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บทท่ี 2 

 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดศกึษาคนควา  รวบรวมแนวความคิด ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจยัที่
เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนดิที่ 2   
2.2 หุนสวนสขุภาพ 
2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการจัดการโรคเบาหวาน 
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวาน

ในชุมชน 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
2.1   ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 

 
2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญการวินิจฉัยและการแบงประเภทของโรคเบาหวาน ไดใหคําจํากัด
ความของโรคเบาหวานวา  เปนโรคที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิสม  ซ่ึงมีลักษณะสําคัญ  คือ
ระดับน้ําตาลกลูโคสสูงในเลือด ซ่ึงเปนผลจากความบกพรองในการหลั่งอินซูลินหรือทั้งสองอยาง
รวมกัน การเกิดภาวะน้ําตาลสูงในเลือดเปนระยะเวลานานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังซึ่งเปน
ผลใหมีการทําลาย การเสื่อมสมรรถภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญ     
ไดแก  ตา (Retinopathy) ไต (Nephropathy) เสนประสาท (Neuropathy) และหลอดเลือดทั้งขนาด
เล็ก (Microangiopathy) และขนาดใหญ (Macroangiopathy) (สุทิน ศรีอัษฎาพร และคณะ.  2548 : 3)   

วราภรณ  วงศถาวรรัตนและวิทยา ศรีดามา (2549) ไดใหความหมายของโรคเบาหวานวา
เปนโรคทางเมตะบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่ง
อินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยาง สงผลใหเกิดความผิดปกติในระบบเมตะบอ
ลิสมของคารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน ความผิดปกติดังกลาวมีสวนเกี่ยวของกับความเสียหาย
ในระยะยาว การสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งตา ไต ระบบ
ประสาท หัวใจและหลอดเลือด  
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สุวะรา ลิมปสดใส (2548) ใหความหมายของโรคเบาหวานวาเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจาก         
ความผิดปกติในการทําหนาที่ของอินซูลิน ทําใหรางกายมีการเผาผลาญที่ผิดปกติทั้งคารโบไฮเดรต  
โปรตีนและไขมัน  รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมไดตามปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น          
จนเกินขีดจํากัดการกั้นน้ําตาลในเลือดของไต (160-180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) ทําใหมีกลูโคสออกมา
ในปสสาวะ   

สรุปไดวา เบาหวาน คือ โรคที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิสมที่มีผลใหการหล่ังอินซูลิน
หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยางบกพรอง ทําใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรต  
โปรตีนและไขมันผิดปกติ  รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมไดตามปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้น จนเกินขีดจํากัดการกั้นน้ําตาลในเลือดของไต  ทําใหมีกลูโคสออกมาในปสสาวะและทําให
เกิดการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด    
 

2.1.2 เกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน  
องคการอนามัยโลกไดประกาศใชเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานใหมในป พ.ศ. 2541 โดย

มีรายละเอียดดังนี้ (ภาวนา กีรติยุตวงศ.  2548 : 35)  
1. มีอาการแสดงรวมของโรคเบาหวานรวมกับคาระดับน้ําตาลในพลาสมาเวลาใดก็ได 

(Casual Plasma Glucose) มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (11.1 มิลลิโมลตอลิตร)  
2. ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) มากกวาหรือเทากับ 

126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (7 มิลลิโมลตอลิตร) โดยระยะเวลาในการอดอาหารและเครื่องดื่มที่ให
พลังงานเปนเวลาตอเนื่องกันอยางนอย 8 ช่ัวโมง  

3. การตรวจความทนตอกลูโคส (Impaired Glucose Tolerance Test) มีระดับน้ําตาลใน
ช่ัวโมงที่ 2 ในการตรวจความทนตอกลูโคสมากกวาหรือเทากับ 200 มก.ตอดล.  

สาเหตุที่องคการอนามัยโลกปรับเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยลดคาระดับน้ําตาลใน
พลาสมาหลังอดอาหารจาก 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เปน 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทั้งนี้เพราะจาก
การศึกษาวิจัย (Third National Health and Nutrition Examination Survey) พบวาคาระดับน้ําตาลใน
พลาสมาหลังอดอาหารอยูระหวาง 126-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะแทรกซอนกับหลอดเลือดขนาดเล็ก (Micro Vascular) ไดแก จอประสาทตาเสื่อม ไตเสื่อม   
เปนตน 
     

2.1.3 ประเภทของโรคเบาหวาน  
สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2540 (The American Diabetes Association. 

1997) และองคการอนามัยโลก พ.ศ. 2541 (WHO. 1998) ไดจําแนกโรคเบาหวานตามสาเหตุและ
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พยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรคเปน 4 ประเภท ไดแก (วราภรณ วงศถาวรรัตนและวิทยา          ศรีดา
มา.  2549 : 11)  

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes) หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากการทําลาย
เบตา (Beta cells) ทําใหเกิดการทําลายอินซูลินอยางสิ้นเชิง (Absolute Insulin Deficiency)  

2.โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes) หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้อ
อินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน 

3.โรคเบาหวานชนิดอ่ืนที่มีสาเหตุจําเพาะ (Other Specific Types) ไดแก โรคเบาหวานที่
เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม ทําใหการทํางานของอินซูลินผิดปกติ การไดรับยาหรือสารเคมี
บางชนิด การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เปนตน 

4.โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus-GDM) หมายถึง
โรคเบาหวานที่มีความผิดปกติของความทนตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกขณะตั้งครรภ 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทานั้นและการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของตามลําดับตอไปนี้จะกลาวเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

     
2.1.4 สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ประเทศไทยพบผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวารอยละ 97 ของผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมด (เทพ หิมะทองคํา. 2545 : 6)  ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนของโรคเบาหวานชนิดนี้  
(ฉัตรเลิศ พงษไชยกุล. 2542 : 55) แตเชื่อวาเกิดจากกลไกรวมกันของภาวะดื้อตอการออกฤทธิ์ของ
อินซูลิน (Insulin Resistance) และความผิดปกติของเซลลเบตา  (Beta Cell Defects) ทําใหผลิต
อินซูลินไมเพียงพอตอความตองการของรางกายและพบปจจัยสาเหตุ  ดังนี้ (สารัช สุนทรโยธิน. 
2545: 26-32)   

1. กรรมพันธุ  พบวา  รอยละ  60-90 ของคูฝาแฝดที่ เกิดจากไขใบเดียวกันปวยเปน
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ทั้งคู  เนื่องจากมียีนสที่ควบคุมการออกฤทธิ์ของอินซูลินหลายตัว 
นอกจากนั้น ยังมีการตรวจพบโรคทางพันธุกรรมหลายโรคที่มีความผิดปกติตอกลไกการหลั่ง
อินซูลิน 

2. ความอวน (Obesity) พบวาความอวนที่มีลักษณะการสะสมไขมันบริเวณลําตัวมี
ความสัมพันธกับการเกิดเนื้อเยื่อดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 

3. การออกกําลังกาย (Physical Activity) พบวาผูที่ขาดการออกกําลังกายเปนสาเหตุ
สนับสนุนสําคัญตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ ยังพบวาการออกกําลังกายจะชวยเพิ่ม
การออกฤทธิ์ของอินซูลินไดดีขึ้น 
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4. ฮอรโมนและสารอื่นๆ เชน กลูโคคอรติคอยด (Glucocorticoids) โกรทฮอรโมน (Growth 
Hormone) และกรดไขมันอิสระบางตัว (Free Fatty Acid) เปนสารตอตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน 

5. ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งอินสุลิน เชน นิโคตินิค เอซิด (Nicotinic Acid) ไทอาไซด 
(Thaizides) ไดอาโซไซด (Diazoxides) เปนตน 

6. ปจจัยอ่ืน ๆ เชน การตั้งครรภ ความชรา อายุโดยในอเมริกาพบวามีความชุกของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นตามอายุ กลาวคือ ชวงอายุ 18-44 ป  พบโรคเบาหวานรอยละ 1.5 ชวง
อายุ 45-64 ป พบรอยละ 11 (ธิติ สนับบุญ. 2545 : 17)  เปนตน 

สรุปไดวา ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แตเชื่อวาเปน
ผลรวมจากความผิดปกติของเนื้อเยื่อดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินและความผิดปกติของเซลล
เบตาซ่ึงทําใหผลิตอินซูลินไมเพียงพอ นอกจากนี้ ยังพบปจจัยรวม ไดแก กรรมพันธุ ความอวน การ
ไมออกกําลังกาย ฮอรโมน ยาบางชนิด การตั้งครรภและความชรา  

 
2.1.5 กลไกการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 (สารัช สุนทรโยธิน.  2549) 

การควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ อาศัยการทํางานของรางกายหลายระบบ
กลาวคือ มีการผลิตและหลั่งอินซูลินจากตับออนที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาล 
และการที่อินซูลินสามารถทําหนาที่ไดเปนปกติที่อวัยวะตาง ๆ ไดแก ที่ตับ  ที่กลามเนื้อและเนื้อเยื่อ
ไขมัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหนึ่ง  อีกระบบหนึ่งจะมีการปรับเพื่อใหมีระดับน้ําตาลที่
ปกติ เชน  เมื่อมีการลดลงของประสิทธิภาพของอินซูลิน  หรือท่ีเรียกวามีการลดลงของความไวของ
อวัยวะตออินซูลิน (Decrease  Insulin  Sensitivity) หรืออีกความหมายหนึ่งคือ  มีการเพิ่มขึ้นของ
ภาวะดื้อตอฤทธ์ิของอินซูลิน (Increase Insulin Resistance) เมื่อผูปวยเริ่มมีความผิดปกติของความ 
สัมพันธระหวางความไวของอวัยวะตออินซูลินและการหลั่งอินซูลิน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อติดตาม
ผูปวยในระยะยาวพบวาผูที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะระดับน้ําตาล  เบตาเซลลจะทํางานผิดปกติมาก
ขึ้น  กลาวคือ  ไมสามารถเพิ่มการทํางานไดเพียงพอกับภาวะตานอินซูลิน  และมีความผิดปกติของ
ระดับน้ําตาลเกิดขึ้น โดยจะเริ่มเขาสูภาวะกอนเปนเบาหวาน (Prediabetes) ไดแก Impaired Glucose 
Tolerance (IGT) และ Impaired Fasting Glucose (IFG) จนกลายไปสูเบาหวานในที่สุด ดังภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1 
การเปล่ียนแปลงของการควบคุมในระดับน้ําตาลตั้งแตในภาวะปกติจนถึงเบาหวาน 
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Insulin Secretary Defect  
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Tolerance 

ท่ีมา : สารัช สุนทรโยธิน. 2549 : 49.  
 

ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของขบวนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จะมีความผิดปกติทั้งการหลั่งอินซูลินจากตับออน (Insulin Secretary Defect) และการเกิดภาวะ
ดื้ออินซูลิน โดยผลของโรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังซึ่งเปนผลใหมีการทําลาย การ
เส่ือมสมรรถภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญ ไดแก ตา ไต ระบบ
ประสาท หัวใจและหลอดเลือด  
 
2.1.6 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเปนระยะเวลานานกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ
อวัยวะที่สําคัญของรางกายหลายระบบ ไดแก (ภาวนา กีรติยุตวงศ.  2548 : 29-30)  
 2.1.6.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  

เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูง น้ําตาลจะไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง (Glycosylated Hemoglobin) 
ทําใหการปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสูเนื้อเยื่อต่ําลง  เนื้อเยื่อจึงขาดออกซิเจนและเกิด
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมาทั้งหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (Macroangiopathy) และ
หลอดเลือดขนาดเล็ก (Microangiopathy) โดยอาจอุดตัน โปงพองหรือสรางหลอดเลือดที่ไม
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แข็งแรงขึ้นใหม ทําใหเกิดปญหาที่ตา ที่ไต  นอกจากนี้ โรคเบาหวานทําใหภาวะไขมันผิดปกต ิคอื มี
ระดับกรดไขมันอิสระและไตรกรีเซอไรดสูง ไขมันชนิด HDL (High Density Lipoprotein) ต่ําลง 
และ LDL (Low Density Lipoprotein) สูงขึ้น ระดับโคเลสเตอรอลอาจปกติหรือสูง ระดับไขมันที่
สูงขึ้นมีผลตอหลอดเลือดขนาดใหญทําใหเกิดปญหาผนังหลอดเลือดแดงแข็ง (Arteriosclerosis) 
โรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงและโรคอัมพาตจากหลอดเลือดใน
สมองตีบ   
                  
 2.1.6.2  ระบบประสาท  

ระบบประสาทสวนปลายประกอบดวยระบบประสาทรับความรูสึก (Sensory Nerves) และ
ระบบประสาทมอเตอร (Motor Nerves) ระบบประสาทรับความรูสึกจะสงสัญญาณประสาทไปที่ไข
สันหลังและสมอง  ซ่ึงมีหนาที่รับความรูสึกรอน เย็น การสัมผัส  การสั่นสะเทือนและความปวด
สวนระบบประสาทมอเตอรจะสงกระแสประสาทของสมองและไขสันหลังไปยังกลามเนื้อ              
ทําหนาที่ควบคุมความแข็งแรงและความตึงตัวของกลามเนื้อ  ตลอดจนการเคลื่อนไหว  นอกจากนี้ 
ระบบประสาทสวนปลายยังมีแอกซอน (Axon) ที่หุมดวยเยื่อมัยอิลิน (Myelin Sheaths) เมื่อระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะมีผลใหระบบประสาทสวนปลายเสื่อม  การนํากระแสประสาท
ชากวาปกติ ผูปวยจะมีปญหาสูญเสียการรับความรูสึก ชาตามปลายมือ ปลายเทา ปวดตามแขน ขา  
มีอาการปวดแสบปวดรอนบริเวณขาและเทา  เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง อาการมักจะเปนรุนแรงใน
เวลากลางคืนและเมื่อลงน้ําหนักของเทาผานกระดูกในขณะที่มีอาการชา  ซ่ึงทําใหเกิดแผลขอบแข็ง
ที่บริเวณฝาเทา ถาระบบประสาทมอเตอรถูกทําลาย  จะทําใหกลามเนื้อขนาดเล็ก บริเวณฝาเทาฝอ 
(Atrophy) เกิดการเสียสมดุลของการยืดและการหดตัวของกลามเนื้อท่ีฝาเทา การลงน้ําหนักผิดปกติ 
ในระยะยาวอาจทําใหเทาผิดรูปได (Zangaro & Hull.  1999 : 57-65) บางรายที่มีอาการเสื่อมของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ จะทําใหมีปญหาอาหารไมยอย ทองผูกหรือถายอุจจาระบอย  หากระบบ
ประสาทที่กระเพาะปสสาวะเสื่อม (Neurogenic Bladder) จะทําใหไมสามารถควบคุมการถาย
ปสสาวะใหเปนปกติไดและไมมีความรูสึกทางเพศ  
 
