทําใหเกิดอาการปสสาวะบอย หิวน้ําบอย น้ําหนักตัวลดแม
รับประทานมาก คล่ืนไส อาเจียน หากรุนแรงจะเกิด Ketosis หอบหายใจลึก ตรวจรางกายพบอาการ
ชา ปวดแสบปวดรอน และมีอาการติดเชื้อไดบอย ไดแกปอดบวม และติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 
(อภิชาติ วิชญาณรัตน และคณะ. 2546) 
 
2.3.2 ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 

อาการแทรกซอนประเภทเรื้อรัง เกิดจากมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดที่อวัยวะนั้น ๆ เกิดขึ้น
ไดในกรณีที่ผูปวยเบาหวานไมสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียง 
หรือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาเกณฑปกติอยูนาน          กอใหเกดิอันตรายตอเนื้อเยื่อ             และ
อวัยวะนั้น (ธิติ สนับบุญ. 2549) อีกทั้งในปจจุบันเทคโนโลยีการแพทยที่ทันสมัย ผูเปนเบาหวานมี
ชีวิตไดยืนยาว จึงทําใหผูเปนเบาหวานมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังมากขึ้น เนื่องจากภาวะเรื้อรังเหลานี้
เกิดขึ้นตามระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ยิ่งเปนโรคนานโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนก็มากขึ้น 
(สาธิต วรรณแสง. 2548) ผูเปนเบาหวานที่มีระยะเวลาของการเปนเบาหวานมานานกวา 15 ป จะมี
ความชุกของโรคแทรกซอนมากขึ้น ไมวาจะเปนภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงใหญ 
(Macrovascular) หรือหลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular) ภาวะแทรกซอนแตละภาวะมีรายละเอยีด
ดังนี้ 

ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวานแบงไดเปน 1) ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดง
ฝอย และ 2) ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ ซ่ึงทําใหมีการตีบตันของหลอดเลือดแดงขนาด
ใหญโคโรนารี หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดสวนปลายที่ขา (สาธิต วรรณแสง. 2548) 

2.3.2.1 Micro Vascular Complications เปนภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวเนื่องมาจากเบาหวาน
โดยตรง เกิดกับอวัยวะ 3 ระบบ คือ ตา ไต และระบบประสาทสวนปลาย (วรวิทย  กิตติภูมิ. 2549) 
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ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา (Diabetic Retinopathy) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดทั่ว
รางกาย อันเปนผลเนื่องมาจากการที่น้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติเปนเวลานาน เสนเลือดที่จอประสาท
ตาจะมีการบวมและเกิดรอยร่ัว พบจุดเลือดออก และไขมันสะสมในเนื้อจอประสาทตาทําใหสายตา
มัว ถาเปนระยะที่รุนแรงมากขึ้นจะมีอาการสายตามัวลง และตาบอดได  ภาวะแทรกซอนทางสายตา
เกิดจากการที่น้ําตาลเขาไปในเอ็นโดธีเล่ียม (Endothelium) ของหลอดเลือดเล็ก ๆ ในลูกตา ทําให
หลอดเลือดเหลานี้มีการสรางไกลโคโปรตีนซึ่งจะถูกขนยายออกมาเปนเบสเมนเมมเบรนด 
(Basement Membrane) มากขึ้น ทําใหเบสเมนเมมเบรนด (Basement Membrane) หนา แตเปราะ 
หลอดเลือดเหลานี้ จะฉีกขาดไดงาย เลือดและสารบางอยางที่อยูในเลือดจะรั่วออกมา และมีสวนทํา
ใหแมคคิวลา (Macula) บวม ทําใหเกิดเบลอรวิชั่น (Blurred Vision) หลอดเลือดที่ฉีกขาดจะสราง
แขนงของหลอดเลือดใหมออกมามากมายจนบดบังแสงที่มาตกกระทบยังเรตินา (Retina) ทําใหการ
มองเห็นของผูปวยแยลง (สาธิต วรรณแสง. 2548) 

ภาวะแทรกซอนท่ีไต (Diabetic Nephropathy) มีหลายระยะ โดยระยะแรกไตจะมีอัตราการ
กรองผานโกลเมอรูลัสสูง ตอมาจะตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ จากปริมาณนอยจนกระทั่งโปรตีน
ออกมามากกวา 300 มก./วัน และตอมาจะมีภาวะไตวายและไตวายระยะสุดทาย (สาธิต วรรณแสง. 
2548) อุบัติการณและการดําเนินโรคของไดอะเบติค โนโฟรพาตี้ (Diabetic Nephropathy) สัมพันธ
กับระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิตสูง และปจจัยทางพันธุกรรม ในระยะเริ่มแรกของโรคไตจาก
เบาหวานจะตรวจพบไดจากการตรวจอัลบูมินในปสสาวะ การพบอัลบูมินในปริมาณ 30-299 
มิลลิกรัมตอวัน จะวินิจฉัยเปนไมโครอัลบูมินนูเรีย (Microalbuminuria) แตถาอัลบูมินในปสสาวะ
ปริมาณ 300 มิลลิกรัมตอวันหรือมากกวา ถือวาเปนแมคโครโปรตีนนูเรีย (Macroproteinuria) ซ่ึงอาจ
พบลักษณะทางคลินิกของกลุมอาการเนโฟรติกได (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554) 

ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาท  (Diabetic Neuropathy)          เกิดไดทั้งประสาทสวนปลาย 
เพอริเฟอรอล เนิรบ (Peripheral Nerve) เครเนียล เนิรบ (Cranial Nerve) และประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic Nerves) เนื่องจากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหกลูโคสเปลี่ยนเปนซอรบิทอล 
ซ่ึงจะอยูภายในเซลลประสาทและทําใหการนําประสาทชาลง ผลอีกอยางหนึ่ง คือ ทําใหไมโออินโน
ซิทอล (Myo-inositol) ซ่ึงเปนซูการ แอลกอฮอล (Sugar Alcohol) ในเสนประสาท เขาสูเซลลเมม
เบรนไดชา ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายเพอริเฟอรอล นิวโรพาตี้ (Peripheral 
Neuropathy) เกิดการสูญเสียของการรับความรูสึก ไมวาจะเปนความรูสึกเจ็บปวด อุณหภูมิ การสั่น 
การทรงตัว  อาจรวมกับมีอาการออนแรงสวนปลายของแขน  ขา  หรือมีอาการผิดปกติของ
เสนประสาทเฉพาะที่ และยังมีอาการปวดแสบปวดรอนคลายเข็มแทงที่มือหรือเทา บางรายก็ปวด
แบบลึกๆ คลายปวดกระดูกหรือปวดกลามเนื้อ (วรวิทย กิตติภูมิ. 2549)  
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- ระบบประสาทที่รับความรูสึกเซ็นโซรี่ เนิรบ (Sensory Nerve)         จะทําใหผูเปน 
เบาหวานมีอาการชาตามอวัยวะสวนปลาย เชน ปลายมือ ปลายเทา ประกอบกับการที่เลือดไหลเวียน
ไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆนอยลง เมื่อเกิดบาดแผลขึ้นผูปวยเบาหวานจะรูสึกวาเปนไมมาก ทําใหขาด
การเอาใจใสเทาที่ควรหรือเกิดการดูแลที่ไมถูกตอง สงผลใหแผลลุกลามรวดเร็วและรุนแรงจนตอง
ตัดนิ้วหรือขาในที่สุด ความรุนแรงนี้จะพบมากกวาคนปกติ 6-8 เทา 

 - ระบบประสาทสั่งงานมอเตอร เนิรบ (Motor Nerve) พบไดนอย            มักเกิดกับ 
กลามเนื้อเล็กบริเวณมือและเทา เกิดการฝอลีบของกลามเนื้อ มีอาการเทาตก (Foot Drop) หรืออาการ
ออนแรงของแขนขาได  

- ระบบประสาทอัตโนมัติออโตโนมิค เนิรบ (Autonomic Nerve)  ทาํใหการควบคุม 
ของอวัยวะสวนนั้นบกพรองไป ที่พบมากคือ ระบบประสาทในการควบคุมการขับปสสาวะ เปนตน 

2.3.2.1 Macro Vascular Complications เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดจากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ หรือที่เรียกวาหลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดแดงที่มักเกิดปญหาบอยๆ 
ไดแก หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดที่ขา (วรวิทย  กิตติภูมิ. 2549) 
  - หลอดเลือดสมองที่เกิดจากอารเทอโรสเคอโรซิส (Artherosclerosis) เชน หลอด
เลือดสมองตีบทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด  หลอดเลือดสมองแตกแลวทําใหเลือดออกในสมอง 
และพบวาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดสมอง คือ ผูที่ไดรับยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาล 
  - โรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดจากอารเทอโรสเคอโรซิส (Artherosclerosis) ทําให
หลอดเลือดที่เล้ียงหัวใจตีบ เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจหยุดเตน
กะทันหัน 
  - โรคหลอดเลือดที่ขาที่เกิดจากอารเทอโรสเคอโรซิส (Artherosclerosis) ทําให
หลอดเลือดที่ขาตีบ มีเลือดไปเลี้ยงที่กลามเนื้อขาและเทานอยลง ทําใหปวดขาเวลาเดิน กลามเนื้อขา
ออนแรงและลีบเล็กลง ทําใหเทาเย็นและซีด และแผลที่เทาหายชา 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดสรุปไดวา ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน คือ ภาวะหมดสติจากระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงมากรวมกับรางกายขาดน้ําอยางรุนแรง สวนภาวะแทรกซอนเรื้อรังซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทํา
ใหผูปวยเบาหวานเจ็บปวยรุนแรงขึ้นถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิต ไดแก    เกิดการเปลี่ยนแปลงและมีการ 



 
 
 
 

 
 

 

18 

ทํางานที่ผิดปกติของระบบหลอดเลือด ระบบเลือด และระบบประสาทสวนปลาย ทําใหอวัยวะตาง ๆ 
ในรางกายเสื่อมสมรรถภาพ เชน ตา ไต หัวใจ สมอง และผิวหนัง นอกจากนั้นยังมีการติดเชื้อใน
ระบบตาง ๆ ของรางกายไดงายกวาคนทั่วไป ปจจัยหลักที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว คือ มี
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน 
 

2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับการเปนโรคเบาหวาน
และปจจัยเหลานี้สัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ดังนี้ 
 
2.4.1 เพศ 
 สําหรับอัตราอุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยจากการติดตามนักวิชาชีพ
และพนักงานในหนวยงานรัฐและเอกชนจํานวน 6,924 คน เปนระยะเวลา 5 ป พบอัตราอุบัติการณ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทากับ 11.4 ตอพันบุคคล/ป (วิโรจน เจียมจรัสรังสี และ วิชัย เอกพลากร. 
2548) สวนในประเทศไตหวัน มีการติดตามผูใหญเปนระยะเวลา 3.3 ป พบอัตราอุบัติการณ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเพศชายสูงกวาเพศหญิง กลาวคือเพศชายพบ 9.8 และเพศหญิง 9.0 ตอพัน
บุคคล/ป (Wong TY, Klein R,Islam FM,et al. 2006 : 446-455)             ในขณะที่ประเทศไทยพบ
ความชุกของโรคเบาหวานในเพศชายรอยละ 9.3 และในเพศหญิงรอยละ 9.9 (วิฑูรย โลสุนทร และ
คณะ. 2550) จากการสํารวจความชุกของเบาหวานโดย The International Collaborative Study of 
Cardiovascular Disease in Asia ในป 2543 พบวาเพศชายมีภาวะนี้รอยละ 9.9 ขณะที่เพศหญิงพบ
รอยละ 9.3 และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายทั้งสาม
คร้ัง เมื่อเปรียบเทียบความชุกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นทั้งเพศชายและเพศหญงิ 
(วิฑูรย โลสุนทร และคณะ. 2550)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาพบวา อุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประเทศไทยมีความสัมพันธกับเพศชายและเพศหญิง โดยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและไมแตกตางกันมาก 
ดังนั้นเพศจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูเปน
เบาหวาน 
 
2.4.2 อายุ 

เมื่ออายุเพิ่มขึ้น การทํางานของตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินสุลินไดนอยลง 
(วิฑูรย โลสุนทร และคณะ. 2550 : 8)                 จากผลการศึกษาของ วิโรจน เจียมจรัสรังสี และ วิชัย  
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เอกพลากรในป พ.ศ. 2549 เกี่ยวกับอุบัติการณ และปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนัก
วิชาชีพและพนักงานสํานักงานเขตกรุงเทพมหานคร อายุ 35-60 ป จํานวน 6,924 คน พบวา
อุบัติการณของโรคเบาหวาน (Incidence Rate Ratio) สูงขึ้น 1.06 เทาตออายุสูงขึ้น 1 ป 
(Jiamjararasrangsi W,Aekplakorn W.2005 : 1896) จากรายงานการศึกษากลุมประชากรไทยอายุ
ต้ังแต 35 ปขึ้นไป จํานวน 5,105 คน ในป พ.ศ. 2546 และในกลุมพนักงานการไฟฟาแหงประเทศ
ไทยอายุ 35-55 ป จํานวน 2,677 คน ในป พ.ศ. 2549 โดยวิชัย เอกพลากรและคณะไดผลในทิศทาง
เดียวกันจากรายงานในป พ.ศ. 2546 ความชุกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมประชากรตัวอยางอายุ
ตั้งแต 35 ปขึ้นไปสูงถึงรอยละ 9.6 โดยในประชากรอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไปจะมีความชุกสูงกวา
ประชากรอายุต่ํากวา 55 ป (มากกวารอยละ 14 เทียบกับรอยละ 10) สวนรายงานในป พ.ศ. 2549 พบ
ความชุกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมตัวอยางสูงถึงรอยละ 13.5 และพบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สูงขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะในกลุมอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป (Aekplakorn W,Bung P,Woodward M,et al. 
2006 : 1873 – 1875) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอายุพบวา อุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโนม
เพิ่มขึ้นตามอายุ ดังนั้นอายุจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดของผูเปนเบาหวาน 
 
2.4.3  ระยะเวลาการเจ็บปวย 
 ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล 
เพราะเปนชวงเวลาที่บุคคลเกิดประสบการณการเรียนรูที่จะพัฒนาตามมากนอยของความสามารถใน
การดูแลตนเอง (Orem. 1991) จากการศึกษาของ อะบราม (Abram. 1969 อางใน จีรนุช สมโชค. 
2540) พบวาผูปวยโรคเรื้อรังใชเวลาปรับตัวนาน 6-12 เดือน และถานานมากกวา 24 เดือนผูปวยจะ
เร่ิมหมดหวัง กังวลในการรักษา และไมมั่นใจในสภาพการเจ็บปวย การวิจัยของกลาสโกวและคณะ 
(Glasglow, et al. 1988) พบวาระยะเวลาของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาของผูเปนเบาหวาน โดยผูที่เปนเบาหวานมานานมากกวา 10 ป จะปฏิบัติตามแผนการรักษาไดดี
นอยกวาผูปวยที่เปนเบาหวานมานอยกวา 10 ป แตกตางกับการศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) ที่
พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเห็นไดวา ระยะเวลาการเจ็บปวยนั้นเปนปจจัยหนึ่งที่
สงผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด กลาวคือหากผูปวยมีระยะเวลาการเจ็บปวยนานกวา ผูปวยจะ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยไดไมดีเทากับผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา   
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2.4.4 ระดับการศึกษา 
 ระดับการศึกษาเปนรากฐานที่จําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล หากบุคคล
ขาดความรูก็จะไมสามารถตัดสินใจทําส่ิงตาง ๆ ไดอยางมีเหตุผล การศึกษาชวยใหบุคคลรูจักใช
ความรู ความคิดแกไขปญหาในการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับความ
เจ็บปวยยอมตองการที่จะคนควาหรือแสวงหาความรู ทําใหบุคคลมีการตัดสินใจที่ดีและสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตองแตกตางจากผูที่มีการศึกษานอย ซ่ึงจะมีขอจํากัดในการรับรูตลอดจนการ
แสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง (จิราพร เดชมา. 2553)          การศึกษาของ เกศินี  
ไขนิล (2536) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูหญิง
ตั้งครรภที่เปนเบาหวานและสอดคลองกับ เรมวล นันทศุภวัฒน (2524) ที่พบวา ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ตางจากการศึกษาของ ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ (2526) ที่พบวา ระดับการศึกษามีอิทธิพลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันโดยบุคคล
ที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนหรือเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
สุขภาพ ซ่ึงตางจากผูที่มีการศึกษานอยมักมีขอจํากัดในการรับรู เรียนรู ตลอดจนแสวงหาความรูและ
ประสบการณในการดูแลตนเอง (Pender. 1982) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่ผานมาพบวา ระดับการศึกษานั้นเปนปจจัยหนึ่งที่
สงผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยหากผูที่มีการศึกษาในระดับสูงมักจะมีความรูและดูแล
สุขภาพตนเองไดดีกวาผูที่มีการศึกษาในระดับต่ํา ดังนั้นระดับการศึกษาจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอ
การควบคุมโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