 2.1.6.3  ภาวะแทรกซอนทางตา  

จอตาเสื่อมเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดประมาณรอยละ 3-4 ของผูเปนเบาหวาน นาน             
2-3  ปและรอยละ 15-20 เปนโรคนี้นาน 15 ป สาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็กในจอตาและอาจเปนสาเหตุใหตาบอดได การเสื่อมของจอตามี 2 ชนิด คือ  
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1. Background Diabetic Retinopathy โดยจะตรวจพบหลอดเลือดแดงขนาดเล็กโปงพอง
(Micro Aneurysm) ซ่ึงบอบบางและแตกงาย  จึงอาจทําใหเลือดออกในจอตา การมองเห็นพรามัว  
ตอมาหากมีการซึมผานของพลาสมาออกนอกผนังหลอดเลือด จะยิ่งทําใหความสามารถในการ
มองเห็นลดลงมากขึ้น  ดังนั้น ผูเปนเบาหวานจึงควรไดรับการตรวจตาเปนประจําอยางนอยปละครั้ง  

2. Proliferative Diabetic Retinopathy เปนภาวะแทรกซอนที่มีการสรางหลอดเลือดใหมที่
จอตา    (Neovascularization) เปนหลอดเลือดที่บอบบาง ฉีกขาดงาย หลอดเลือดเหลานี้จะเกาะติด
กับจอตา ทําใหดึงร้ังและเกิด Vitreous Hemorrhage หรือจอตาหลุดลอก (Retinal Detachment) ได     

นอกจากนี้  ยังพบวาผู เปนเบาหวานมีโอกาสเกิดตอกระจกไดมากกวาคนไม เปน
โรคเบาหวาน 2-4 เทาและเกิดตอหินมากกวา 1.4 เทา 
                  
 2.1.6.4  ระบบไต  

จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทําใหเกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต (Glomeruli) เรียกวา  
Diabetic nephropathy มีโปรตีนออกมากับปสสาวะ (Microalbuminuria) และจะรั่วเพิ่มมากขึ้น
เรื่อยๆ  (Macroalbuminuria) อัตราการกรองลดลง สงผลใหมีอาการบวม ของเสียคั่ง โปรตีนใน
เลือดต่ําจนในที่สุดเกิดภาวะไตวาย ผูที่เปนเบาหวานมานานจะพบวาหลอดเลือดแดงที่ไตแข็ง  
(Arteriosclerosis)  ทั้ง Afferent และ Efferent Glomerular Arteries ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะไตวายใน
ผูเปนเบาหวาน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร
โปรตีนสูง ปจจัยทางพันธุกรรม  เชื้อชาติและระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน  
                
 2.1.6.5  ระบบเลือด   
            ผูเปนเบาหวานจะมีความตานทานโรคต่ํา เนื่องจากเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอรโฟนวิเคลยีร  
ทําหนาที่ตอตานเชื้อโรคไดไมดี การทําหนาที่จับกินเชื้อโรคเสื่อมลง  ลิมโฟไซทกําจัดสิ่ง
แปลกปลอมในกระแสเลือดไดลดลง  ผูเปนเบาหวานจึงติดเชื้อไดงายกวาคนทั่วไป การติดเชื้อท่ีพบ
บอยในผูเปนเบาหวาน  ไดแก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อที่ชองคลอด การติดเชื้อที่
ผิวหนังบริเวณขาหนีบ ใตราวนม ซ่ึงมักติดเชื้อรา การติดเชื้อแบคทีเรียที่แผล การเกิดผิวหนังอักเสบ  
(Cellulites)  การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อวัณโรค เปนตน นอกจากนี้ เม็ดเลือดแดงใน
ผูปวยเบาหวานยังเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปทรง ทําใหการถายออกซิเจนไปสูเซลลลดลง เนื้อเยื่อจึง
ขาดออกซิเจนและเกล็ดเลือดยึดเกาะรวมตัวกันไดงาย ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอยและ
หลอดเลือดแดงใหญ     
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2.1.7 ผลกระทบจากการเปนโรคเบาหวาน  

โรคเบาหวานมีผลกระทบจาํแนกเปน 5 ดาน ดังนี้ (ภาวนา กีรติยุตวงศ.  2548 : 5-7)    
1. ผลกระทบตอผูเปนโรค ผูที่รับรูวาตนเองเปนโรคนี้มักมีสุขภาพแยลง ออนแอ ไมมีแรง 

เหนื่อยงาย ความสามารถในการทําหนาที่เปล่ียนแปลงไป  จากการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานรับรู
ถึงอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคในเรื่องการเกิดแผลแลวรักษาหายยากมากที่สุด  
รองลงมา คือ  การถูกตัดขาและตาบอดและรับรูวาการเปนเบาหวานทําใหรางกายผิดปกติไปจากเดิม 
เชน ออนเพลีย ไมมีแรงทํางาน เปนตน  (ภาวนา กีรติยุตวงศ.  2548 : 5) 

สําหรับผูเปนเบาหวานที่ละเลยตอการดูแลตนเองและปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานานจะยิ่งสงผลใหเกิดปญหากับอวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย  เชน  ปญหาหลอดเลือดแดง
แข็ง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในเมตะบอลิสมของไขมัน  ทําใหโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด
และกรดยูริกสูงขึ้น ผูเปนเบาหวานจึงมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง  โรคอัมพาตจากหลอด
เลือดในสมองตีบตันและโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง งานวิจัยพบวาผูเปนเบาหวานเสี่ยงตอ
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากกวาคนปกติ 2-3 เทา รอยละ 5-10 ประสบปญหาภาวะหัวใจ
ลมเหลวและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหกลูโคสจับกับฮีโมโกลบินอยางเหนียวแนน เปนผลให
เม็ดเลือดแดงปลอยออกซิเจนสูเนื้อเยื่อไดชาและกลูโคสยังถูกเปลี่ยนเปนเซอรบิทอลเขาไปแทรกอยู
ในเนื้อเยื่อที่ตาและเซลลประสาท ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางตาไดมากกวาคนปกติ 20เทา  
นอกจากนี้  ยังเกิดปญหาอาการชาปลายเทา  การรับความรูสึกผิดปกติ ปวดแสบ ปวดรอน เปนแผล
เร้ือรัง ติดเชื้องายและเนื้อเนาตาย (Gangrene)   

2.  ผลกระทบตอวิถีชีวิต  การเปนโรคเบาหวานทําใหผูเปนโรคนี้ตองปรับวิถีการดําเนิน
ชีวิตที่เคยปฏิบัติมาแตเดิมและผสมผสานการดูแลโรคของตนเองทั้งการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยาหรือฉีดยารักษาเบาหวาน  การควบคุมความเครียด   การจัดเวลาสําหรับตรวจตาม
แพทยนัดเขาเปนสวนหนึ่งในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูเปนเบาหวานบางรายแมวาไดพยายามปรบั
กิจกรรมการดูแลตนเองตาง ๆ  แตก็ไมสามารถผสมผสานใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต  ของ
ตนเองได  สงผลใหเกิดความเครียดสูงและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดยากขึ้น  

3.  ผลกระทบตอความมีคุณคาและภาพลักษณของตนเอง ผูเปนเบาหวานจะรับรูคุณคาใน
ตนเองลดลงเนื่องจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะทําใหรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง ทํางานไมได 
บางรายตองออกจากงานเพื่อมาจัดการกับภาระในการดูแลตนเอง จากการศึกษาของลัดแมนและ
คณะ (Lundman, Asplund & Norberg. 1990 : 255-262)  พบวาผูเปนโรคจะรูสึกวาตนเองขาดอิสระ 
ขาดความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเอง โดยเฉพาะในวัยหนุมสาวจะยิ่งมีอาการมากกวาวัย
ผูสูงอายุ  
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4. ผลกระทบดานการงาน  การตองมาติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอประกอบกับบางครั้ง
มีอาการของระดับน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหรางกายออนเพลีย ไมมีแรงหรืออาการรุนแรงมากจนตอง
นอนพักในโรงพยาบาล  ทําใหเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน กระทบตอความกาวหนาในการ
ทํางาน บางรายตองถึงกับเปลี่ยนงานหรือเลิกประกอบอาชีพมาเปนแมบานหรือพอบาน (ภาวนา 
กีรติยุตวงศ.  2537 และ พันทิพา อินทรภิรมย.  2550 : 26)   

5. ผลกระทบดานการเงิน เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน นั่นหมายถึง คาใชจาย
ที่ตองจายออกไปตลอดชีวิต  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอายุที่เริ่มเปน ถาเปนตั้งแตอายุยังนอยภาระคาใชจายก็จะ
มีมากกวาผูที่เปนเมื่ออายุมากแลว   
 
2.1.8 การใชยาในโรคเบาหวาน  

ในที่นี้จะขอกลาวถึงคุณสมบัติของยารักษาเบาหวานชนิดเม็ดและขอควรระวังในการใชยา
แตละกลุมส้ัน ๆ พอสังเขป  (Nathan, et al. 2006 and Campbell. 2007)        

1.  ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย  (Sulfonylureas) จะกระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออนโดยออก 
ฤทธิ์ผานทางซัลโฟนิลยูเรียรีเซฟเตอร ( Sulfonylurea Receptor) โดยยานี้จะปด ATP-Sensitive 
Potassium Channel ที่ผิวของเบตาเซลล (Beta Cell) ที่ตับออน ทําใหระดับแคลเซียมในเซลลเพิ่มขึ้น  
นําไปสูการกระตุนการหลั่งอินซูลิน ยาในกลุมนี้แบงออกเปน 3 กลุมยอย ดังนี้  

1.1 First Generation ไดแก โทลบูทาไมด (Tolbutamide) คลอโพรพาไมด 
(Chlorpropamide) 

อะเซทาเฮซาไมด (Acetahexamide) โทลาซีไมด (Tolazemide) กลุมนี้เปนยาที่ออกฤทธ์ิ
นาน มีผลขางเคียง  คือ ทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําในผูสูงอายุไดบอย รวมทั้งทําใหโซเดียมในเลือด
ต่ําจากการที่มีการหลั่งฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติก (Antidiuretic Hormone) ผิดปกติ   

1.2 Second Generation ไดแก ไกลเบนคลาไมด (Glibenclamide) ไกลคลาไซด 
(Gliclazide)  ไกลพีไซด (Glipezide)  เปนยากลุมที่ออกฤทธิ์ปานกลาง อาการขางเคียง ไดแก มีผ่ืน
ตามผิวหนัง  คล่ืนไส อาเจียน ตัวเหลือง ซีด เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ํา แตอาการขางเคียง
เหลานี้พบไดนอยมาก 

1.3 Third Generation ไดแก ไกลมีพิไรด (Glimepiride) ไกลคาไซด (Glicazide)  เปน
ยากลุมใหม เนื่องจากพบวา ATP-Sensitive Potassium Channel ที่เปนเปาหมายของยานั้นมีทั้งใน
ตับออน กลามเนื้อหัวใจและกลามเนื้อเรียบ  ในสัตวทดลองพบวายากลุมเดิมออกฤทธิ์ตอทั้งสาม
ตําแหนง  ซ่ึงการออกฤทธิ์ตอกลามเนื้อหัวใจมีผลเสียทําใหความสามารถในการฟนตัวของ
กลามเนื้อหัวใจหลังจากขาดเลือดลดลงได  (Ischemic Preconditioning)  สําหรับยาไกลมีพิไรดและ
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ไกลคาไซดจะออกฤทธิ์เฉพาะที่ตับออน ผลเสียท่ีเกิดขึ้นที่หัวใจจึงมีนอยกวา  อยางไรก็ตาม  ยังไมมี
การศึกษาที่พิสูจนวาการใชยาในกลุม Third Generation จะลดอัตราการเกิดโรคหัวใจไดดีกวากลุม
เดิม (วัลยา  จงเจริญประเสริฐ.  2550 : 8)  

2. ยากลุมไบกัวไนต (Biguanides) ไดแก  เมตฟอรมิน (Metformin) ออกฤทธ์ิยับยั้งการดูด
ซึมกลูโคสจากลําไสเล็ก  กระตุนการใชกลูโคสของเนื้อเยื่อสวนปลายและยับยั้งการสรางกลูโคส
จากตับ  ภาวะแทรกซอน ไดแก คล่ืนไส อาเจียน  เบื่ออาหาร ทองเสีย ปวดมวนในทอง ดังนั้น จึง
ควรรับประทานหลังอาหารทันที ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ภาวะกรดแลกติกคั่ง (Lactic 
Acidosis)  จึงไมใชในผูปวยที่มีปญหาการทํางานของไต  ตับ   ขอดีของยากลุมนี้ คือ ไมเกิดอาการ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ลดโรคหลอดเลือดหัวใจไดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่อวน ซ่ึงมีผลการศึกษา
ยืนยันวาการใชยานี้ในผูปวยเบาหวานที่อวนสามารถลดอัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและการ
เสียชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Amori,  et al.  2007)  

3. ยากลุมที่ยับยั้งเอ็นไซมการดูดซึมกลูโคสจากลําไส (Alpha-Glucosidase Inhibitor)  
ไดแก  อะคาโบส (Acabose)  โวจิลโบส (Voglibose)  มีผลลดระดับน้ําตาลหลังรับประทานอาหาร 
(Postprandial Plasma Glucose)  ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการทํางานของ Alpha – Glucosidase Enzyme  
บริเวณผนังลําไสเล็ก ซึ่งเอนไซมนี้ทําหนาที่ยอยคารโบไฮเดรตโมเลกุลใหญ  ไดแก โอลิโกแซคคา
ไรด (Oligosaccharides) และไดแซคคาไรด (Disaccharides) ลดการดูดซึมกลูโคส ยากลุมนี้ไมดูด
ซึมเขารางกาย  แตยับยั้งการดูดซึมน้ําตาลเขาสูรางกาย  วิธีใช คือ รับประทานพรอมอาหารเพื่อใหยา
คลุกเคลากับอาหาร ทําใหออกฤทธิ์ไดดี  ผลขางเคียง คือ ทองอืด แนนทอง ปวดทอง  