2.5 แบบจําลองการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) 
 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเ ร้ือรังเริ่มขึ้นอยางเปนรูปธรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในทศวรรษ 1990 ผานทางโครงการ National Program on Improving Chronic Illness 
Care (ICIC) ภายภายใตการสนับสนุนของ Robert Wood Johnson Foundation โดยผูที่เปนแกนหลัก
ในการดําเนินการนี้ คือ นายแพทย Edward H. Wagner ซ่ึงเปนแพทยและผูอํานวยการของ The W.A. 
MacColl Institute for Healthcare Innovation at the Center for Health Studies, Group Health 
Cooperative of Puget Sound เมือง Seattle มลรัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา (ปทมา โกมุทบุตร. 
2551) 
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แผนภูมิท่ี 2.1 
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) 

 

 
  
ท่ีมา : The MacColl Institute. 2006-2013 : Online 
 

แบบจําลองการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังนี้กลาวถึงระบบการดูแลสุขภาพวาเปนสวนหนึ่งของ
ชุมชน การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใหไดผลดีนั้นจะตองประกอบดวยระบบการดูแลสุขภาพที่มีการจัด
องคกรอยางดี และเชื่อมโยงกับทรัพยากรที่จําเปนที่หาไดจากชุมชนซึ่งมีขนาดใหญกวา ขณะเดยีวกนั
ภายในระบบสุขภาพจะตองมีผูนํา แรงจูงใจ/ส่ิงตอบแทนและทรัพยากรในการชวยเหลือใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการปฏิบัติใหมที่ตอบสนองความตองการของผูปวยเรื้อรังดวย ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะ
เกื้อหนุนใหเกิดการพัฒนาทั้งผูปวยที่ไดรับขอมูลอยางเพียงพอและกระตือรือรน และทีมผูดูแล
สุขภาพที่เตรียมพรอมทํางานเชิงรุก ซ่ึงมีการปฏิสัมพันธอยางบังเกิดผลทั้ง 2 ฝายนี้จะเปนส่ิง
รับประกันวาการบริการสุขภาพนี้จะนํามาซึ่งผลดีตอสุขภาพอยางแทจริง โดยผลลัพธอันพึงประสงค
ของการดูแลผูปวยเร้ือรังนี้ประกอบดวย กระบวนการมาตรการดูแลผูปวย สถานบริการสุขภาพ 
ความพึงพอใจ การใชบริการสุขภาพ และตนทุน (วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2551 ; ปทมา โกมุทบุตร. 
2551) ซ่ึงรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังจะตองมีองคประกอบที่จําเปน 6 องคประกอบดังนี้ 
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องคประกอบที่ 1 การบริหารจัดการหนวยงานบริการสุขภาพ (Health Care Organization) 
โครงสราง เปาหมาย และคานิยมของหนวยบริการสุขภาพ และความสัมพันธของหนวย

บริการสุขภาพนี้กับผูรับบริการสุขภาพ ผูประกันสุขภาพ และหนวยบริการสุขภาพอื่น ๆ จะประกอบ
เปนรากฐานใหองคประกอบอื่น ๆ ของตนแบบการดูแลโรคเรื้อรังอีก 4 องคประกอบตั้งอยู หากผูนํา
และเปาหมายของหนวยงานมิไดเห็นความสําคัญกับการดูแลโรคเรื้อรังเปนลําดับตน ๆ นวัตกรรมใด 
ๆ ที่เกี่ยวของก็ไมสามารถเกิดขึ้นได ระบบการเบิกจายหรือตอบแทนการรักษาพยาบาลของระบบ
สุขภาพเปนสิ่งที่มีผลกระทบตอการพัฒนาการดูแลโรคเรื้อรังเปนอยางมาก โดยจะชวยใหการพัฒนา
นี้ดํารงอยางยั่งยืนอยูไดหากระบบการเบิกจายหรือตอบแทนนี้ชวยเพิ่มรายไดหรือลดรายจายใหกับ
หนวยงาน แตหากผูรับบริการสุขภาพ ผูประกันสุขภาพมิไดรับการดูแลโรคเรื้อรังที่มีคุณภาพ ก็จะทํา
ใหการพัฒนานี้ไมสามารถอยูไดในระยะยาว นอกจากนั้นการประสานความรวมมือระหวาง
หนวยงานหลักที่เกี่ยวของกับเบาหวาน   ประกอบดวย   กระทรวงสาธารณสุข      สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมควบคุมโรค สมาคมผูปวยโรคเบาหวาน หนวยบริการรวม ฯลฯ ซ่ึง
หนวยงานเหลานี้มีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานแบบบูรณาการอยางตอเนื่องตั้งแต
ดูแลกลุมเสี่ยง กลุมผูปวย กลุมผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน เปนตน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาคุณภาพ
บริการ การยกระดับบริการของศูนยสุขภาพชุมชน การพัฒนาระบบการสงตอเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลโดยการประสานเครือขายทุกระดับ                      ตั้งแตโรงพยาบาลชุมชนอยางตอเนื่อง (วิโรจน  
เจียมจรัสรังสี.2551 ; ปทมา โกมุทบุตร. 2551)  

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2553) กลาววา      โครงสราง      เปาหมาย        และคานิยม
ของศูนยสุขภาพชุมชนควรมีการกําหนดและใหความสําคัญตอการดูแลผูมีปญหาเรื้อรัง มีการจัด
โครงสรางบริหารจัดการที่ชัดเจน รวมทั้งการจัดความสัมพันธของศูนยสุขภาพชุมชนกับผูปวย 
ผูประกันสุขภาพ และหนวยบริการสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ อีกทั้งตองสงเสริมวัฒนธรรมระบบและ
กลไกที่สนับสนุนการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ส่ิงสําคัญคือ ผูบริหารตองเปนผูนําและ
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดบริการที่คุนเคยกับการตั้งรับและตอบสนองเมื่อมีการ
เจ็บปวยไปสูการจัดบริการเชิงรุกที่มีการวางแผนตามแบบแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง นําและ
สนับสนุนการพัฒนาในทกุระดับอยางเปนรูปธรรม  

ประเทศไทยกําหนดใหมีแผนเบาหวานแหงชาติ พ.ศ. 2550-2559 โดยมีเปาหมายเพื่อลด
ปญหาเบาหวานและผลกระทบตอเนื่องใน 4 ดาน คือ ลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซอน ลดการตาย 
ลดภาระคาใชจาย ทิศทางหลักมุงที่จะสานตอการดําเนินงานจากแผนสาธารณสุขแหงชาติ (พ.ศ. 
2550-2554) และใหความสําคัญกับการตอยอดความคิด สรางจินตนาการสุขภาพใหมและมุงสู
จุดหมายที่เปนเอกภาพในการสรางระบบสุขภาพไทยที่พึงประสงค เพื่อการพัฒนาสุขภาวะที่เปนองค
รวม ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ การรวมพลังทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาพ และ
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การนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเปนฐานคิดและขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติทั้งในการดําเนิน
ชีวิต การบริหารและการพัฒนาทางดานสุขภาพในทุกมิติ ทุกระดับ ในทุกภาคสวน (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2554) 

นอกจากนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยังสนับสนุนคาใชจายเปนคาดูแลรักษา
ผูปวยโรคเบาหวาน คือ เพื่อบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงใน
กลุมภาระโรคเมตะบอลิก รวมไปถึงงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับพื้นที่ (P&P 
Area-Based Services) สนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ (กองทุน 
อบต./เทศบาล) งบสนับสนุนหนวยบริการเพื่อพัฒนาศักยภาพการจัดบริการของหนวยบริการปฐม
ภูมิ โรงพยาบาลชุมชนและหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนเครือขายของโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาล
ทั่วไป งบจัดสรรตามเกณฑคุณภาพบริการเพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษา
โรคเบาหวานของหนวยบริการประจําและหนวยบริการที่รับการสงตอ     ซ่ึงจะเห็นไดวาการดูแลนั้น
เชื่อมโยงในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2553) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาการดําเนินงานการเฝาระวัง การปองกัน
ควบคุมโรค การเพิ่มคุณภาพการบริการในสถานบริการนั้น สําหรับโรคเบาหวานนั้นมีแผนเบาหวาน
แหงชาติซ่ึงเปนแผนระยะยาว โดยมีแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน มาตรฐานการดูแล
ผูปวยเบาหวาน ระบบบริการและการดูแลผูปวยเบาหวานในระดับปฐมภูมิ จะตองดูแลตั้งแตการคัด
กรอง คนหาผูมีความเสี่ยง การดูแลรักษา และการปองกันการเกิดภาวะเสี่ยงดวย 
 องคประกอบที่ 2 ระบบขอมูลทางคลินิก (Clinical Information System) 