4. ยากลุมไทอะโซลลิไดนิดิโอน (Thiazolidinedione) ไดแก โทรจิลทาโซน (Troglitazone)  
โรซิกลิทาโซน (Rosiglitazone : Avandia) มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดทั้งกอนและหลังอาหารใช
ไดผลดีกับผูที่มีภาวะดื้อตออินซูลิน ออกฤทธ์ิลดภาวะดื้อตออินซูลิน เพิ่มความไวตออินซูลินโดย
เพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อและลดการสรางกลูโคสจากตับ ภาวะแทรกซอน คือ อาจเปนพิษตอ
ตับและทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นจากการมีน้ําคั่ง   

5. ยากลุมที่ไมใชซัลโฟนิลยูเรีย (Non-Sulfonylureas) เปนยากลุมใหมในประเทศไทย        
มีเพียงชนิดเดียว คือ รีพากลิไนด (Repaglinide) ออกฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลินที่ตับออน
เชนเดียวกับซัลโฟนิลยูเรีย แตที่ตําแหนงตางกัน ยานี้ออกฤทธิ์เร็วและสั้น มีคาครึ่งชีวิตเพียง 1 
ช่ัวโมง จึงตองรับประทาน 3 เวลา กอนอาหารประมาณ 15 นาที ยากลุมนี้มีประสิทธิภาพลดระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอาหารไดดี ลักษณะเดนอีกขอ คือ ยานี้ถูกสลายท่ีตับและขับทางไตนอยมาก         
จึงใชไดในผูมีปญหาทางไต   
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6. ยาที่ยับยั้งการทําลาย Glucagon  Like Peptides (GLP-1) ( Dipeptidyl Peptidase (DPP) 
IV Inhibitors) ปจจุบันมีการคนพบฮอรโมนทางเดินอาหารที่เรียกวา อินคลิทิน (Incretin)  
ประกอบดวยฮอรโมนหลัก 2 ชนิด คือ GLP-1 และ Gastric Inhibitory Peptides (GIP) ซ่ึงเกี่ยวของ
กับการลดระดับน้ําตาลในเลือด การศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีระดับฮอรโมน GLP-1 
ลดลงเนื่องจากถูกสลายดวยเอนไซนไดเปปทิดิล เปปทิเดส อินฮิบิเตอร (Dipeptidyl Peptidase 
(DPP) IV Inhibitors) จึงมีการคิดคนยาที่มีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซนดังกลาว เรียกวา ซิทากลิพทิน 
(Sitaglitin)  ยานี้มีคุณสมบัติเฉพาะหลายประการ เชน  ไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ยับยั้ง
ความหิว ทําใหน้ําหนักตัวไมเพิ่ม  นอกจากนี้ ในสัตวทดลองพบวา มีผลทําใหเบตาเซลลของตับ
ออนเพิ่มจํานวนมากขึ้นในระยะยาว  ขอควรระวังยากลุมนี้ คือ มีผลตอภูมิคุมกัน จึงควรหลีกเลี่ยง
ในผูที่มีปญหาการติดเชื้อทางเดินปสสาวะบอย ๆ   
 
2.1.9 การควบคุมโรคเบาหวาน 

เปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวานมีวัตถุประสงคที่สําคัญ 4 อยาง คือ (1) รักษาอาการที่
เกิดขึ้นจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  (2) ปองกันและรักษาการเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน (3) 
ปองกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังและ (4) ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกลเคียงคนปกติ  
ดังนั้น ในการรักษาโรคเบาหวานใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวตองควบคุมใหชีวเคมีที่เปลีย่นแปลง
เนื่องจากขาดอินสุลินหรือภาวะดื้ออินสุลินใหกลับสูปกติและหลีกเล่ียงหรือลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ                  
ที่สงเสริมใหเกิดโรคแทรกซอน (ตารางที่ 2.1) การควบคุมใหระดับน้ําตาลในเลือดปกติตอง
ตั้งเปาหมายสําหรับผูปวยแตละราย รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ใหผูปวยและครอบครัว
มีสวนรวมในการควบคุมและมีทักษะการดูแลตนเอง  เพื่อใหเกิดความรวมมือและบรรลุถึง
เปาหมายการรักษาได (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2551 : 32)   
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ตารางที่ 2.1  
เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานโดยอาศัยผลการตรวจทางหองปฏบิัติการเปนเกณฑ 

 
การควบคุม                เปาหมาย 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70-110 มก. /ดล. 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
ในผูปวยที่ไมตองควบคุมเขมงวด 

< 130 มก. /ดล. 

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

HbA1c <6.5% 
HbA1c ในผูปวยที่ไมตองควบคุมเขมงวด <7% 
ระดับโคเลสเตอรอลรวม 130-170 มก. /ดล. 
ระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอลเมื่อไมมีโรคหัวใจขาดเลือด <100 มก. /ดล. 
ระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอลเมื่อมีโรคหัวใจขาดเลือด <70 มก. /ดล. 

>40 มก. /ดล.  (ผูชาย) ระดับ เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล   
>50 มก. /ดล.  (ผูหญิง) 

ระดับไตรกลีเซอไรด <150 มก. /ดล. 

ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กก. /ม2

ความดันโลหติ <130/80 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันโลหติในผูสูงอายุและโรคหลอดเลือดสมอง <140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ท่ีมา : American Diabetes Association. 2006.   

 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดนําเปาหมายดังกลาวมาใชประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยทั้งกอนและหลัง
พัฒนาหุนสวนสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมโรคเบาหวานใหอยูในเกณฑดีโดยใชระดับ
น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา  คาความดันโลหิตและคาดัชนีมวลกายเปนตัวช้ีวัด สวนระดับไขมัน
ในเลือดจะนํามาใชเปนขอมูลประกอบ ทั้งนี้ การวิจัยโครงการเบาหวาน (Diabetes Control and 
Complication Trial (DCCT)) พบวา การควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงระดับปกติสามารถ
ปองกันหรือชะลอโรคแทรกซอนได ดังนั้น จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงจุดเนนของการจัดการ
โรคเบาหวานดวยแพทยเปนการเนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมการจัดการตนเอง โดย
รวมมือกับผูใหบริการดานสุขภาพ (วัลลา ตันตโยทัย. 2551: 17)  
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2.1.10 การจัดการตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน  

แนวคิดการจัดการตนเองแตกตางจากการปฏิบัติตามคําส่ัง (Compliance) หรือการเกาะติด
กับขอแนะนํา (Adherence) ซ่ึงไมเหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยเบาหวาน เพราะพฤติกรรมมีหลาย
มิติและขอกําหนดการรักษามีความเปนพลวัตร ไมใชส่ิงตายตัวที่จะใชเปรียบเทียบกับพฤติกรรม
ของผูปวยได (Glasgow and Anderson. 1999) สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาและสมาคมผูให
ความรูโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาจึงใชคําวาการจัดการตนเอง ในการบอกถึงกลุมของ
พฤติกรรมประจําวันที่ผูปวยปฏิบัติเพื่อจัดการกับเบาหวานของตนเอง (วัลลา ตันตโยทัย.  255) 

คอรบินและสเตราส  (Corbin  and  Strauss) ไดจําแนกการจัดการตนเองวาเปนงานตลอด
ชีพของผูปวยเบาหวานโดยแบงออกเปน 3 ชุด คือ (1) การจัดการทางการแพทย (Medical  
Management ) เชน การใชยา การเปลี่ยนแปลงอาหาร  การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (2) การ
จัดการดานบทบาท  (Role Management)  คือ การสรางและดํารงรักษาบทบาทใหมที่มีความหมาย
ในเรื่องของงานอาชีพ  ครอบครัว  เพื่อนฝูง  และ  (3)  การจัดการดานอารมณ  (Emotional  
Management)  เชน  การเผชิญกับความโกรธ  ความกลัว ความคับของใจและความเศรา ซ่ึงมีผลสืบ
เนื่องมาจากโรคเรื้อรัง (Jerant, et al. 2005)    

การวิจัยของวรรณภา ศรีธัญรัตน(2540) ไดศึกษาประสบการณในการจัดการโรคเบาหวาน
ชีวิตความเปนอยูกับโรคเบาหวานและกระบวนการจัดการดูแลตนเองของผูที่เปนเบาหวานที่อาศัย
อยูที่บานจังหวัดขอนแกน พบปรากฏการณของการจัดการตนเอง 4 กระบวนการ คือ (1) การเรียนรู
เกี่ยวกับเบาหวาน (2) การลองผิดลองถูก  (3) การเสียสละอุทิศตน และ (4) การดํารงชีวิตตามปกติ   
โดยสามารถแบงไดเปน 3 ระยะ คือ (1) ระยะกอนการวินิจฉัยและภายหลังไดรับการวินิจฉัยโรค  
(2) ระยะการจัดการเกี่ยวกับเบาหวาน และ (3) ระยะการจัดการเกี่ยวกับเบาหวานและมีชีวิตอยูกับ
เบาหวาน  กระบวนการจัดการตนเองทั้ง 4 กระบวนการ เกิดขึ้นเปนลําดับตอเนื่องและเปนพลวัตร  
ภายใตเงื่อนไขและบริบทของเครือขายสังคมและวัฒนธรรมของการดูแลสุขภาพของผูที่เปน
เบาหวานและครอบครัว ดังแผนภูมิที่ 2.1 (วัลลา ตันตโยทัย. 2551)   
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แผนภูมิท่ี 2.1 
กระบวนการดูแลตนเองของผูใหญท่ีเปนเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                             
  

เรียนรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน

ลองผิดลองถูก พ
ดูแล
ฤติกรรมการ
ตนเอง 

การดํารงชีวิต
ตามปกติ

อาการ 
การวินิจฉัยโรค 
ความหมายเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 
-  รักษาไมหายขาด 
-  ถึงตายได 
-  ตองดูแลตนเอง
ตลอดไป 

เปลี่ยนแปลงแบบแผน
ชีวิต 
-  อาหาร 
-  การออกกําลังกาย 
-  เลิก งดเวนสาร        
เสพติด 
เปลี่ยนแปลงบทบาท 
-  ดานสังคม การงาน 
อาชีพ และดานชีวิต
ครอบครัว 

ขอมูล 
ทดลองดู 
-  สมุนไพร 
-  ยาแผนปจจุบัน 
-  รักษาแบบอื่น  
ผลลัพธ 

อาการ 
การวินิจฉัยโรค 
ความหมายเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 
-  รักษาไมหายขาด 
-  ถึงตายได 
-  ตองดูแลตนเอง
ตลอดไป 

การเสียสละ 
อุทิศตน

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2  การจัดการตนเองเมื่อเปนโรคเบาหวาน 

กอนและหลังการวินิจฉัยโรค 
ระยะที่ 3   การจัดการตนเองเมื่อเปนโรคเบาหวานและการมีชีวิตอยูกับโรคเบาหวาน 

การจัดการตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน 

ท่ีมา : วัลลา  ตันตโยทัย. 2551. 
  

การที่จะสนับสนุนใหผูปวยจัดการตนเองได   ตองอาศัยวิธีการตาง ๆ หลายวิธีดวยกันเพื่อ     
วางแผนการจัดการสําหรับผูปวยเบาหวานไดอยางเหมาะสม ซ่ึงการกระทําพฤติกรรมการจัดการ  
ตนองของผูปวยเบาหวานประกอบดวยการวางแผนโภชนาการ การบริหารยารักษาโรคเบาหวาน 
การออกกําลังกาย  การจัดการเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  การรักษาสุขภาพอนามัยของรางกาย
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และการดูแลเทา  การจัดการกับความเครียด นอกจากนี้  ผูปวยยังตองการการดูแลในภาวะวิกฤตของ
โรคเบาหวาน ซ่ึงไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยความตองการการดูแล
ตนเองในแตละเรื่องมีรายละเอียดดังนี้  (ภาวนา  กีรติยุตวงศ.  2548 : 48-67)   
 2.1.10.1  การวางแผนโภชนาการ 

โภชนบําบัดเปนหัวใจหลักของการควบคุมโรคเบาหวาน ผูเปนโรคและครอบครัวตอง
เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมอาหาร  ทีมสุขภาพตองใหขอมูลแกผูเปนโรคใน
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาพรางกายและการใชงานของแตละคน หาวิธีการ
สอนที่เขาใจงายและสามารถนําไปปฏิบัติที่บานได สรางบรรยากาศการเรียนรูรวมกันแทนการทํา
ใหรูสึกวาถูกจํากัดหรือถูกควบคุมการรับประทานอาหาร ซึ่งจะนําไปสูความทอแท เบื่อหนายและ
เลิกปฏิบัติในที่สุด  

ผู เปนเบาหวานควรควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ  โดยประเมินจากคาดัชนี                  
ความหนาแนนของรางกาย (Body Mass Index: BMI)  ซ่ึงมีวิธีการคํานวณดังนี้ (ประสงค เทียนบุญ. 
2540 : 16)   

 
         คาดัชนีความหนาแนนของรางกาย =    น้ําหนัก (กิโลกรัม)   
          ความสูง2     (เมตร 2) 
         คาที่เหมาะสมสําหรับผูชาย                         =      20-25 กิโลกรัมตอตารางเมตร  
                    คาที่เหมาะสมสําหรับผูหญิง                          =       19-24 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
 

การคํานวณพลังงานที่ผู เปนเบาหวานควรไดรับในแตละวันตองประเมินจากคาดัชนี                 
ความหนาแนนของรางกายและแปลผลวามีภาวะน้ําหนักปกติ น้ําหนักนอย หรือน้ําหนักมากกวา
ปกติรวมกับการประเมินลักษณะการใชแรงงานประจําวันวามีการใชแรงงานอยูในระดับแรงงาน
นอย แรงงานปานกลางหรือแรงงานมาก (ตารางที่ 2.2) 
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ตารางที่ 2.2 
การคํานวณปริมาณอาหารแตละวันในผูเปนเบาหวาน   

(ปริมาณที่แสดงเปนกิโลแคลอรีตอน้ําหนกัตัวมาตรฐาน)   
 

น้ําหนัก ใชแรงงานนอย 

(แคลอรีตอกิโลกรัม) 

ใชแรงงานปานกลาง 

(แคลอรีตอกิโลกรัม) 

ใชแรงงานมาก 

(แคลอรีตอกิโลกรัม) 

น้ําหนกัมาก (อวน)  20 25 35 

น้ําหนกัปกต ิ 30 30 40 

น้ําหนกันอย (ผอม)  30 35 45 
ท่ีมา : วิทยา  ศรีดามา. 2551 : 1-14. 

 
ผูเปนเบาหวานควรรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมันเปน      

รอยละ 55 : 15 : 30  ซ่ึงรายละเอียดจะกลาวถึงเฉพาะในหมูอาหารที่ใหพลังงานแตละประเภท ดังนี้   
อาหารประเภทคารโบไฮเดรต ควรเปนอาหารที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอยางชา 

ๆ เชน อาหารประเภทแปงและอาหารที่มีใยพืชสูง  จากการศึกษาพบวาอาหารที่มีใยพืชสูงสามารถ
ชะลอการดูดซึมน้ําตาล  ชวยใหอาหารผานลําไสไดเร็วขึ้น และทําใหทองไมผูก ไดแก พืชตระกูล
สม  ผักใบเขียว แอปเปล ฝร่ัง ขาวโพดออน ถ่ัวแระ  ถ่ัวฝกยาว ถ่ัวเขียว แครอท เม็ดแมงลัก ซึ่งมี         
ใบพืชมากกวา 3 กรัมตออาหาร 100  กรัม (พันทิพา อินทรภิรมย. 2550 : 28)  

ผูเปนเบาหวานควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีน้ําตาลผานการแปรรูป  ไดแก ขนมหวาน น้ําหวาน  
น้ําอัดลม น้ําผลไม ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง เปนตน เพราะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเร็ว 
น้ําตาลฟลุคโตสซึ่งมีมากในผักและผลไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดเล็กนอย ดังนั้น ผูปวย
เบาหวานจึงรับประทานไดในปริมาณที่พอเหมาะ (ADA.  1998 : S32)สารที่ใหความหวานโดย
ไมใหพลังงานพวกแซคคาริน (ขัณฑสกร)  แอสปาแทม (Aspartame) เอซซัลเฟม เค  (Acesulfam 
K) ไดรับการพิสูจนจากองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาวาเปนสารที่ปลอดภัยและ
สามารถใชปรุงอาหารได (ADA.  1998 : S35) ดังนั้น ผูปวยเบาหวานสามารถใชสารใหความหวาน
เหลานี้ในการปรุงอาหาร  รวมทั้งเลือกซื้อเคร่ืองดื่มบางประเภทที่ใชสารเหลานี้ได ไดแก                    
ไดเอทโคก  แปบซี่แมกซ  เปนตน  

อาหารประเภทโปรตีนควรเปนโปรตีนจากเนื้อสัตวและเนื้อปลา  จากการศึกษาพบวา             
การรับประทานโปรตีนโดยไมจํากัดในขณะที่ยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีผลให
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ไตทํางานหนักขึ้น โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางไตจะเร็วขึ้น การจํากัดอาหารโปรตีนตั้งแต
ระยะแรกที่เปนโรคจะชวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตได   (ADA.  1998 : S35)   แต
อยางไรก็ตาม  ยังมีการศึกษาอื่นที่ไดผลวาการจํากัดอาหารโปรตีนไมไดชวยชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางไต  ดังนั้น  จึงมีขอเสนอวาควรจํากัดอาหารโปรตีนในผูปวยที่เร่ิมแสดงอาการ
ของภาวะแทรกซอนทางไตแลว   

อาหารประเภทไขมันควรเลือกรับประทานไขมันไมอ่ิมตัวที่ไดจากพืช ไดแก น้ํามัน
ขาวโพด น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว  น้ํามันมะกอก 
ไขมันชนิดโอเมกา 3 จากปลาทะเล ไดแก ปลาทู ปลาทูนา ปลาซาลมอน เปนตน น้ํามันปาลม กะทิ 
ไขมันสัตว ซ่ึงมีกรดไขมันอิ่มตัวมาก ควรหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตวทุกชนิด ไดแก หอยนางรม 
ปลาหมึก  เครื่องในสัตว  หนังไก หนังเปด หนังหมู ไขแดง เนย เพราะมีโคเลสเตอรอลสูง   

นอกจากนี้ ยังมีอาหารประเภทอื่น ๆ ที่ผูเปนเบาหวานควรระมัดระวังเพิ่มขึ้น เชน  โซเดียม 
แอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี  เพราะมีผลตอการควบคุมเบาหวาน 

โซเดียม  ผูเปนเบาหวานเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางไตและภาวะความดันโลหิตสูง จึงควร
รับประทานโซเดียมในปริมาณจํากัด ไมควรเกิน 3,000 มิลลิกรัมตอวัน  สําหรับผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงรุนแรงนอยถึงปานกลางไมควรรับประทานเกิน 2,400 มิลลิกรัมตอวัน นอกจากนี้ ผูปวย
ควรรับประทานอาหารใหตรงเวลา  งดรับประทานอาหารจุบจิบ  ประมาณปริมาณอาหารใหเทา ๆ 
กันในแตละวัน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเนื่องจากใหพลังงานมาก คือ 1 กรัมใหพลังงาน 7 
แคลอรี  ทําใหการควบคุมเบาหวานยากขึ้น  ถาจําเปนตองดื่มควรไมเกิน 1-2 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 
45 มิลลิเมตร ถาเปนไวน ดื่มไมเกิน 120 มิลลิเมตร เบียรไมเกิน 360 มิลลิเมตรตอคร้ัง (Thom.  
1993: 97-112) ผูปวยที่ดื่มแอลกอฮอลรวมกับรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดและไมได
รับประทานอาหาร อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงได เนื่องจากสุรากดการสราง
น้ําตาลจากตับและเสริมกับฤทธิ์ของยา ดังนั้น จึงควรหลีกเลี่ยง ผูปวยควรงดการสูบบุหร่ีเนื่องจาก
สารในบุหร่ีทําใหหลอดเลือดแข็งเร็ว ซ่ึงจะสงเสริมใหเกิดปญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดไดงายทั้ง
หลอดเลือดขนาดใหญและหลอดเลือดขนาดเล็ก (Joshu, Glasgow and Tibbs.  1999 : 1887-1898)    

ทีมสุขภาพควรสอนความรูในการนับสวนอาหาร การแลกเปลี่ยนอาหาร เพื่อใชในการจัด
มื้ออาหาร ผูเปนเบาหวานและครอบครัวควรมีสวนรวมในการบริหารจัดการแบงประมาณอาหารใน
แตละมื้อตลอดทั้งวันดวยตนเอง โดยพยายามไมใหเกินปริมาณที่ผูเปนเบาหวานควรไดรับตอวัน  
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 2.1.10.2  การออกกําลังกาย  

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ชวยลดน้ําหนัก ลดไขมันที่เกาะตามรางกาย ลดความดนั

โลหิต ปองกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น  ชวยเพิ่มความไว

ของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินซูลิน ทําใหผูเปนเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดใน

ระยะยาว ชวยลดความเครียด ทําใหจิตใจสดชื่น แจมใส เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง กอนออกกําลัง

กาย  ผูเปนเบาหวานควรไดรับการประเมินสภาพกอนเพื่อจะไดวางแผนออกกําลังกายตามความ

หนัก  เบาที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย กลุมผูเปนเบาหวานที่ตองระมัดระวังการออกกําลังกายเปน

พิเศษ  (The Health Professional’s Guide to Diabetes and Exercise) ไดแก  

1. อายุมากกวา 35 ป  

2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนมานานกวา 10 ป  

3. มีอาการบงบอกถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

4. มีอาการบงบอกถึงภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็ก ไดแก จอประสาทตา 

เสื่อม ระบบประสาทเสื่อม ไตเสื่อม  

5. มีโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสวนปลาย  

6. มีภาวะระบบประสาทอัตโนมัติเส่ือม 

ชนิดของการออกกําลังกายขึ้นอยูกับความชอบ  ควรเลือกชนิดที่ไมเสี่ยงอันตรายและ

เหมาะสมกับสภาพรางกาย อาจเปนการเดินระยะไกลหรือการวิ่งเบา ๆ ใชเวลาอยูในชวง 10-45 นาท ี 

การใชเวลานานกวานี้อาจทําใหเกิดปญหาน้ําตาลในเลือดต่ําไดหรือการใชเวลาสั้นกวานี้ก็ไมเกิด

ประโยชนในการควบคุมระดับน้ําตาล ควรออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 4 ครั้งตอสัปดาห 

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

พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินในกลุมทดลองที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 1 ช่ัวโมงตอ

สัปดาห เปนเวลานาน 3 เดือน มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความสมบูรณของรางกาย

ดีกวากลุมควบคุม ซ่ึงชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกายแมเพียง 1 ช่ัวโมงตอสัปดาหก็ตาม  

เวลาที่เร่ิมออกกําลังกายไมควรเปนเวลาที่ทองวาง ควรรับประทานอาหารไปแลว 1-2 ช่ัวโมง หรือ

รับประทานอาหารวางประเภทคารโบไฮเดรตเพิ่ม 1 มื้อ  เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   

เมื่อเร่ิมออกกําลังกายควรเริ่มดวยการอุนเครื่องโดยทําทากายบริหารงาย ๆ กอนประมาณ 5-10 นาที 

เพื่อเปนการเตรียมกลามเนื้อ  หัวใจและปอด หลังจากออกกําลังกายเสร็จไมควรหยุดพักทันที ให

ออกกําลังกายเบา ๆ  เหมือนชวงการอุนเครื่องใชเวลา  5-10 นาทีเชนเดียวกัน  เชน ถาเปนการวิ่ง  

ควรลดมาเปนการเดินขณะออกกําลังกาย ผูเปนเบาหวานควรระมัดระวังการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น  
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โดยเฉพาะที่เทาควรระมัดระวังเปนพิเศษ  เลือกรองเทาที่เหมาะสม  ควรมีการเตรียมทอฟฟหรือ

น้ําหวานไวใหพรอมในกรณีที่เกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา  ขณะออกกําลังกายผูเปนเบาหวานควร

จดจําอาการผิดปกติตาง ๆ ไวและแจงใหแพทยทราบเพื่อประโยชนในการปรับการรักษา  (Robbins. 

1991 : 52-56) ผูเปนเบาหวานที่ไมควรออกกําลังกาย คือ ผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา

มากกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหรือมีภาวะคีโตซีส  
 สําหรับงานวิจัย  ADA (National Institute of Diabetes, Digestive and Kidney Disease. 2002)   
ที่ทดลองดวยการใหรับประทานอาหารที่มีพลังงานต่ํา มีปริมาณไขมันต่ํารวมกับการออกกําลังกาย
เบา ๆ เชน เดินเร็วรวม 150 นาทีตอสัปดาหในผูที่มีภาวะ IGT  3,234 ราย แบงเปรียบเทียบระหวาง 3 
กลุม คือ กลุมควบคุมกับกลุมที่รับการรักษาดวยยาและกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  มี
เปาหมายเพื่อใหมีการลดน้ําหนักลงอยางนอยรอยละ 7 ของน้ําหนักตัวเดิม พบวาการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดวยการรับประทานอาหารที่มีพลังงานต่ํา การออกกําลังกายเบา ๆ มีผลใหน้ําหนักลดลง
จะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดไดผลดีกวากลุมควบคุมโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ (ADA, National 
Institute of Diabetes, Digestive and Kidney Disease. 2002)    

สรุปไดวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายมี
ความสําคัญในการชวยลดน้ําหนักและเปนเปาหมายของการควบคุมโรค  กลาวคือ ชวยใหควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคนปกติมากที่สุด รวมทั้งมีผลปองกันและชะลอการเกิดโรคแทรก
ซอนเรื้อรัง (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน. 2551 : 16)  
                  
 2.1.10.3  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะแสดงอาการกระหายน้ํา  ปสสาวะมากและบอย โดยเฉพาะใน
เวลากลางคืน คล่ืนไส อาเจียน ตามัว ปวดทองคลายไสติ่งอักเสบ หายใจหอบ หมดสติ สาเหตุเกิด
จากการขาดยา การรับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย มีการติดเชื้อหรือมีภาวะ
เครียดอยางมาก วิธีการแกไข คือ (พันทิพา อินทรภิรมย.  2550 : 34)    

1. สังเกตปริมาณปสสาวะที่ออกและดื่มน้ําปริมาณอยางนอยเทากับปริมาณปสสาวะที่ออก
เพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา  

2. ประเมินการรับประทานอาหารระหวางนั้นวามีเหตุการณใดที่ทําใหรับประทานอาหาร
เพิ่มมากขึ้นกวาปกติหรือไมและพยายามควบคุมการรับประทานอาหาร    

3. ประเมินการรับประทานยาหรือฉีดยาวาในชวงนั้นวาลืมรับประทานยาหรือลืมฉีดยา
หรือไม ถาพบวาลืมหรือไมไดรับประทานยาหรือฉีดยาดวยเหตุใดก็ตาม  ควรหายามารับประทาน
หรือฉีดยาตามขนาดที่เคยปฏิบัติ  
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4. ประเมินตนเองวาในขณะนั้นมีอาการผิดปกติหรือมีอาการเจ็บปวยอยางอื่นหรือไม เชน 
มีไขสูง มีการติดเชื้อในรางกาย มีภาวะเครียด อดนอน เปนตน ซ่ึงในภาวะดังกลาว รางกายจะมี                
ความตองการอินซูลินเพิ่มขึ้น จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได ดังนั้น จึงควรแกไขที่สาเหตุถามี
อาการมากควรไปพบแพทย   
                  
 2.1.10.4  การดูแลเทา  

ผูเปนเบาหวานมีโอกาสติดเชื้องาย  โดยเฉพาะเชื้อราตามซอกอับตาง ๆ และเชื้อสแตฟฟล
โลค็อคคัสตามผิวหนัง เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคมีผลทําใหเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอรโฟ
นิวเคลียร  (Polymorphonuclear) ตอตานเชื้อโรคไดไมดี จึงเกิดการติดเชื้อไดบอย  (พันทิพา       
อินทรภิรมย.  2550 : 34)   