ระบบขอมูลในคอมพิวเตอรมีบทบาทที่สําคัญสําหรับการสนับสนุนการทํางานของบุคลากร
สุขภาพ 3 ประการ คือ 1) ชวยเปนระบบการย้ําหรือกระตุนเตือนใหแพทย(หรือบุคลากรอื่น ๆ) 
ปฏิบัติตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 2) เปนขอมูลปอนกลับสําหรับแพทยในการแสดงใหเห็น
เกี่ยวกับประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตามตัวช้ีวัด เชน ระดับ HbA1C ความดันโลหิต และ
ระดับไขมันในเลือด เปนตน และ 3) เปนทะเบียนขอมลูสําหรับวางแผนการดูแลผูปวยรายบุคคลหรอื
การดูแลผูปวยโดยใชมาตรการเชิงกลุม (วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2551 ; ปทมา โกมุทบุตร. 2551 ; 
Bodenheimer, T.& Grumbach, k. 2007) 

ระบบขอมูลที่ดีจะตองจัดผูเปนเบาหวานและกลุมเสี่ยงสูงใหเปนหมวดหมูเพื่อสามารถใช
ติดตามดูแลรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่ิงสําคัญคือ หนวยบริการประจําตองจัด
ใหมีระบบทะเบียนดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง และการลงทะเบียนผูปวยเบาหวาน (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2553) ทะเบียนผูปวยถือเปนสิ่งสําคัญของแบบจําลองการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง โดยจะหมายถึงบัญชีรายช่ือผูปวยโรคหนึ่งๆที่มารับการรักษาในสถานพยาบาลแหงหนึ่ง
หรือดูแลโดยแพทยคนหนึ่งหรือคณะหนึ่ง เชน ทะเบียนโรคเบาหวาน  รายช่ือผูที่ไดรับการ
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วินิจฉัยโรคตามรหัสของ International Classification Of Disease ที่เกี่ยวของกับเบาหวานทั้งหมดจะ
ถูกบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอรรวมท้ังประวัติการไดรับยา ความดันโลหิต ผลตรวจตาและเทา 
และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (HbA1C ระดับ 
Microalbumin ในปสสาวะ ระดับในเลือด) จะถูกบันทึกลงในระบบขอมูลของทะเบียนโดยอัตโนมัต ิ
จากนั้นขอมูลในทะเบียนจะถูกปอนเขาไปในระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส เพื่อเปนการแจงเตือน
ใหมีการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการเมื่อถึงกําหนดตรวจแตยังมิไดมารับการตรวจ 
สําหรับหนวยงานที่ยังใชเวชระเบียนในรูปกระดาษ อาจใชวิธีพิมพใบแจงเตือนนี้แลวแนบไวหนา
เวชระเบียนเวลาผูเปนโรคเบาหวานเขาพบแพทย สวนในการดูแลสุขภาพเชิงกลุมอาจใชระบบ
ทะเบียนนี้เรียกดูและติดตอกับผูเปนเบาหวานที่มีผลการตรวจ HbA1C ระดับสูง หรือผูที่มิไดมารับ
การตรวจตาประจําปตามกําหนด เปนตน (วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2551) 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2553) กลาวไววา ระบบสารสนเทศทางคลินิกเปนเครื่องมือ
ที่บันทึกการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยและครอบครัวท่ี
เตือนความจําใหแกแพทยและทีมบริการ ใชประกอบในการพิจารณาวางแผนการดูแลผูปวยอยางเปน
องครวม รวมทั้ง บันทึกกระบวนการใหบริการในเครือขายหนวยบริการ โดยระบบขอมูลมีบทบาทที่
สําคัญ 3 ประการ คือ  

1. ชวยเปนระบบการย้ําหรือกระตุนเตือนใหทีมแพทย  พยาบาล  และบุคลากรอื่น  ปฏิบัติ 
ตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  

2. เปนขอมูลปอนกลับใหแพทยและทีมงานไดเห็น       ประสิทธิผลของการดูแลผูปวยโรค 
เร้ือรังตามตัวช้ีวัด   เชนระดับ HbA1C   ความดันโลหิต   ระดับไขมันในเลือด    และภาวะแทรกซอน 
ตาง ๆ เปนตน  

3. เปนทะเบียนขอมูลสําหรับวางแผนการดูแลผูปวยรายบุคคล       และการดูแลผูปวยอยาง 
ตอเนื่อง รวมทั้งการใชมาตรการดําเนินการในเชิงเฝาระวัง ปองกันในกลุมประชากรที่เกี่ยวของใน
ชุมชนไดตอไป 

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (2552) ไดกลาวถึงระบบการจัดการขอมูล
สําหรับการดูแลผูเปนเบาหวานมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพของการดูแลผูเปนเบาหวานวา 

1. ระบบขอมูลท่ีควรจัดเก็บประกอบดวย 
   1.1 ทะเบียนประชากรในชุมชนท่ีรับผิดชอบ      ที่แยกเปนกลุมผูเปนเบาหวานเพื่อวางแผน 

การจัดกิจกรรมดูแล ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ 
    1.2 ทะเบียนผูเปนเบาหวานที่มารับบริการที่สถานพยาบาลเพื่อการติดตามดูแลตอเนื่องได 

อยางครอบคลุม ในกรณีที่เปนโรงพยาบาลควรมีขอมูลผูเปนเบาหวานทั้งหมดที่มารับบริการโดยแยก
เปนผูเปนเบาหวานในเขต นอกเขต รวมทั้งผูเปนเบาหวานที่สงตอไปยังสถานบริการปฐมภูมิ 
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    1.3 ขอมูลรายบุคคลของผูรับบริการ เปนรูปแบบแฟมเอกสาร หรืออยูในฐานคอมพิวเตอร 
เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการดูแลผูปวย การปองกันและรักษาโรครวม และภาวะแทรกซอน
ของผูเปนเบาหวาน 

   1.4 ขอมูลชุมชน ไดแก ลักษณะบริบททางกายภาพ สภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม วิถี
ชีวิต คนตนแบบที่ควบคมุเบาหวานไดดี ตนทุนศักยภาพของชุมชน ที่เปนสวนการปองกันโรค และ
ลดภาวะเสี่ยงรวมทั้งศักยภาพในการจัดการตนเองของชุมชน เพื่อประกอบการวางแผนการ
ดําเนินงาน 

   1.5 ขอมูลท่ีรวบรวมวิเคราะหเปนรายงาน ที่แสดงถึงสถานการณชุมชน สถานการณ 
ความเสี่ยง ของประชากรในชุมชน อุบัติการณผูปวยใหม ความชุกของผูปวย การประเมินผล
สถานพยาบาล สถานการณผูเปนเบาหวานที่ควบคุมได ภาวะแทรกซอนของผูเปนเบาหวานที่รับ
บริการที่สถานพยาบาล อัตราการตายดวยภาวะ ที่เกี่ยวของกับเบาหวาน ผลลัพธสุขภาพระดับบุคคล 
ระดับผลการรักษา และแนวโนมของโรค 

การจัดการระบบขอมูลขาวสาร ในคลินิกเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชน ควรมีการ
วางแผน อยางเปนระบบ โดยเนนถึงการนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชน ตอการวางแผนและประเมนิ
การทํางานทั้งระดับบุคคล ครอบครัว  

ในกระบวนการพัฒนาระบบขอมูล ควรมีการวางระบบโดยเริ่มตนที่การทํางานวาตองการ
รายงานขอมูลอะไร เพื่อชวยในการตัดสินใจ แลวออกแบบการเก็บขอมูลการประมวลผล และการ
จัดทํารายงานที่เหมาะสมเพื่อใหไดรายงานตามที่ตองการเนื่องจากบริบทของระบบขอมูล  

2. การออกแบบการเก็บขอมูล ควรออกแบบการจัดเก็บขอมูลท่ีมีลักษณะดังนี้ (สถาบันวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. 2552) 

   2.1 ไมซํ้าซอน แมจะมีการจัดเก็บจากหลายจุดบริการ แตควรจัดเก็บเปนฐานขอมูล
เดียวกัน 

   2.2 สามารถจัดเก็บไดขณะที่ทํางาน (real time) โดยผูปฏิบัติงาน เพื่อเปนปจจุบัน เชน การ
ใชระบบในเครือขายคอมพิวเตอรที่จุดบริการตางๆ 