การปองกันการเกิดแผลที่เทาเปนสิ่งสําคัญ ผูเปนเบาหวานควรตระหนักถึงความสําคัญของ
การดูแลเทาเปนพิเศษและปฏิบัติอยางสม่ําเสมอควบคูไปกับการดูแลตนเองดานอื่น ๆ โดยปฏิบัติ  
ดังนี้  

1. ตรวจดูสวนตาง ๆ ของเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะตามซอกนิ้วเทา ฝาเทาบริเวณที่
เปนจุดรับน้ําหนัก บริเวณรอบเล็บเทา เพื่อดูรอยชํ้า บาดแผลหรือการอักเสบ การตรวจควรใช
กระจกสองเพื่อชวยใหมองเห็นบริเวณฝาเทาและซอกนิ้วเทาไดดีขึ้น ตรวจดูบาดแผล ตุมพอง     
รอยชํ้า รอยแดง รอยแตกตามสวนตาง ๆ ของเทา 

2. ทําความสะอาดเทาและซอกนิ้วเทาดวยสบูออน ลางและซับใหแหง ไมควรใชหินขัด
หรือแปรงที่มีขนแข็งขัดเทา   

3. สวมรองเทาทุกครั้งเวลาออกนอกบาน เลือกรองเทาที่มีขนาดพอดี มีการระบายอากาศ
เพียงพอ ไมควรสวมรองเทาที่มีสนสูงเกิน 1 นิ้ว เพราะทําใหน้ําหนักกดลงบริเวณเทาสวนหนามาก
เกินไป เมื่อจะใชรองเทาคูใหม ควรสวมวันละ 2 ช่ัวโมงตอวันในสัปดาหแรก และ 4 ช่ัวโมงตอวัน
ในสัปดาหที่ 2 สลับกับคูเดิม กอนสวมควรตรวจดูเศษวัสดุภายในรองเทา 

4. ตัดเล็บเทาตรง ๆ ใหหางจากผิวพอสมควร เพื่อปองกันการเกิดเล็บขบและไมควรแคะ
ซอกเล็บหรือดึงหนังแข็งที่เทาออก เพราะจะทําใหเกิดบาดแผลและติดเชื้อได ควรตัดเล็บหลัง
อาบน้ําใหม เพราะเล็บจะออนทําใหตัดงาย ถาสายตาไมดี ควรใหญาติ/ผูดูแลตัดให 

5.  หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหางหรือนั่งพับเพียบ เพราะทําใหการไหลเวียนเลือดไมดี  
6. ระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเทา เชน การถูกของแหลมตําเทา การถูกของรอน ผูปวย

ที่รูสึกเทาชา ไมควรวางกระเปาน้ํารอนที่เทาเพราะไมชวยใหอาการชาดีขึ้น แตอาจเกิดแผลไหมพอง
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ได ถาตรวจพบบาดแผลขนาดใหญหรือลึก มีการอักเสบ ควรสงพบแพทย ไมควรใชทิงเจอร
ไอโอดีน ยาแดง ยาเหลือง ใสแผล เพราะจะทําลายชั้นผิวหนัง 

7. ถาผิวหนังแหงเกินไปควรทาโลชั่นเพื่อปองกันสนเทาแตก โดยเวนตามซอกนิ้วเทา 
เพราะจะทําใหเกิดการสะสมของเชื้อโรค  

8. บริหารเทาอยางนอยวันละ15 นาที จะชวยใหการไหลเวียนเลือดไปที่ขาและเทาดขีึ้น โดย
ยืนตรง  เขยงสนเทาขึ้นทั้งสองขาง นับ 1 2 3 แลววางสนเทาราบลงหรือนั่งใหเทาลอยขึ้นจากพื้น  

9. สวมถุงเทาเพื่อชวยใหเทาอบอุนโดยเฉพาะเวลากลางคืน ควรเลือกถุงเทาที่มีการระบาย
อากาศและซับเหงื่อไดดี ถุงเทาที่ทําจากผาฝายจะดีกวาถุงเทาที่ทําจากใยสังเคราะห  

10. ขอคําปรึกษาจากแพทยทันทีเมื่อมีความผิดปกติที่เทา เชน บาดแผล  เล็บขบ ติดเชื้อรา 
ปวดกลามเนื้อที่นองหรือสนเทา  
                 
  2.1.10.5  ความเครียด  

ผูเปนเบาหวานตองมีภาระในการดูแลตนเองหลายอยางและเผชิญกับความไมแนนอนจาก
พยาธิสภาพของโรคซึ่งกอใหเกิดความเครียดได จากการศึกษาการรับรูของผูปวยเบาหวานตอการ
เปนโรคพบวาผูปวยคํานึงถึงผลกระทบจากโรคตอการดําเนินชีวิตประจําวันและการควบคุมอาหาร
เปนอันดับแรก รองลงมา คือ วิตกกังวลวาจะเกิดภาวะแทรกซอน  รูสึกวาตนเองขาดอิสระ ขาด
ความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเอง  (Lundman, Asplund and Norberg.  1990 :  255-262)
ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางไตหรือหลอดเลือดขนาดใหญ  พบวาคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูเปน
เบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนและมีอาการซึมเศรามากกวา  (Lloyd, Mathews and Wing.  1992 : 
166-172)  สอดคลองกับการศึกษาของแมซซและคณะ (Mazze, Lucido and Shamoon. 1984 :     
360-366)  ที่พบวาผูปวยที่ควบคุมโรคไมไดมีความวิตกกังวล อารมณซึมเศราและคุณภาพชีวิต      
ต่ํากวาผูเปนเบาหวานที่ควบคุมโรคได  ขณะที่ความวิตกกังวล อารมณซึมเศราและความเครียดอยาง
เร้ือรังมีผลทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (Peyrot and McMurry.  1992 : 842-846)  
สาเหตุเพราะมีการหล่ังแคทีโคลามีนและคอรติโซลสูงขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงโดย
กระบวนการกลูโคจีโนไลซีส ดังนั้น ผูเปนเบาหวานและครอบครัวจึงตองเรียนรูวิธีการผอนคลาย
ความเครียดและรูจักใชแหลงสนับสนุนทางสังคมใหเกิดประโยชน นอกจากนี้ การออกกําลังกาย      
การใชวิธีการผอนคลายหรือการใชศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจก็ชวยลดความเครียดได 
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 2.1.10.6  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   

มีโอกาสเกิดขึ้นกับผูเปนเบาหวานทุกคน มีความรุนแรงตั้งแตระดับนอยจนรุนแรงมากถึง
ขั้นสมองพิการและเสียชีวิตได   ภาวะนี้อาจเกิดจากการไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมากเกินไป  
การไดรับอาหารไมเพียงพอจากความเจ็บปวย  การงดอาหารหรือมีอาการคลื่นไส  อาเจียน ในขณะ
ที่ยังไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดอยูและการมีกิจกรรมที่ใชพลังงานมากเกินไป  ซ่ึงภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําจะแสดงอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทสวนกลาง  ดังนี้  

อาการแสดงทางระบบประสาทอัตโนมัติ   จะมีการหลั่งเอพิเนฟริน (Epinephrine) และ 
นอรเอพิเนฟริน (Nonepinephrine)  ออกไปกระตุนการหลั่ง Counter Regulatory Hormone ไดแก       
กลูคากอน(Glucagon) โกรทฮอรโมน (Growth Hormone) และคอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid)  
ทําใหมีอาการของระบบซิมพาเทติค คือ ชีพจรเตนเร็ว ตัวเย็น  เหงื่อออก ใจสั่น หิว กระวนกระวาย 
ชาบริเวณรอบปาก ชาปลายมือปลายเทา  ถาเกิดอาการในขณะหลับจะมีอาการฝนราย เหงื่อออกมาก 

อาการแสดงของระบบประสาทสวนกลาง  ไดแก  มึนงง สับสน ปวดศีรษะ ความจําเสื่อม 
ไมมีสมาธิ หาวบอย ตาพรามัว ซึมลง ชักและหมดสติ ซ่ึงเปนอาการที่บอกถึงภาวะที่สมองขาด
พลังงาน อาจพบอาการหงุดหงิด หวาดระแวง พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม เอะอะโวยวาย พูดคุย
สับสน บางคนจะแสดงอาการเฉพาะ จึงตองคอยสังเกตอาการและแนะนําใหผูเปนเบาหวานและ
ครอบครัวจดจําอาการไวเพื่อจะไดแกไขไดอยางรวดเร็ว  

การเฝาระวังและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  มีดังนี้  
1. ควรมีน้ําตาลกอนหรือลูกอมพกติดตัวไวตลอดเวลา  เมื่อเกิดอาการใหรับประทานทันที           

ขอควรระวัง คือ ปริมาณน้ําตาลที่รับประทานเพื่อแกไขอาการน้ําตาลในเลือดต่ําไมควรมากเกินไป 
เพราะจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงตามมาภายหลังได ปริมาณน้ําตาลที่เหมาะสม คือ   

1.1   น้ําตาลทราย 2-4  ชอนชาหรือ 1 ชอนโตะ  
1.2   น้ําตาลกอน  2 กอน   
1.3   ทอฟฟ 2 เม็ด  
1.4   น้ําหวาน นม น้ําผลไม น้ําอัดลม คร่ึงแกว  
1.5   สมหรือกลวยน้ําวา  1-2 ผล                                

2. ถาอาการไมดีขึ้นภายใน 15 นาที ใหรับประทานน้ําหวานซ้ําอีกครั้ง ถายังไมดีขึ้น ผูปวย
ซึมลงมากจนไมรูสึกตัว ตองรีบพาไปพบแพทยทันที ในกรณีที่ผูปวยหมดสติ ญาติ/ผูดูแลควรชวย
ประคองใหผูปวยนั่งและใชน้ําหวานขน ๆ น้ําเชื่อมหรือน้ําผ้ึง 2-4 ชอนชา หยอดใสปากทีละนอย       
แตตองระวังอยาใหสําลัก 
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3.  ผูเปนเบาหวานควรพกบัตรพกติดตัววาเปนโรคเบาหวานและวิธีการชวยเหลือเมื่อเกิด
อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา    

ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการผูเปนบาหวาน พบวา สวนใหญจะเปนการ
จัดการเบาหวานโดยผูปวยเอง  รวมทั้งนําครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวม สําหรับการศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยใหความสําคัญกับการทบทวนงานวิจัยที่เนนการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อจะนําความรู
ที่ไดมาเปนขอมูลเพื่อการพัฒนาหุนสวนสุขภาพ  ดังนี้ 

ขนิษฐา  นันทบุตรและคณะ (2546) วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาและพัฒนาศักยภาพ         
การดูแลผูปวยเบาหวานบนพื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรมทองถ่ินอีสาน แบงเปน 3 ระยะ คือ               
ระยะที่ 1 ศึกษาการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ระยะที่ 2 ศึกษาขอมูลเชิงปริมาณของกลุม
ตัวอยางผูปวยเบาหวาน ผูดูแลและผูใหบริการเพื่อยืนยันการวิเคราะหขอมูลในระยะที่ 1 และระยะ 
ที่ 3 ปฏิบัติการเพื่อคนหาแนวทางการจัดระบบบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายการดูแลสุขภาพผูปวย
เบาหวานแบบมีสวนรวมโดยชุมชน  ผลการศึกษาในสวนของการพัฒนาระบบบริการชี้ชัดวาตองมี
การประสานงาน เชื่อมโยงการดูแลในลักษณะเครือขาย การเปนหุนสวนในการดูแล ทั้งในระดับ 
บุคคล ครอบครัวและชุมชน  สถานบริการสุขภาพ รวมทั้งองคกรชุมชนตาง ๆ ในทองถ่ินตองมี
เปาหมายในการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยเบาหวานรวมกันจึงจะบรรลุคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปวยเบาหวานได 

เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท (2001) ศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เปน
เบาหวานในศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม แบงเปน 3  
ระยะ คือ ระยะแรกศึกษาปญหาและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ระยะที่สอง
พัฒนารูปแบบเพื่อการสงเสริมสุขภาพและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  
และระยะสุดทายทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผลการวิจัยในสวนที่ เปนกลวิธีในการสราง
กระบวนการมีสวนรวมอยางมีประสิทธิภาพตองประกอบดวย 5 กลวิธี คือ 1) สรางไมตรีจิตและ
ความสัมพันธอันดี  2) รวมกันตั้งเปาหมายที่ยอมรับไดทั้งสองฝายระหวางผูสูงอายุและผูวิจัย            
3) เสริมสรางศักยภาพใหผูสูงอายุดวยการใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจ  เปนที่ปรึกษาและใหความรู
ตามความตองการของผูสูงอายุ  4) ดําเนินการใหเกิดและจัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเองแบบเพื่อนชวย
เพื่อน  5) ติดตามเพื่อคอยใหความชวยเหลือผูสูงอายุและประเมินระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะ  
ภายหลังการดําเนินงานพบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดดีขึ้นและกลุมชวยเหลือตนเองสามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง  

ดวงใจ  สอนเสนา  (2549) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ศูนยสุขภาพชุมชนปอพาน อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  กอนการวิจัยพบวา สวนใหญขาด 
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ความรูเรื่องโรคและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลนอย
และเขาใจวาเปนหนาที่ของบุคลากรทางการแพทยและผูปวย สวนศูนยสุขภาพชุมชนเนนการ
รักษาพยาบาลมากกวาการติดตามดูแลผูปวย  ผลการดําเนินการไดกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม คือ         
1) การใหความรูผูปวยและครอบครัว  2) การจัดตั้งกลุมผูปวยเบาหวานและ 3) การใหบริการเยี่ยม
บาน เมื่อประเมินผลการดําเนินกิจกรรม 3 เดือนพบวาผูปวยมีความรูระดับมากเพิ่มขึ้นและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.00 )  

เฮอรเบรท (Herbert : 1996) ไดศึกษาเพื่อพัฒนาความเขาใจในความเชื่อของชุมชนเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม (PAR) เปนเครื่องมือในการสรางเสริม
พลังอํานาจใหกับชุมชนโดยมีขั้นตอน ดังนี้  