   2.3 การออกแบบการจัดเก็บขอมูลใหเหมาะสมและคลองตัว เพื่อสามารถนํามา
ประมวลผลสําหรับจัดทํารายงานหรือวิเคราะหขอมูลตอไปโดยจัดเก็บทั้งในสวนที่เปนระบบ
โปรแกรมจัดการขอมูล (software) และสวนที่จัดเก็บเปนเอกสารใน family folder ตามความ
เหมาะสมตอการนํามาใช โดยขอมูลเชิงปริมาณที่ตองนํามาแจกแจง ในการประมวลผลรายงานควร
ออกแบบการเก็บขอมูลในระบบโปรแกรมจัดการขอมูล (software)  
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3. การประมวลผลและการนํามาใช (สถาบันวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. 2552) 
การประมวลผลเพื่อทํารายงานหรือการวิเคราะหถือวามีความหลากหลายในวิธีการ

ประเมินผล การกําหนดวัตถุประสงคของรายงานวารายงานการวิเคราะหดังกลาวตองนํามาใชเพื่อทํา
อะไรชวยในการตัดสินใจในงานไดอยางไร มีความสําคัญเปนอยางยิ่งกอนการออกแบบรายงาน 

4. การออกแบบฟอรมการเก็บขอมูลท่ีชวยในการดูแลไดงาย (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน. 2552) 

   4.1 แสดงผลการตรวจทางคลินิก และผลลัพธสุขภาพที่ตอเนื่อง เชน แสดงแนวโนมระดับ
น้ําตาลเปนตารางหรือกราฟ 

   4.2 มีขอมูลที่ชวยเตือนใหผูใหบริการดูแลไดครบตามมาตรฐานการปฏิบัติ การซักประวัติ
ภาวะน้ําตาลต่ํา หรือภาวะผิดปกต ิการซักประวัติภาวะเสี่ยง การตรวจภาวะแทรกซอน (ตา ไต หัวใจ 
เทา) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวาระบบสารสนเทศทางคลินิกที่ดีควรมีความเปนปจจุบัน 
พรอมใชไดทันที สามารถชวยเตือนไมใหละเลยความปลอดภัยและการรักษาจําเปนของผูปวย มีการ
เตือนผูใหบริการอยางชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติที่ผูปวยแตละรายควรไดรับ  และขอมูลที่ดี
จะตองสามารถใชรวมกันระหวางทีมผูใหบริการและผูปวยในสวนที่จําเปน สุดทายคือขอมูลที่บันทึก
จะตองสามารถนํามาประเมินประสิทธิภาพการทํางานของระบบงานได 
 องคประกอบท่ี 3 ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 

ในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังควรมีคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ ที่
เปนมาตรฐานอันเหมาะสมและจะตองผสมผสานเขาไปในกระบวนการดูแลผูปวยประจําวัน ในรูป
ของการย้ําเตือนหรือกระตุนเตือน (Reminder) โดยมีหัวหนาทีมสุขภาพคอยควบคุมกํากับใหมีการ
ปฏิบัติตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกนี้โดยผานกระบวนการฝกอบรมรูปแบบตาง ๆ นอกจากนี้
ควรมีผูเชี่ยวชาญที่พรอมใหคําปรึกษาผานทางโทรศัพทโดยที่ไมจําเปนตองสงตอผูปวยอยางระบบ 
(วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2551 ; ปทมา โกมุทบุตร. 2551 ; Bodenheimer, T.& Grumbach, k. 2007) 

วิโรจน เจียมจรัสรังสี (2551) กลาววาการตัดสินใจของเจาหนาที่ในการดูแลผูปวยเบาหวาน
ที่ควรมี คือ มีการจัดใหเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานการดูแลโรคเรื้อรังมีแนวเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน ซ่ึง
ไดมาจากการตกลงรวมกันกับหนวยงานระดับบน มีแนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวานในระดับ
ปฐมภูมิ มีคูมือในการสงตอผูปวยที่มีขั้นตอนชัดเจน เลน การสงตอเมื่อผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือด
ผิดปกติ การสงตอเพื่อใหผูปวยไดตรวจสุขภาพประจําป เชน ตรวจตา ตรวจหาภาวะแทรกซอนทาง
ไต เปนตน 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2553) กลาวถึงคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่อิงหลักฐาน
เชิงประจักษ ถือเปนมาตรฐานอันเหมาะสมของการดูแลโรคเรื้อรัง ตองมีการผสมผสานเขาไปใน
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กระบวนการดูแลผูปวยประจําวันในรูปของการย้ําเตือนหรือกระตุนเตือน โดยมีหัวหนาทีมบริการ
คอยควบคุมกํากับใหมีการปฏิบัติตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกนี้โดยผานกระบวนการฝกอบรม
ในรูปแบบตางๆ นอกจากนี้ในทางอุดมคติควรมีผูเชี่ยวชาญที่พรอมใหคําปรึกษาผานทางโทรศัพท
โดยไมจําเปนตองสงตอผูปวยอยางเปนทางการ 

Rothman And Wagner (2003) ศึกษาพบวารอยละ 90 ของผูปวยเบาหวานในประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดรับการดูแลจากหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงผูปวยเรื้อรังสวนมากมีความรุนแรงนอย 
ผูปวยที่ภาวะแทรกซอนรุนแรง หนวยบริการปฐมภูมิสามารถสงตอไปรักษาที่หนวยบริการเฉพาะได 
มีหลายหนวยงานที่ใช Chronic Care Model เปนแนวทางในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่ตองอาศัย
ความรวมมือของหลายฝายในการพัฒนาคุณภาพ 

สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2552) ไดกําหนด
มาตรฐานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเพื่อการรักษาและการใหบริการที่เหมาะสม ไวดังนี้ 

1. การตรวจครั้งแรก การคัดกรองในชุมชน โดยคัดกรองเบาหวานกลุมเสี่ยงในผูใหญที่
ไมไดตั้งครรภคืออายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป อวน (BMI มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตาราง
มิลลิเมตร) และมีพอแม หรือนองเปนโรคเบาหวาน เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือกําลังรับประทาน
ยาควบคุมความดันโลหิต มีไขมันในเลือดผิดปกติ มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคย
คลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม เคยไดรับการตรวจพบวาเปน IGT และ IFG มีการบันทึก
ลงทะเบียนกลุมเสี่ยง หากกลุมเสี่ยงผลการตรวจปกติควรตรวจซ้ําทุก 1-2 ป 

2. การรักษา ตั้งเปาหมายระดับการควบคุมใหเหมาะสมกับอายุและสภาวะของผูปวยตาม
เกณฑการรักษากระทรวงสาธารณสุข ทุกขั้นตอนของการรักษาตองมีโภชนบําบัด และการออกกําลัง
กายรวมดวย ใหการศึกษาที่เหมาะสมแกผูปวย ครอบครัว สงเสริมการดูแลตนเองและประเมิน
ผลการรักษาดวยตนเอง 

3. การปองกันการแทรกซอน สงตรวจภาวะแทรกซอน ไดแก จอประสาทตา ไขขาวใน
ปสสาวะ ไขมันในเลือด แนวทางการตรวจประเมินเทาและการปองกันแผลที่เทาในผูปวย
โรคเบาหวาน 

4. การสงเสริมสุขภาพ ใหสุขศึกษา ตามมาตรฐานปฏิบัติการใหความรูผูปวยโรคเบาหวาน
และกลุมเสี่ยงที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย โดยประชากรกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยโรคเบาหวาน 
ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัว ประชากรกลุมเสี่ยง ใหความรูรายบุคคลรายกลุม การให
ความรูเชิงพฤติกรรม โดยกระบวนการกลุมหรือรายบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยเห็นวาในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานนั้น ทีมผูใหบริการ
ตองใชมาตรฐานในการดูแลผูปวยเบาหวาน ทั้งในดานการวินิจฉัย การรักษา และการดูแลรับผิดชอบ
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ดานการสาธารณสุข อีกทั้งควรมีการอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ผูใหบริการคลินิกเบาหวานเพื่อให
เปนมาตรฐานในการดูแลเดียวกัน และมีการติดตามไดรับบริการที่เปนมาตรฐาน 
 องคประกอบที่ 4 การออกแบบระบบใหบริการ  (Delivery System Design) 