1. เลือกชุมชนที่มีความจําเปน คือ ชุมชนที่มีการเกิดอุบัติการณโรคเบาหวานสูง  
2. ทําความเขาใจรวมกันระหวางทีมวิจัยภายนอกกับทีมของตัวแทนชุมชนในลักษณะของ

การทําวิจัย 
3. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาชุมชนไปพูดคุยปรึกษากับตัวแทนของชุมชน โดยชุมชนมี

อิสระในการเลือกแกไขปญหา 
ผลการดําเนินการทําใหไดแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่

สอดคลองกับบริบทของชุมชนและขอมูลนี้ไดสะทอนกลับไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ ชุมชนมีการ
จัดสรรงบประมาณโครงการและดําเนินการปองกันโรคดวยตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาการพัฒนาสุขภาพผูเปนเบาหวานที่ประสบ
ความสําเร็จจําเปนจะตองไดรับความรวมมือจากผูเปนเบาหวานและผูดูแล มีการวางเปาหมายและ
การประเมินผลการควบคุมโรค  โดยผูเปนเบาหวานและบุคลากรตองรวมมือกันอยางแทจริงทั้งสอง
ฝายบนบทบาทใหมที่แตกตางจากเดิม  ซ่ึงสะทอนถึงกระบวนทัศนแบบการเปนหุนสวน  
(Partnership Paradigm)  ที่เชื่อวาทั้งผูปวยและบุคลากรสุขภาพตางก็เปนผูที่มีความรูความชํานาญใน
เร่ืองที่สําคัญเหมือนกัน กลาวคือ ผูปวยมีความรูความชํานาญในเรื่องชีวิตของตนเอง  ในขณะที่
บุคลากรสุขภาพมีความรูความชํานาญเรื่องโรค  เมื่อทั้งสองฝายรวมมือกันก็จะทําใหผูปวยบรรลุ
เปาหมายของการดูแลตนเองได 

การทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คร้ังนี้มีเปาหมายเพื่อใชวางแผนการ
จัดการสําหรับผูเปนเบาหวาน โดยหุนสวนจําเปนจะตองเขาใจแนวทางการจัดการโรคเบาหวานใน
ประเด็น ตางๆ ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมและสรุป  ดังแผนภูมิที่ 2.2     
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แผนภูมิท่ี 2.2 
สรุปภาพรวมความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานชนดิท่ี 2   

 
 • กลไกการเกิดโรคเบาหวาน 

• ปญหาสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 

นอกจากนี้ ยังเห็นไดวา การดูแลผูเปนเบาหวานในชุมชนมีผูเกี่ยวของหลายสวน ไดแก 
บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลที่ตองประเมินภาวะสุขภาพ   ใหการรักษาและปองกัน
ภาวะแทรกซอนผูเปนเบาหวานอยางตอเนื่อง  ผูดูแล  ครอบครัวและชุมชนซ่ึงมีสวนชวยดูแลผูเปน
เบาหวานที่บาน   องคกรชุมชนมีหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพชุมชนในพื้นที่  โดยเชื่อมโยงผูเปน
เบาหวาน ผูดูแล ครอบครัวและชุมชนเขาดวยกัน เกื้อหนุนทรัพยากรซึ่งกันและกันแบบหุนสวน จึง
จะประสบความสําเร็จในการดูแลผูเปนเบาหวานได (การทบทวนบทบาทพยาบาลชุมชนสูการเปน
ภาคีรวมพัฒนาสุขภาพชุมชน. 2551 : 45) 
 

2.2 หุนสวนสุขภาพ 
 

วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย (2550) และ Hitchcock, Schubert and Thomas (2003) ไดกลาวถึง
หุนสวนสุขภาพไว  ดังนี้   

หุนสวนสุขภาพเปนการทํางานแบบมีสวนรวม (Shared Participation) และสรางขอตกลงที่
เกิดจากการเจรจาตอรอง (Agreement) ระหวางพยาบาลและผูรับบริการที่ตางฝายตางไดประโยชน 
แบงปนหรือเฉลี่ยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นโดยไมมีการกําหนดขอบเขตของการมีสวนรวมไว
ลวงหนา และตองมีกลไกกํากับติดตามที่จะทําใหเกิดหุนสวนสุขภาพอยางสมบูรณ โดยขอตกลงที่
สรางรวมกันนั้นเปนขอตกลงเกี่ยวกับความตองการของแตละฝายและทรัพยากรที่ใชเพื่อใหบรรลุ
ความตองการ  แผนการปฏิบัติงาน หนาที่รับผิดชอบของแตละฝาย กําหนดระยะเวลาการปฏิบัติและ

      ผูเปนโรคเบาหวาน 
• พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
• การรักษา 

• ผลกระทบของ
โรคเบาหวาน 
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วิธีการประเมินผล  ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการในการเปนหุนสวนสุขภาพจะอยู
ในลักษณะของการมีสวนรวมที่อาจเปนระดับบุคคล  กลุมหรือองคกรชุมชนซ่ึงแตกตางกันไปตาม
ระดับความสัมพันธที่จะนําไปสูเปาหมายที่รวมกันตั้งไว   
 
2.2.1 หลักการของหุนสวนสขุภาพ 

1. เนนการทํางานรวมกันแบบประสานรวมมือ (Collaboration)   
2. ตองประกอบดวยผูเกี่ยวของทุกฝายกําหนดแผนปฏิบัติการรวมกันและสรางนวัตกรรม

ของการประสานรวมมือ  
3. ไมใชหลักการทฤษฎีหรือสมมติฐานที่ตั้งลวงหนาเปนกรอบกําหนดในการแสวงหา

ความรู แตจะเก็บเกี่ยวความรูจากการศึกษาชุมชนในรูปแบบตาง ๆ พยายามฟงมาก พูดนอย ให
โอกาสผูเกี่ยวของไดแสดงออกอยางเทาเทียมกัน 

4. เพิ่มศักยภาพและความสามารถในการดูแลสุขภาพ (Caring) และการสรางเสริมพลัง
อํานาจ (Empowerment) ใหกับผูปวยและครอบครัวภายใตสภาพแวดลอมที่เปนอยู 

5. ดําเนินงานในลักษณะโครงการใหมากขึ้นมากกวาที่จะ “ทําอะไรให” หรือ “ทําเพื่อใคร
ในชุมชน” ผสมผสานอํานาจ บทบาทหนาที่ของตนจากการเปนผูใหบริการมาเปนผูรวมพัฒนา
สุขภาพ 

6. ผลักดันใหผูปวยแกปญหาดวยตนเองจากวิธีการเดียวหรือหลายๆ วิธีบนความเปนจริง
ของชีวิต ขณะเดียวกันสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนหันมาใหความสําคัญกับการแกไขปญหา
ของผูปวยใหมากขึ้น 

7. แผนงาน/โครงการที่เกิดขึ้นควรอยูบนปรัชญาของการทํางานเปนทีมหรือการทํางานเปน
กลุมแบบพันธมิตรที่มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมมือกันปรับปรุงตนเอง
อยางตอเนื่องและวัดผลการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

8. สรางโอกาสใหทุกฝายไดรวมกันคิดตอรองเพื่อหาเปาหมายและขอตกลงรวมกัน มีการ
กําหนดทางเลือกในการนําไปปฏิบัติที่ทุกคนพึงพอใจและไดประโยชน เนนใหทุกฝายพึ่งพาตนเอง 
ส่ือสารดวยการสะทอนกลับขอมูลซ่ึงกันและกันแบบปรารถนาดี (Peer Feedback) มากกวาการสั่ง
การหรือใหคําแนะนําจากผูใหบริการฝายเดียว 

การทํางานรวมกันระหวางพยาบาล ผูปวย ครอบครัวและชุมชนที่ถือวาเปนหุนสวนสุขภาพ
นั้นสามารถมองไดทั้งในมิติเชิงบริบท (Partnership in Context) และมิติเชิงการปฏิบัติ (Partnership 
in Action) ซ่ึงแตละมิติมีลักษณะที่บงชี้ความเปนหุนสวนสุขภาพ ดังนี้ 
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1. มิติเชิงบริบท  (Partnership in Context)  เปนมิติที่มองถึงระยะเวลาการเปนหุนสวนความ
มั่นคงของหุนสวนและการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน  หากมีลักษณะเหลานี้ครบถวนก็สามารถคาด
เดาไดวาหุนสวนสุขภาพที่สรางขึ้นจะยั่งยืนได มิติเชิงบริบทมีลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ   

1.1 การไดรับประโยชนตางตอบแทน (Mutual Benefits) พยาบาล ผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชนจะตองมีบางสิ่งบางอยางที่พึงพอใจหรือไดรับประโยชนซ่ึงประโยชนที่ไดอาจเปน 1) ผลผลิต  
เชน  จํานวนโครงการที่ เกิดขึ้น  จํานวนสมาชิกที่มาทํากิจกรรมรวมกัน  การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชาหรือจากผูปวย และความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป2)  
นวัตกรรมการปฏิบัติพยาบาลที่มีการพัฒนากระบวนการและวิธีการพยาบาลใหมๆ  ที่ใชไดผลดี  3)  
การเฉลี่ยความเสี่ยงและรวมกันที่จะยอมรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นและ 4) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ตอการทํางานรวมกัน ส่ิงเหลานี้เปนผลมาจากการที่ทุกฝายชวยกันระดมความคิด ระดมสมอง  
มองเห็นบทบาทเฉพาะของตนและบทบาทรวมบนจุดหมายเดียวกัน  ซ่ึงลวนชวยใหทุกฝายเกิดการ
เรียนรู เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน เกิดความพึงพอใจในงานหรือพึงพอใจในผลลัพธทางสุขภาพที่
เกิดขึ้นและลดความขัดแยงโดยเฉพาะในสวนของการใหบริการสุขภาพ         

1.2 การมีพันธะสัญญาตอกัน (Commitment) ผูเกี่ยวของตองกําหนดพันธกิจ/เปาหมายที่
เปนคานิยมรวมอยางเปนลายลักษณอักษรเพื่อใชเปนหลักฐาน ใชในการตอรอง  แบงปนผลลัพธ
และประโยชนทางสุขภาพแกทุกฝาย  สมาชิกในหุนสวนจึงทํางานแบบเปดใจกวาง  ลดการใช
อํานาจหรือการควบคุมบังคับบัญชาซ่ึงกันและกัน  จัดโครงสรางการทํางานของกลุมขึ้นมาใหม  
จัดระบบประเมินตนเองและระบบการใหผลตอบแทนเพื่อใหสามารถทํางานหุนสวนสุขภาพได
อยางเต็มรูปแบบ  

1.3 การกําหนดเงื่อนไขการทํางาน (Predisposition) หุนสวนสุขภาพมีเงื่อนไขการทํางาน
รวมกัน 2 ประการ คือ 1) ความไววางใจ (Trust) ซ่ึงถือเปนหลักสําคัญที่จะทําใหประสบความสําเร็จ
และยั่งยืน ความไววางใจเกิดจากการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบอยางชัดเจนมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางกัน พูดจาตรงไปตรงมา ส่ือสารอยางเปดเผยและซื่อสัตยตอกันตลอดเวลา 2) การสราง
ทัศนคติที่ดีตอกันและการสรางขอตกลงเบื้องตนในการทํางาน (Attitudes and Assumptions) ซ่ึง
เปนการเตรียมและพัฒนาความสัมพันธระหวางพยาบาล ผูปวย ครอบครัวและชุมชนใหแสดง
บทบาทของตนไดอยางเหมาะสม 

2.  มิติเชิงการปฏิบัติ (Partnership in Action) เปนการมองความสามารถของพยาบาล ผูปวย 
ครอบครัวและชุมชนในการเขามารวมกันกําหนดนโยบาย กระบวนการทํางานและโครงการ/
กิจกรรมที่ทําใหเกิดผลกระทบตอกิจกรรมตามปกติหรือความสัมพันธเดิมที่มีอยู ซ่ึงตองมีกิจกรรม
อยางนอย 3 กิจกรรม ดังนี้   
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2.1 กิจกรรมการแบงปนความรู (Shared Knowledge) ทั้งพยาบาล ผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชนจะตองเขาใจธรรมชาติและวัฒนธรรมของแตละฝาย สนับสนุนและเอื้ออํานวยใหแตละฝาย
ทํางานไดบนภูมิปญญา ความรู ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมของตนเอง   

2.2 กิจกรรมการพึ่งพาซึ่งกันและกัน (Mutual Dependency) แมหุนสวนจะมีความ สามารถ
และแหลงทรัพยากรที่แตกตางกัน แตทุกฝายจะตองเรียนรูวิธีจัดการงานของตนใหประสบ
ความสําเร็จตามพันธะสัญญาที่รวมกันกําหนด ไมวาจะเปนการจัดการเวลา งบประมาณ เทคโนโลยี 
ประสบการณความเชี่ยวชาญหรือส่ิงอํานวยความสะดวก   

2.3 กิจกรรมการเชื่อมโยงหุนสวนเขาดวยกัน  (Linkages)  หุนสวนสุขภาพจะตองมี
กิจกรรมเชื่อมสายสัมพันธทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการในทุก ๆ ระดับของความสัมพันธ
ทั้งในเรื่องการทํางาน ขอมูลขาวสารและความสัมพันธทางสังคม    
  
2.2.2 องคประกอบ 8 ประการของการเปนหุนสวนสุขภาพ    

ในการสรางความเปนหุนสวนสุขภาพนั้น พยาบาลจะตองทําใหผูปวยหรือผูเปนโรค  
ครอบครัวและชุมชนเกิดกลไกการทํางานที่มีลักษณะตามองคประกอบตอไปนี้ 

1. มีผูคอยประสานงานหรือวางวิธีประสานงานที่เชื่อมโยงสวนตางๆ  ของหุนสวนไว  
(Collaboration) 

2. แกไขปญหาของโรคในประเด็นที่สนใจรวมกัน (Common Interest) ไมใชประเด็นของ
ใครคนใดคนหนึ่ง 

3. รูสึกวาเปนกลุมพวกเดียวกันเมื่อพูดถึงผูมีสวนเกี่ยวของคนอื่นๆ หรือสวนอื่นๆ   
4. รวมกันรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ของตนเองและผลลัพธที่เกิดขึ้น   
5. แบงปนหนาที่รับผิดชอบและแบงปนผลตอบแทนที่ไดรับ 
6. ทุกฝายพยายามอยางที่สุดในการพัฒนาความไววางใจซึ่งกันและกัน 
7. รูสึกตองการแกไขปญหาโรคที่เปนอยูและรูวาจะตองเปลี่ยนแปลงอยางไร  
8. แสวงหาวิธีการที่จะทําใหเกิดการทํางานรวมกันของผูปวย  ครอบครัว  องคกรชุมชน

และผูมีสวนเกี่ยวของ 
  
2.2.3 ขั้นตอนการสรางหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานในชุมชน 

การสรางหุนสวนสุขภาพในชุมชนใหกับผูเปนโรคเบาหวาน ครอบครัวและผูเกี่ยวของใน
ชุมชนเปนการปฏิบัติที่เนนประชากรเปนฐานเชนเดียวกับการเจ็บปวยเรื้อรังลักษณะอื่นๆ ซ่ึงจําเปน 
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ตองมีขั้นตอนการดําเนินงานเพื่อใหผูเกี่ยวของไดรับประโยชนมากที่สุด ประเมินผลการทํางานของ
หุนสวนไดและชวยลดตนทุนการบริการสุขภาพในระยะยาว ขั้นตอนการสรางหุนสวนสุขภาพแบง
ออกได    ดังนี้     

ขั้นตอนที่หนึ่ง จําแนกและระบุกลุมเปาหมายในชุมชน กลุมเปาหมายสามารถจําแนกได
เปน 4 กลุม  คือ 1) กลุมผูเปนโรคเบาหวานที่อยูกับความเรื้อรังของโรคแตมีสุขภาพดีและกลุมที่ยัง
ไมเปน แตเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 2) กลุมที่เส่ียงตอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน            
3) กลุมที่ตองติดตามดูแลและ  4) กลุมที่เตรียมกลับจากโรงพยาบาลมาอยูที่บาน     

ขั้นตอนที่สอง สรางแนวปฏิบัติพยาบาลที่ประกอบดวยแผนการรักษาและแผนการพยาบาล
ที่เฉพาะเจาะจงกับผูเปนเบาหวานโดยอาศัยฐานขอมูลจริงในพื้นที่ แนวปฏิบัติที่สรางขึ้นนี้จะตอง
ครอบคลุมกลุมที่ตองการการปองกันตั้งแตระดับปฐมภูมิไปจนกระทั่งแนวปฏิบัติสําหรับผูที่มี
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  ซ่ึงแนวปฏิบัติพยาบาลจะเปนเครื่องชี้นําพยาบาลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริการสุขภาพใหเปนแนวทางเดียวกัน   

ขั้นตอนที่สาม วางแผนการดูแลตอเนื่องใหกับกลุมเปาหมายแตละกลุมโดยประสาน
รวมมือระหวางผูที่มีสวนเกี่ยวของ เชน หนวยงาน สถานประกอบการและครอบครัวในชุมชนใน
การนําแผนเหลานี้ไปปฏิบัติ  โดยกําหนดวิธีการที่ทําใหผูมีสวนเกี่ยวของไปดําเนินการไดอยางเปน
ลําดับขั้นตอน นอกจากนี้ การสรางหุนสวนสุขภาพเพื่อแกไขโรคเบาหวานในชุมชนยังตอง
ดําเนินการอยางเปนกระบวนการเพื่อความตอเนื่องและยั่งยืน (Young and  Hegyvary.  1993)  
ตามลําดับ ดังนี้   

1. สราง  “ความเปนหุนสวนสุขภาพ”   
   รูปแบบของหุนสวนสุขภาพในระยะเริ่มตนถือวามีความสําคัญ เนื่องจากตองสรางใหอยู
บน  “การประสานงานที่แทจริง”  โดยจะตองดึงความตองการของทุกฝายออกมาเปนความตองการ
รวม ทําใหผูที่จะมาเปนหุนสวนไดตัดสินใจรวมกันในทุกเรื่อง  โนมนาวใหมีการนําสิ่งที่คนสวน
ใหญใหความสําคัญมากําหนดเปนเปาหมายที่เปนเลิศ  แตสามารถบรรลุไดไมยาก  ซ่ึงจะตองใชการ
นัดพบปะหรือประชุมเพื่ออภิปราย  แลกเปลี่ยนเรียนรูเชิงสรางสรรคอยางตอเนื่องบนบรรยากาศ
ของการชวยเหลือเกื้อกูลทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการระหวางพยาบาล  ผูปวย  ครอบครัว
และชุมชนเพื่อสรางความรูสึกเปนพวกหมูเดียวกัน  ทําใหเกิดคานิยมของการทํางานเปนกลุมกอน  
แตในขณะเดียวกันก็เขาใจวาแตละคนลวนมีความแตกตางกันไปตามบทบาทหนาที่ของตน  มีการ
จัดตั้งผูนํากลุม โนมนาวใหหุนสวนกําหนดพันธกิจรวมกัน ในระยะแรกอาจดําเนินการไปดวยความ
ยากลําบาก เนื่องจากพยาบาลตองเผชิญกับความสลับซับซอนของโครงสรางชุมชน   
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องคกร  กฎระเบียบและการปฏิบัติเดิมที่เปนอยู  ซ่ึงตองใชเวลาและพลังงานอยางมากในการ
เอาชนะกับสิ่งเหลานี้  

2.  สรางระบบและโครงสรางรองรับ    
 พยาบาลตองสรางวิธีการที่สามารถสื่อสารขอมูลถึงผูปวย  ครอบครัวและผูเกี่ยวของทุกคน
ใหไดรับทราบขอมูลอยางทั่วถึงในรูปของคณะกรรมการหรือกลุมทํางานเพื่อใหมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลระหวางกันที่เชื่อมโยงเปนเครือขายไวตลอดเวลา  ซ่ึงจะชวยใหการทํางานของหุนสวนคอยๆ  
พัฒนาจนเกิดความชัดเจนและแข็งแรงเพียงพอที่จะรองรับกิจกรรมตางๆ  ที่กําหนดไวได   

3.  ประเมินคุณภาพการทํางาน   
 ทั้งผูปวย  ครอบครัวและชุมชนจะตองไดรับการกํากับ ติดตามการปฏิบัติเพื่อนําไปสูการ
ปรับปรุงโครงสรางและลักษณะกิจกรรมของหุนสวน  ความเหมาะสมและความนาเชื่อถือของแนว
ปฏิบัติพยาบาลที่สรางขึ้น  รวมไปถึงวิธีการสื่อสารที่ใช  โดยพิจารณาวากิจกรรมที่นําไปปฏิบัตินั้น
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่เหมาะสมหรือไม   ผูปวย  ครอบครัวและชุมชนมีความพึงพอใจตอกิจกรรม
ของหุนสวนหรือไม  อยางไร  การประเมินนี้สามารถทําไดหลากหลายรูปแบบทั้งการสํารวจ  การ
สังเกต  การพูดคุยและการเยี่ยมบานซึ่งพิจารณาตามความเหมาะสม   

4.  พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพ    
ความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพจะเกิดขึ้นไดหากมีการใหความสําคัญกับความตองการที่

แตกตางหลากหลายของผูเกี่ยวของทุกฝายอยางสม่ําเสมอ  และนําความแตกตางเหลานี้มากําหนด
เปาหมายใหมหรือปรับเปลี่ยนเปาหมายเดิมที่วางไว  ตลอดจนวางแผนใหบริการสุขภาพที่เหมาะกับ
ความตองการทั้งโดยรวมและเฉพาะกลุม   

การวิจัยของเกล และคณะ  (2008)  เพื่อศึกษาการพัฒนาไปสูกระบวนการจัดการหุนสวน
สุขภาพที่สมบูรณ ซ่ึงพิจารณาจากปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาหุนสวนสุขภาพ  องคประกอบ
สําคัญของหุนสวน  และผลลัพธของหุนสวนสุขภาพที่สมบูรณ พบวามีการผานระยะตาง ๆ 4 ระยะ  
คือ (1) การสรางขอตกลง (Agreement) หุนสวนสุขภาพมีเปาประสงคและเสนอความตองการ
รวมกัน (2) ความสัมพันธของหุนสวนสุขภาพ (Collegial Relationship) มีการพัฒนาความสัมพันธ 
แสวงหาประโยชนรวมกันและแสวงหาวิธีแกไขปญหารวมกันใหบรรลุผลสําเร็จ (3)การพึ่งพาซึ่ง
กันและกัน (Interdependency) มีการจัดการแกไขปญหาที่กําหนดแผนงานและ แบงความรับผิดชอบ
ตามบทบาทของหุนสวน ปฏิบัติตามแผนและการติดตามผลลัพธ (4) กําลังความสามารถและผูนํา  
(Power & Leadership) พลังอํานาจของกลุมเกิดจากความรูและประสบการณของหุนสวนและ
หุนสวนเห็นชอบรวมกันในการดําเนินการแกไขปญหาใหประสบผลสําเร็จ  ผลลัพธวัดได                
3  ประการ  คือ (1) หนาที่ของหุนสวนในการจัดการรวมกัน  (2) ประสิทธิภาพของระบบที่เกิดจาก
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การทําหนาที่ของหุนสวน และ (3) ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมาย ทั้งนี้ปจจัยที่ทําใหผลลัพธการ
พัฒนาหุนสวนประสบความสําเร็จขึ้นอยูกับการกําหนดระบบและโครงสรางเครือขายรองรับการ
ทํางานของแตละฝายและการประเมินคุณภาพประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหุนสวนสุขภาพ
อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ สรุปไดดังตอไปนี้ (แผนภูมิที่ 2.3) 
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แผนภูมิท่ี 2.3 
แนวคิดการพฒันาไปสูกระบวนการจัดการหุนสวนสุขภาพที่สมบูรณ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : Gail B, et al. 2008 : 1-14. 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ 
การพัฒนาหุนสวน 

องคกร 
- โครงสราง 
-  ปรัชญาและวัฒนธรรม 
-  ทรัพยากร, วิทยาการ 
-  ศักยภาพชุมชน 
-  แนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
-  การสนับสนุนของผูบริหาร 

ระบบ 
-  สังคมแหงขอมูล
สารสนเทศ 
-  ความสัมพันธและ
การใหคุณคาของ
หุนสวน 
-  วัฒนธรรมในอุดมคติ 
และความเชื่อ 
-  ระดับการศึกษา 

องคประกอบสําคัญ 
ของหุนสวน 

ประสิทธิภาพของระบบ ภาวะสุขภาพของ
กลุมเปาหมาย 

หนาที่ของหุนสวน 

ผลลัพธหุนสวนสุขภาพ 

1. ขอตกลง                                                      3. การพึ่งพาซึ่งกันและกัน 
-  เปาประสงคและความตองการของหุนสวน                     -  แบงปน : เปาหมาย, คุณคา 
2.  ความสัมพันธของหุนสวน                                    ปรัชญาความเชื่อ, ผูสนับสนุน 
-  ผลประโยชนซึ่งกันและกัน                                    ความรับผิดชอบและภาระหนาที่ 
-  การสื่อสาร                                                     ความรู, การวางแผนและการปฏิบัติ 
-  ความไววางใจซึ่งกันและกัน                                                     -  สมัครใจรวมมือ 
-  นับถือซึ่งกันและกัน                                                                 -  อาสาสมัคร 
-  ความเสมอภาค                                                                         -  แบงเขตความสัมพันธ 
-  การจัดการความขัดแยง                                                            -  เสมอภาคการทํางานรวมกัน 
                                                                                                    4.  กําลังความสามารถและผูนํา 
                            -  แบงปนกันภายในกลุม 
                           -  ความรูและประสบการณ 
                             -  ความเห็นชอบรวมกันทุกฝาย 
                                                                                      - การตัดสินใจบนหลักความเสมอภาค 
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สรุปไดวา การพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผูเปนเบาหวานในชุมชนตองประกอบดวย
ขั้นตอนสําคัญ 4 ขั้นตอน คือ  1) การสรางความเปนหุนสวนสุขภาพ 2) สรางระบบและโครงสราง
รองรับ 3) ประเมินคุณภาพการทํางาน และ 4)พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพ โดยมี
องคประกอบสําคัญของหุนสวน 4 ประการ คือ (1)การสรางขอตกลง (2) ความสัมพันธของหุนสวน
สุขภาพ (3) การพึ่งพาซึ่งกันและกัน  (4) กําลังความสามารถและผูนํา การประเมินคุณภาพหุนสวน
วัดได 3 ประการ คือ (1) หนาที่ของหุนสวนในการจัดการรวมกัน (2) ประสิทธิภาพของระบบที่เกิด
จากการทําหนาที่ของหุนสวน และ (3 ) ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมาย  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนํา
แนวคิดการพัฒนาไปสูกระบวนการจัดการหุนสวนสุขภาพที่สมบูรณไปใชเพื่อวัดผลลัพธการ
พัฒนา 3 ประการ คือ (1) บทบาทหนาที่ของหุนสวนในการจัดการรวมกัน (2) แผนงานโครงการที่
เกิดจากการทําหนาที่ของหุนสวน และ (3) ผลลัพธการพัฒนาภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานโดย
เปรียบเทียบความแตกตางของความรู และ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู เปนเบาหวานที่
เปลี่ยนแปลงไป    
 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการจัดการโรคเบาหวาน 
 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนสาขาหนึ่งของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงที่สามารถประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการอยางสมบูรณ ใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพและประเมินผลลัพธ
ของการจัดการดูแลผูปวยแบบองครวม (สมจิต หนุเจริญกุล.  2550 : 2) ในการจัดการผูเปนเบาหวาน
ในชุมชนนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชน องคกร และ
หนวยงานที่เกี่ยวของทุกขั้นตอนตั้งแตการศึกษาขอมูลผูเปนเบาหวาน ผูดูแล โดยรวมมือกับชุมชน 
องคกร หนวยงานที่เกี่ยวของและทีมสหวิชาชีพในการวิเคราะหหาปญหาสุขภาพและศักยภาพของ
ชุมชน วางแผนและออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพ ใหบริการสุขภาพโดยใชปญหา ความ
ตองการดานสุขภาพและศักยภาพของชุมชนเปนที่ตั้งตลอดจนประเมินผลการดําเนินงานไดอยาง
เปนระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ.  2547) ซ่ึงสามารถกําหนดแนวทางการจัดการของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชนตามมาตรฐานการบริการพยาบาลและการ
ผดุงครรภในระดับปฐมภูมิ  พ.ศ. 2547 ได ดังนี้  
           1. การวิเคราะหสถานการณของชุมชน กําหนดปญหาที่เปนปจจุบันเพื่อเก็บขอมูลโดย
พิจารณาจากเวลาและขอมูลที่ตองการกําหนด องคประกอบของขอมูล ประกอบดวยภาวะสุขภาพ         
ผูเปนเบาหวาน ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน การบริการสุขภาพสําหรับ
ผูเปนเบาหวานในชุมชน ศักยภาพของชุมชน 
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 2. การวิเคราะหและจัดหาผูเกี่ยวของในการแกไขปญหาสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชน 
เพื่อนํามาสรางหุนสวน ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ  