จะตองมีการสรางทีมงานดูแลผูปวยที่มีการแบงงานกันอยางชัดเจน และแยกระบบการดูแล
โรคเรื้อรังที่ตองมีการวางแผนการดูแลระยะยาวออกจากระบบการดูแลโรคเฉียบพลัน โดยแพทยจะ
เปนผูรักษาภาวะเฉียบพลันที่เกิดขึ้นเปนชวงๆของระยะโรคเรื้อรังที่ยากแกการรักษา และสอน
สมาชิกคนอื่นๆในทีมงาน โดยทีมงานที่มิใชแพทยจะไดรับการสอนเกี่ยวกับการสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผูปวย การกําหนดนัดกิจกรรมที่ตองทําเปนระยะอยางสม่ําเสมอ (เชน การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจตา การตรวจเทา) และทําการนัดตรวจอยางเหมาะสม ทั้งนี้สามารถจัดการ
ภาวะเรื้อรังโดยเฉพาะ แยกจากปญหาสุขภาพจุกจิกอื่นๆและยังสามารถวางรูปแบบการเขาถึงบริการ
ของประชาชนกลุมเปาหมายตามความแตกตางของแตละกลุม เชน ตามความซับซอนของโรคเรื้อรัง 
หรือตามเชื้อชาติ วฒันธรรม (วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2551 ; ปทมา โกมุทบุตร. 2551 ; Bodenheimer, 
T.& Grumbach, k. 2007) 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 ไดกลาวไววาเบาหวานเปนโรคที่
ตองการการดูแลตอเนื่อง สามารถใชกระบวนการการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของ Wagner’s Chronic 
Care Model (CCM) และ WHO’s Chronic Care Model สรางเครือขายความรวมมือข้ันพื้นฐานใน
การดูแลอยางรอบดาน ทั้งการรักษาที่ถูกตองตามหลักวิชาการ การสงเสริมสุขภาพทั้งกายและจิตใจ 
การปองกันการเกิดโรค การฟนฟูผูปวย โดยมุงเนนใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม เพื่อใหผูปวย
มีความสุขทั้งกายและใจ สามารถดํารงชีวิตบนพื้นฐานความพอเพียงอยางมีเหตุผล และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีอยูในสังคม เพื่อบรรลุเปาหมายนี้ สถานบริการระดับตาง ๆ จําเปนตองมีบทบาทหนาที่
ชัดเจน สามารถจัดเครือขายไดเหมาะสมของระดับสถานบริการ เพื่อพัฒนาไปสูกระบวนการดูแล
สุขภาพรวมกันดังนี้ ดังตารางดังนี้  
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ตารางที่ 2.2  
บทบาทของระดับบริการในการดูแลโรคเบาหวาน 

 

ระดับบริการ บทบาท ประเภทบุคลากรหลัก 
หนวยบริการ 
ปฐมภูม ิ

- ปองกันการเกิดโรค ใหบริการคัดกรองคนหาผูปวย 
และใหการรักษาเบื้องตน 
- ใหองคความรูดานสุขภาพแกประชาชน (อาหาร 
การออกกําลังกาย อารมณ งดบุหร่ี งดเหลาหรือดื่มใน
ปริมาณที่จํากดั) 
- ใหความรูเพือ่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแลตนเอง
แกผูปวยเบาหวานและบุคคลในครอบครัว 
- ติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหสุขศึกษา กระตุนการปฏิบัติ
ตัวตามคําแนะนํา และใหไปรบับริการอยางตอเนื่อง 
- ควรจัดตัง้ชมรมเพื่อสุขภาพในชุมชน 

แพทย (ถามี) 
พยาบาลเวชปฏิบัติ 
เจาหนาที่สาธารณสุข 

หนวยบริการ 
ทุติยภูม ิ

-คัดกรอง คนหา วินจิฉัยโรคแทรกซอน และใหการ
รักษาที่ซับซอนกวาระดับปฐมภูม ิ
- ใหองคความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน 
- เนนความรูเพื่อการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวาน
และบุคคลในครอบครัว 
- ติดตามเยี่ยมบานผูปวยที่มภีาวะแทรกซอน เนน
ทักษะ การดูแลตนเองและไปรับบริการอยางตอเนื่อง 
- ควรใหมีชมรมผูปวยเบาหวานโดยใหผูปวยมีสวน
รวม 

แพทยเวชปฏบิัติทั่วไป 
อายุรแพทย กมุาร
แพทย 
เภสัชกร พยาบาล 
นักกําหนดอาหาร 
นักสุขศึกษาหรือ
วิทยากรเบาหวาน 
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
 

ระดับบริการ บทบาท ประเภทบุคลากรหลัก 
หนวยบริการ 
ตติยภูม ิ

- เชนเดียวกับหนวยบริการทุติยภูม ิแตใหการรักษาที่
มีความซับซอนกวาระดับทตุิยภูม ิ
- พัฒนาคณุภาพงานบริการผูปวยเบาหวาน และการ
เยี่ยมบานตลอดจนการจัดเครือขายบริการที่มีสวน
รวมของทุกภาคสวน 
- เปนที่ปรึกษา ชวยเหลือ สนับสนุนการจัดตั้งและ
พัฒนาชมรมผูปวยเบาหวานแกโรงพยาบาลระดับต่ํา
กวา 

แพทย /กุมารแพทย 
ระบบตอมไรทอ หรือ
ผูเชี่ยวชาญ
โรคเบาหวาน 
แพทยผูเชีย่วชาญสาขา
อ่ืน เชนศัลยแพทย 
จักษแุพทย แพทยโรค
ไต เภสัชกร พยาบาล 
นักกําหนดอาหาร 
วิทยากร 
เบาหวาน 

หนวยบริการ 
ตติยภูม ิ
ระดับสูง 

- เชนเดียวกับหนวยบริการทุติยภูม ิแตสามารถใหการ
รักษาโรคที่มีความซับซอนโดยแพทยผูเชีย่วชาญได
ครอบคลุมมากขึ้น 

แพทยระบบตอมไร
ทอ 
หรือผูเชี่ยวชาญ 
โรคเบาหวาน 
แพทยผูเชีย่วชาญ 
สาขาอื่น เชน 
ศัลยแพทย จักษุแพทย 
แพทยโรคไต แพทย 
โรคหัวใจ เภสชักร 
พยาบาล นักกาํหนด 
อาหาร วิทยากร 
เบาหวาน 

ท่ีมา : แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554 : 103-104 
 
 



 
 
 
 

 
 

 

31 

 Piatt, Orchard and et al. (2006 : 811-817) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการโรค
เรื้อรังของผูปวยเบาหวานในชุมชนตามองคประกอบของรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง ไดแก การ
สนับสนุนขอมูลทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพ โดยศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวาน 3 กลุม คือ กลุม
ที่มีการบริการโดยตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง กลุมบริการใหความรูอยางเดียว และกลุมที่ใหบริการ
ตามปกติ พบวากลุมที่มีการจัดการตามตนแบบการจัดการโรคเรื้อรังไดรับการตรวจ HbA1C 
ตรวจหาระดับไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น สวนอีก 2 กลุมไมมีขอมูลการตรวจชัดเจน สวนผลการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ไขมันในเลือด หลังการทดลองพบวากลุมที่ใชตนแบบการจัดการ
โรคเร้ือรังมีความแตกตางจากทั้ง 2 กลุม 

Bodernheimer and Grumbach (2007 : 1775-1779) พบวาการออกแบบระบบบริการในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวย 3 ประการ คือ ทีมสุขภาพควรมีการ
จัดสรรทรัพยากรที่จําเปน มีผูรับผิดชอบโดยตรงและมีการวางแผนระยะยาวอยางเปนระบบ 
เปาหมายของหนวยงานในการดูแลโรคเรื้อรังสามารถวัดไดและมีการทบทวนอยางสม่ําเสมอ มีการ
บรรจุในแผนพัฒนา มีการใชกลยุทธการพัฒนาที่พิสูจนไดวาใชได และไดนําไปใชในเชิงรุก เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน สวนเรื่องการวางแผนการดูแล ควรมีการวางแผนการดูแลผูปวย
เบาหวาน เชน การตรวจเลือดเพื่อหาภาวะแทรกซอน การนัดใหมารับยาอยางตอเนื่อง และดานการ
จัดการดูแลผูปวยแตละราย ควรจัดการดูแลผูปวยแตละรายเมื่อมีปญหาโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพเขา
มาดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา การออกแบบระบบการใหบริการสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานนั้น ควรมีการออกแบบระบบการใหบริการโดยมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว ซ่ึงประกอบดวย ทีมดูแลผูปวยเบาหวาน มีการวางแผนการดูแล 
และการจัดการดูแลผูปวยเฉพาะราย นอกจากนี้ยังตองพัฒนาระบบบริการใหรวดเร็วและมีการ
อํานวยความสะดวกในการมารับบริการ จะสงผลใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในระบบบริการและ
มารับบริการอยางตอเนื่องตอไป 

องคประกอบที่ 5 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self  Management Support) 
สําหรับโรคเรื้อรังนั้น ผูปวยจะเปนผูดูแลสุขภาพที่สําคัญที่สุดของตนเอง เนื่องจากผูปวย

จะตองมีชีวิตอยูเปนเวลานานกับโรคเรื้อรัง ดังนั้นการสรางความตระหนัก และความสามารถในการ
ดูแลรักษาตนเองของผูปวย โดยใหผูปวยเปนผูตั้งเปาหมายการรักษา เขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของ
ตนเอง รวมท้ังสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได        วาสามารถจัดการเองไดหรือตอง
ไปพบแพทย ถือวาเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได การที่ผูปวยจะเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อรักษาสุขภาพตนเองไดนั้น ประกอบดวยปจจัยตอไปนี้ คือ 1) ผูปวยมีแรงจูงใจที่จะ
ดูแลตนเอง 2) มีความรูความเขาใจในโรคของตนเอง 3) มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเรื้อรัง 
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4) มีความมั่นใจที่จะดูแลตนเอง 5) สวนที่เปนอุปสรรค หรือความขาดแคลนทรัพยากร ไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุนสําหรับโรคเรื้อรังนั้น ผูปวยจะเปนผูดูแลสุขภาพที่สําคัญที่สุดของตนเอง 
เนื่องจากผูปวยจะตองมีชีวิตอยูเปนเวลานานกับโรคเรื้อรัง การจัดการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวของ (เชน 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจวัดน้ําตาลในเลือด การชั่งน้ําหนัก และการใชยา เปน
ตน) เปนส่ิงที่อยูภายใตการควบคุมโดยตรงของผูปวยเองเปนสําคัญ ซ่ึงสามารถสอนใหกับผูปวยได
เกือบทุกคน ดังนั้นการสนับสนนุการดูแลตนเองนี้จึหมายถึงความรวมมือกันกับผูปวยและครอบครัว 
ใหมีทักษะและความมั่นใจในการจัดการดูแลความเจ็บปวยของตนเอง จัดหาอุปกรณเครื่องมือหรือ
วิธีการที่ใชในการดุแลตนเอง (เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด การ
ควบคุมอาหาร การสงตอไปยังสถานบริการที่มีอยูในชุมชน) และการประเมินปญหาอุปสรรคและ
ความสําเร็จเปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ (วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2551 ; ปทมา โกมุทบุตร. 2551) 

Stuckey et al. (2009 : 366-374) ไดศึกษาผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ดวยโปรแกรมการสนทนาแบบจูงใจ ผานพยาบาลจัดการรายกรณี เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่สรางจากขอมูลเชิงประจักษ ศึกษาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการดูแลตนเอง ผล
การศึกษาพบวาทางกายมีการเปลี่ยนแปลง คา HbA1C < 7 , คาความดันโลหิต < 130/80 , ระดับ LDL 
< 100 ทางดานจิตใจ วัดความเครียด อารมณ และคุณภาพชีวิตดีขึ้น ทางดานบริการสุขภาพสําหรับ
ผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงในการคัดกรองและเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากเบาหวานเพิ่มขึ้น 

Bodernheimer et al. (2002) พบวา ผูปวยจะเปนผูดูแลสุขภาพที่สําคัญที่สุดของตนเอง 
เนื่องจากผูปวยจะตองมีชีวิตอยูเปนเวลานานกับโรคเรื้อรัง การจัดการสุขภาพเรื่องการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การตรวจน้ําตาลในเลือด การชั่งน้ําหนัก เปนสิ่งที่อยูภายใตการควบคุมของผูปวย
โดยตรง สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2553) ที่กลาววาสําหรับโรค
เร้ือรังนั้น ผูปวยจะเปนผูดูแลสุขภาพที่สําคัญที่สุดของตนเอง เนื่องจากผูปวยจะตองมีชีวิตอยูกับโรค
เร้ือรังเปนเวลานาน การจัดการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวของ เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การ
ตรวจติดตามดวยตนเอง ดังนั้นการสนับสนุนการดูแลตนเองจึงหมายถึงความรวมมือระหวางผูปวย
และครอบครัว ใหมีทักษะและความมั่นใจในการจัดการดูแลความเจ็บปวยของตนเอง อีกทัง้สิง่สาํคญั 
คือ เนนหรือใหความสําคัญกับบทบาทของผูปวยในการจัดการสุขภาพตนเองใชวิธีการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเองที่มีประสิทธผิลซ่ึงประกอบดวยการประเมินตนเอง การตั้งเปาหมาย การวางแผน
ปฏิบัติตัว การแกปญหาและการนัดพบอยางตอเนื่อง การสนับสนุนใหผูปวยและญาติรวมตัวกันเปน
กลุมหรือชมรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จัดหาสิ่งสนับสนุนทั้งจากภายในและ
ภายนอกหนวยบริการและชุมชนเพื่อใหการสนับสนนุการจัดการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
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จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได ผูปวยที่ปวยดวยโรคนี้อาจมีความเบื่อหนายในการที่จะดูแลรักษาตัวเอง จึงอาจกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมาอีกมากมาย ทําใหผูปวยตองทุกขทรมานตามมา ดังนั้นการที่จะดูแลสุขภาพ
ผูปวยเบาหวาน นั้นผูที่ดูแลตัวผูปวยไดที่ที่สุดก็จะเห็นเปนที่ตัวผูปวยเอง ทั้งนี้ในการดูแลตัวเองของ
ผูปวยนั้น ผูปวยจะตองสามารถปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การออกกําลังกาย การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และการมาตรวจรักษาตามนัด 
และนอกจากตัวผูปวยเองที่จะตระหนักถึงการดูแลรักษาตนเองแลว ยังตองไดรับการสนับสนุนการ
ดูแลจากผูดูแล ครอบครัว รวมถึงชุมชนอีกดวย  

องคประกอบท่ี 6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (Community  Resources  and  
Policies) 

ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง หนวยงานบริการสุขภาพจําเปนจะตองมีการ
เชื่อมโยงกับทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน เชน สถานที่ออกกําลังกาย ชมรมผูสูงอายุ และชมรม
ชวยเหลือตนเอง การเชื่อมโยงกับชุมชนนี้จะมีความสําคัญมากสําหรับสถานบริการสุขภาพขนาดเล็ก 
เชน คลินิกแพทย ซ่ึงมีทรัพยากรจํากัดและไมสามารถจัดโปรแกรมตางๆไดเองทั้งหมด (วิโรจน เจียม
จรัสรังสี. 2551; ปทมา โกมุทบุตร. 2551 ; Bodenheimer, T.& Grumbach, k. 2007) 
 การมีสวนรวมของชุมชนในการแกไข การปองกันเกี่ยวกับโรคเบาหวานนั้น เมื่อทําการ
วิเคราะหชุมชนพบวา ชุมชนมีปจจัยเกื้อหนุน คือ มีหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนเขามาใหความรู
เร่ืองโรคเรื้อรังในชุมชน และในชุมชนเองก็มีผูนําและแกนนําชุมชนที่เขมแข็ง ซ่ึงหลังการวิเคราะห
ปญหาไดมีการเสริมความรู และ พัฒนาศักยภาพโดยใชกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชน           
พบวาการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานใหบริการผูปวยเบาหวานนั้น กิจกรรมในชุมชน 
การวิเคราะหปจจัยเส่ียงและสภาพวิถีชีวิตของคนในชุมชนเพื่อกําหนดกลยุทธในการสรางสุขภาพ 
เชน กลุมปฏิบัติธรรม กลุมออกกําลังกาย รวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาคมกําหนด
นโยบายสาธารณะและงบประมาณเพื่อสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเปนไปอยางยั่งยืน รวมไปถึงสราง
เครือขายความรวมมือข้ันพื้นฐานในการดูแลอยางรอบดาน ทั้งการรักษาที่ถูกตองตามหลักวิชาการ 
การสงเสริมสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ การปองกันการเกิดโรค การฟนฟูผูปวย ทั้งนี้บนพื้นฐาน
ของความทัดเทียมในการเขาถึงบริการ            ซ่ึงจัดโดยเครือขายบริการการดูแลผูปวยเบาหวานแบบ 
สหวิชาชีพ ในการปองกันเบาหวานนั้นขึ้นอยูกับความตระหนักของชุมชน ในการแกไขปญหาทํา
โดยการใหกําลังใจแกผูปวย การใชส่ือทองถ่ิน การโฆษณา และการจัดเมนูอาหาร การชวยเหลือดาน
สุขภาพ รวมทั้งการใหกําลังใจกันและกันของผูปวยดวย มุงใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม
เพื่อใหผูปวยมีความสุขภายและใจ สามารถดํารงชีวิตบนพื้นฐานความพอเพียงอยางมีเหตุผล มี
คุณภาพชีวิตที่ดีอยูในสังคม และการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเปนไปอยางยั่งยืน เพื่อบรรลุ
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เปาหมายนี้ สถานบริการระดับตาง ๆ จําเปนตองมีบทบาทหนาที่ชัดเจน สามารถจัดเครือขายได
เหมาะสมตามทรัพยากรของระดับสถานบริการ เพื่อพัฒนาไปสูกระบวนการดูแลสุขภาพรวมกัน 
(สํานักบริหารจัดการโรคเฉพาะ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2552 ; กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ              กระทรวงสาธารณสุข.   2546 ;   สรัลรัตน   พันธสินทวีสุข.2551 ;  วิไลวรรณ  
เทียมประชา. 2547 ; Boltri et al. 2006) 

ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเร้ือรังนั้น ศูนยสุขภาพชุมชนจําเปนจะตองมีการ
เชื่อมโยงกับทรัพยากรและทุนที่มีอยูในชุมชน การเชื่อมโยงกับชุมชนนี้จะมีความสําคัญมากสําหรับ
หนวยบริการสุขภาพ ซ่ึงมีทรัพยากรจํากัดและไมสามารถจัดโปรแกรมตาง ๆ ไดเองทั้งหมดรวมทั้ง
การทํางานสนับสนุนใหชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) มีบทบาทอยางมาก ในการสราง
สภาพแวดลอมที่ดี และจําเปนตองสรางใหเกิดนโยบายสาธารณะในระดับทองถ่ิน รวมทั้งทําใหเกิด
แนวปฏิบัติในระดับชุมชนที่เอ้ือตอการมีพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพชุมชน เปาหมายที่ตองการใน
ระดับชุมชน คือ ชุมชนมีความพรอมและมีศักยภาพในการรวมมือ สนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรัง 
ทั้งสวนที่เปนการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง การปองกันความเสี่ยง การจัดการเพื่อลดความเสี่ยง
ตอการเปนโรค (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ. 2553)  สอดคลองกับการศึกษาของการบริหารงบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ  2554 ไดกลาวถึงการเชื่อมตอกับชุมชน 
(Community) เพื่อแสวงหาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในชุมชนใหสนองตอบความจําเปนของผูปวย 
ส่ิงสําคัญคือ คนหาวามีกลุมหรือชมรม อาทิ ชมรมผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ชมรมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายหรืออาหาร ในชุมชนหรือไม เพื่อแนะนําผูปวยไปเขารวมกิจกรรม สงตอ
ผูปวยไปใชบริการดูแลตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือสถานพยาบาลอื่น สรางความรวมมือกับ
องคกรชุมชนเพ่ือสนับสนุนและพัฒนามาตรการแทรกแซงที่หนวยบริการไมสามารถจัดใหได 
เสนอแนะผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือหนวยงานที่มีศักยภาพสนับสนุนการดูแลรักษา
ผูปวย เชน จัดใหมีบริการวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ําตาล หรือสนับสนุนวัสดุที่จําเปน เปนตน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การที่จะพัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานในชุมชน
นั้น จําเปนที่จะตองมีการรวมมือสนับสนุนไมวาจะเปนดานงบประมาณ นโยบาย ทรัพยากร ทั้ง
ทางดานองคกรทองถ่ิน สถานพยาบาลและชุมชน  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนใน
ทองถ่ิน 
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2.6 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชนในการพฒันาระบบการดูแลผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหนาที่ตามขอบเขตและสมรรถนะ ผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง (สมจิต หนุเจริญกุล. 2550) ครอบคลุมการดูแลกลุมผูรับบริการสุขภาพดี (Wellness) กลุมเสี่ยง 
กลุมเปนโรค ในสภาพชุมชนลักษณะตาง ๆ ซ่ึงมุงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 
โดยมีหนาที่ประสานงานกับหนวยงานดานสาธารณสุขทุกระดับ ทํากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคในการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนซ่ึงสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนที่เกี่ยวของกับการสรางขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได มีรายละเอียดดังนี้ 
 สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 
ครอบครัว และชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการ
ฟนฟูสภาพ (Care Management)       เปนการปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะในการศึกษาขอมูลภาวะ
สุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูเปนเบาหวาน สามารถระบุปญหาของระบบการดูแลผูเปนเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได รวมทั้งสามารถนําขอมูลท่ีไดมาสรางขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบ
การดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเร้ือรัง ผูพิการ 
วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนที่มีปญหาซับซอน (Direct Care) เปนการ
ปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได สามารถใชความรูทางพยาธิ
สรีระและเภสัชวิทยาในการออกแบบคูมือหรือนวตกรรมเพื่อดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได สมรรถนะที่แสดงถึงการติดตามผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดที่
ตองการการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน รวมทั้งประเมินภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 
 สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) เปนการปฏบิัติที่แสดง
ถึงสมรรถนะโดยการผลักดันประเด็นโรคเบาหวานในชุมชนและผลกระทบของการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดเขาสูเวทีประชาคม เพื่อใหเปนประเด็นหนึ่งดานสุขภาพในการทําเวทีประชาคม 
สรางหุนสวนกับองคกร หนวยงานที่เกี่ยวของในการศึกษาขอมูลบุคคลในการวิเคราะหปญหา
สุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได รวมวางแผนและเสนอโครงการ
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พัฒนาสุขภาพผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
รวมทั้งเสนอผลการดําเนินงานใหทองถ่ินทราบเพื่อใหเห็นความสําคัญในการสนับสนุนโครงการตอ 
ๆ ไป อีกทั้งพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีทักษะในการประสานความรวมมือกับเจาหนาที่ทั้ง
ภายในวิชาชีพ เจาหนาที่อ่ืน ๆ ทั้งในและนอกทีมสุขภาพ ชุมชน เพื่อสนองความตองการทางดาน
สุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน 
(Educating) การฝก (Coaching) การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) เปนการปฏิบัติที่แสดง
ถึงสมรรถนะในการใหสุขศึกษาที่สงเสริมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดแบบทั่วไปเปนรายบุคคล มีการจัดกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูแกผูเปนเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและครอบครัว ชวยวางแผนใหผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดตั้งเปาหมายในการลดระดับน้ําตาลในเลือดในทุกราย 
 สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change Agent) เปนการ
ปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะที่ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศในการดูแลผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยการสรางขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดโดยใชกระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน ผลการวิเคราะหขอมูล
ปจจุบันของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีการเปรียบเทียบขอมูลคร้ังกอน
หนาและในการรักษาครั้งที่ผานมา  เพื่อนํามาตั้งขอสังเกตในการใหคําแนะนําเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนเฉพาะราย 

ดังนั้น การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองจําเปนตองใชความรูความสามารถและ
ทักษะในการวิเคราะหขอมูลของระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
โดยรวมวางแผนและประสานความรวมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหได
แนวทางและนําไปสูการสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและแบบจําลองการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรัง พบวากระบวนการดูแลของระบบบริการสุขภาพและระบบชุมชนตองมีการเชื่อมประสานการ
ดูแลอยางเปนระบบ รวมทั้งการจัดการขอมูลที่ดี และตองมีการวางแผนการดูแลผูเปนเบาหวานใน
ชุมชนรวมกันบนพื้นฐานทรัพยากร นโยบาย และศักยภาพของชุมชน เพื่อเปนการพัฒนาการดูแลผู
เปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนควรดูแลและจัดการ
ใหบริการแบบเปนระบบครบวงจร ใหผูอีกทั้งไดเรียนรูการจัดการโรครวมทั้งปญหาอื่นที่เกี่ยวของ 
เสริมศักยภาพใหผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและผูดูแลผูเปนเบาหวานที่
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ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีความสามารถในการจัดการปญหาสุขภาพไดดวยตนเองอยาง
เหมาะสม  

 
2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
แผนภูมิท่ี 2.2 

กรอบแนวคิดในการสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
               ผูเปนเบาหวาน                           ครอบครัว  ชุมชน             ระบบบริการ 
        ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล                การรับรูภาวะสุขภาพ     ทรัพยากรและนโยบาย       -การบริหารจัดการหนวย  
              ในเลือดไมได                           ของผูเปนเบาหวาน               ของชุมชน                  งานบริการสุขภาพ  
 -เพศ,อายุ,ระยะเวลาการเจ็บปวย       ที่ควบคุมระดับน้ําตาล                                                 -ระบบขอมูลทางคลินิก 
ระดับการศึกษา                                        ในเลือดไมได                                                        -การสนับสนุนการตัด 
-การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง                                                                                           สินใจ 
-การรับรูบทบาทของครอบครัว                                                                                            -การออกแบบระบบการ        
-การรับรูบทบาทของพยาบาล                                                                                               ใหบริการ 
วิชาชีพ                                                                                                                                -การสนับสนุนการดูแล 
                                                                                                                                              ตนเอง                                         
   
          วิเคราะห ครอบครัว         ชุมชน  

 
  ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได   ผูปวย 

 
   สังเคราะห 

 
                                    ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได                ปรับปรุง/แกไข 

 
 
 
ขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได      

 
 