2.1 การจัดหาผูมาเปนหุนสวน จากการวิเคราะหสถานการณปญหาของชุมชนในหัวขอที่ 
1 และปจจัยสําเร็จที่เกี่ยวของกับการดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชน  

2.2 การสรางหุนสวนสุขภาพ โดยกําหนดองคประกอบการทํางานของหุนสวนแตละ
สวน กําหนดบทบาทหนาที่และกิจกรรมการปฏิบัติที่เปนจริง 

3. การวิเคราะหศักยภาพชุมชน และพิจารณากิจกรรมที่เปนประโยชนเพื่อนําไปจัดการ
แกไขปญหาสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชน สรุปเปนแผนภาพดังนี้ (แผนภูมิที่ 2.4) 
 

แผนภูมิท่ี 2. 4  
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชนในการจดัการสุขภาพผูเปนเบาหวานในชุมชน 

 

 
 
 

วิเคราะหขอมูลและสภาพการณปจจุบัน/ บริบทของ
ชุมชน/ การมสีวนรวมดานสุขภาพของหุนสวน 

 
 
 

ประเด็นปญหา 

 
 
 
 

               

วัตถุประสงค 
 

เปาหมาย 

ทรัพยากร 
วิทยาการ 

ศักยภาพของ
ชุมชน 

 
4. การกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ทําใหเกิดระบบการจัดการการดูแลผูเปนเบาหวานในชุมชน 

(กรมการแพทย สํานักการพยาบาล.  2550) ดังนี้  
4.1 กําหนดแผนปฏิบัติการเพื่อจัดการสุขภาพผูเปนเบาหวานโดยผสมผสานศักยภาพของ

ชุมชนและเปนปญหาที่หุนสวนตองการแกไข ประกอบดวย วัตถุประสงคของแผนงาน/โครงการ 
แผนปฏิบัติการที่มองเห็นบทบาทของหุนสวนในการแกไขปญหาที่ปฏิบัติไดจริง คํานึงถึงทรัพยากร
และวิทยาการที่มีอยูและการประเมินผลในแตละกลุมเปาหมาย  
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4.2 กําหนดระบบควบคุม กํากับดูแลการปฏิบัติของหุนสวนและการประเมินผล การ
ปฏิบัติ ประกอบดวย  

4.2.1 การกําหนดขอบเขตหนาที่และขอจํากัดในการปฏิบัติงาน 
4.2.2 ระบบใหคําปรึกษา แนะนําหรือสอนงาน 
4.2.3 ประเมินความเหมาะสมของหนาที่รับผิดชอบและภาระงานที่แตละคนไดรับ

มอบหมาย 
4.2.4 ประเมินผลการปฏิบัติงานและความถูกตองในการปฏิบัติงานตามที่ได

มอบหมาย 
5. การกําหนดเกณฑประเมินผลการเปล่ียนแปลงหลังการพัฒนาหุนสวนสุขภาพสําหรับผู

เปนเบาหวานทั้งการประเมินความกาวหนา (Formative Evaluation) และประเมินผลสรุป 
(Summative Evaluation) ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดประเด็นในการประเมิน ดังนี้    

5.1 ดานภาวะสุขภาพผูเปนเบาหวาน    
5.2 ดานบทบาทหนาที่ของหุนสวนในการจัดการรวมกัน 
5.3 แผนงาน โครงการที่เกิดจากการทําหนาที่ของหุนสวน 

อยางไรก็ตาม  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนความเจ็บปวยเร้ือรังที่มีความซับซอน การจะ
จัดการใหผูเปนเบาหวานมีชีวิตอยูกับโรคไดอยางปกติสุขนั้น  ผูเปนเบาหวานตองเอาใจใสตอปจจัย
ตาง ๆ ในชีวิตประจําวันและมีทักษะในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันการเกิดโรคแทรกซอน
เฉียบพลันและเรื้อรัง ตลอดจนดํารงรักษาสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี การดูแลตนเองเปนงานตลอด
ชีพของผูปวยเร้ือรัง ขณะที่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทและหนาที่ที่จะตองเอื้ออํานวยและ
สนับสนุนใหผูเปนเบาหวานเปนผูดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 
2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการพัฒนาหุนสวนสุขภาพ 

สําหรับผูเปนเบาหวานในชุมชน 
 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงถือไดวาเปนตัวกลางในการประสานกิจกรรมและสราง

ความสัมพันธระหวางผูเปนเบาหวาน  ผูดูแลผูเปนเบาหวานและบุคคลตางๆ ในชุมชน (วนิดา  
ดุรงคฤทธิชัย.  2550) โดยมีบทบาท ดังนี้ 

1. สรางปฏิสัมพันธอยางตอเนื่องกับผูใหบริการสุขภาพในสวนตางๆ และกําหนดกิจกรรม
การบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการผูปวย ครอบครัวและชุมชน เพื่อสรางฐานของการ
แลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการ  ประสานหนวยงานสุขภาพและองคกรชุมชนเขาดวยกันจนเกดิความ
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เขมแข็ง โดยอาศัยโครงสรางการทํางานที่มีอยูเดิมของแตละฝายมาพัฒนาใหเกิดหุนสวน สุขภาพ  
ปฏิสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาล  ผูเปนเบาหวาน  ผูดูแลและชุมชนถือวามีความสําคัญอยางยิ่งตอ
การสรางหุนสวนสุขภาพ  ซ่ึงไมวาปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นจะเรียบงายหรือซับซอน  พยาบาลก็จะตอง
พยายามผสมผสานประสบการณของผูเปนเบาหวาน ผูดูแลและบุคคลที่เกี่ยวของในชุมชนท่ี
แตกตางกันมาทําใหเกิดมูลคาเพิ่ม (Value-Added) ในการแกไขปญหาโรคเบาหวาน และพยายามทํา
ใหความสัมพันธที่มีอยูนั้นเติบโตขึ้น สรางผลตอบแทนทางสุขภาพที่ตางฝายตางพึงพอใจอยาง
ตอเนื่องและทายที่สุดความสัมพันธที่งอกงามนั้นก็จะผลักดันใหเกิดเปนหุนสวนสุขภาพที่แทจริงได   

2. พบปะหรือประชุมผูเปนเบาหวาน ผูดูแลและคนในชมุชนที่มีความตระหนกัและสนใจ
ในการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง อาจเปนการพบปะเพื่อใหความรูเร่ืองโรคหรือจัดกิจกรรมที่สราง
ความเขาใจในบทบาทของหุนสวนสุขภาพแตละฝาย  ทั้งนี้เพื่อเปนการเชื่อมโยงบทบาทของ
พยาบาล ผูเปนเบาหวาน ผูดูแลและชุมชนใหพึ่งพากนัอยางเหมาะสม 

3. พัฒนากลุมการทํางานตามธรรมชาติหรือกําหนดกลุมการทํางานจากบุคคลตาง ๆ ใน
ชุมชนที่มีผูปวยและครอบครัวรวมอยูดวยเพื่อสรางเครือขายของการประสานความรูและทักษะที่
แตกตางหลากหลาย ซ่ึงกลุมจะเปนตัวชวยจุดประกายใหหุนสวนตางๆ  รวมกันคนหาสาเหตุของ
ปญหา   พัฒนาโครงการและกิจกรรมการปองกัน แกไขปญหาที่สอดคลองกับสาเหตุที่พบ    
นอกจากนี้  กลุมยังชวยสรางความสมดุลยระหวางสมาชิกใหมีความไววางใจซึ่งกันและกัน  คงไว
ซ่ึงทิศทางของการเปนหุนสวนสุขภาพและเปนกลไกที่จะทําใหบุคคลตางๆ ในหุนสวนทํางานตาม
บทบาทหนาที่แมวาชุมชนจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 

4. พัฒนาแผนปฏิบัติการที่ชวยปองกัน แกไขปญหาของโรคนี้ในระยะยาว แผนที่กําหนด
ขึ้นตองทําใหกิจกรรมดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง มีการทบทวนแผนอยางสม่ําเสมอ ใชแผนเปน
กลไกเชื่อมสวนตางๆ ในชุมชนเขาดวยกันและใชเปนเงื่อนไขที่จะทําใหหุนสวนปรับตัวและ
ตอบสนองตอกันไดอยางรวดเร็ว   

5. ประเมินความเสี่ยงของกลุมเปาหมายทั่วไปและกลุมผูเปนโรคเบาหวานในชุมชนเพื่อ
นํามาออกแบบวิธีปฏิบัติพยาบาลใหเหมาะสมกับขอมูลท่ีรวบรวมได โดยประเมินเฉพาะขอมูล          
ที่สําคัญและจําเปน ซ่ึงหุนสวนสุขภาพควรมีโอกาสในการกําหนดประเด็นที่ตองการประเมินดวย            
มีการวางแผนเก็บรวบรวมขอมูลที่ประมวลผลและเขาถึงไดงาย สามารถนําผลไปใชส่ือสารกับทั้ง
ผูใหและผูใชบริการไดสะดวกโดยเฉพาะสิ่งที่ทําใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง          
การทํางานของหุนสวนและวิธีการติดตามงานที่ไดผลดี   

6. กําหนดระบบงานใหม จากการนําระบบยอยหรือโครงสรางการทํางานเดิมของผูเปน
เบาหวาน ผูดูแลและชุมชนมาออกแบบใหเปนระบบของการทํางานรวม เพื่อใชกํากับติดตาม
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ผลลัพธที่เกิดขึ้น รวมทั้งใชประเมินประสิทธิภาพการทํางานของหุนสวนสุขภาพ นอกจากนี้ ยังควร
กําหนดหลักชัยของวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Benchmarks of Best Practices) จากการนําหุนสวน
สุขภาพอื่นมาเปรียบเทียบเพื่อวัดความกาวหนาและโอกาสที่จะประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
รวมทั้งยกระดับหลักชัยของวิธีการปฏิบัติที่เปนเลิศใหมากกวาเดิม  

7. ประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดการแกไขปญหาโรคเบาหวาน
ในชุมชนอยางสมบูรณทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ไมวาจะเปนการจัดการปญหา
เฉพาะเรื่องสุขภาพหรือปญหาการทํางานของหุนสวน การประสานที่ดีจะตองใหหุนสวนสุขภาพ
รูจักกับทุกสวนของการทํางานทั้งการรักษา การสงตอ การบริหารยาและกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ  พยาบาลจะตองเปนผูที่ใหความกระจางเมื่อหุนสวนมีขอสงสัย รวบรวมขอมูลท่ีไดจากการ
ประเมินความเสี่ยง รวบรวมแผนปฏิบัติการ แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคลและขอมูลอ่ืนๆ                 
ที่เกี่ยวของเพื่อกํากับติดตามใหกิจกรรมตางๆ ดําเนินไปตามแผนที่วางไว    

สรุปไดวา ในการพัฒนาหุนสวนสุขภาพนั้น ตองอาศัยบทบาทผูเกี่ยวของทุกฝายมาทํางาน
รวมกัน เรียนรูรวมกันทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมกันประเมินสถานการณปญหาโรคเบาหวานที่เกิดขึ้น 
ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน นําเสนอความตองการและความคาดหวังของตนเพื่อใหผูเกี่ยวของ
ทั้งหมดรับทราบ กําหนดเปนขอตกลงในจุดมุงหมายรวมกัน  ผูมีสวนเกี่ยวของเสนอบทบาทหนาที่
ของตนที่จะปฏิบัติขางหนาเพื่อใหบรรลุเปาหมาย โดยผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมี
บทบาทเชื่อมประสานใหทุกฝายดําเนินการตามขอตกลงผานการประชุมกลุมยอยทั้งแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการ  จนกระทั่งผูเกี่ยวของจัดการปญหาและเติมเต็มศักยภาพจนเกิด
ความรูสึกเปนหุนสวนซึ่งกันและกัน ตั้งแตการกอตัว  การดําเนินกิจกรรมและการประเมินผล  จน
บรรลุเปาประสงค      

 
 2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

     
จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวาการพัฒนาหุนสวนสุขภาพตองประกอบดวย

ขั้นตอนสําคัญ 4 ขั้นตอน คือ 1) การสรางหุนสวนสุขภาพ 2) สรางระบบและโครงสรางรองรับ                    
3) ประเมินคุณภาพการทํางาน และ 4) พัฒนาความตอเนื่องของหุนสวนสุขภาพ ซ่ึงผูมีสวน
เกี่ยวของจะประกอบดวยผูเปนโรคเบาหวาน ผูดูแลผูเปนเบาหวาน บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล
และบุคลากรสุขภาพในชุมชน บนการวิเคราะหหาปญหาสุขภาพและศักยภาพของชุมชน วางแผน
และออกแบบวิธีปฏิบัติและดําเนินกิจกรรมการพัฒนาตามเปาหมาย ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาสรางเปน
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ (แผนภูมิที่ 2.5) 
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แผนภูมิท่ี 2.5 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูเปนเบาหวาน 
ผูดูแล  บุคลากร

สุขภาพ 
ในโรงพยาบาล / 

ชุมชน 

การสรางความเปน
หุนสวนเสริม
ศักยภาพและสราง
ความรวมมือกบั
ผูเกี่ยวของไดแก  ผู
เปนเบาหวาน  ผูดูแล
ผูเปนเบาหวาน  
บุคลากรสุขภาพใน
โรงพยาบาล / ชุมชน   

การปฏิบตัิตามแผนพฒันา
หุนสวน 
1. กําหนดบทบาทหนาที่
ผูเกี่ยวของทั้งหมด 
2. พัฒนาหุนสวนตามแผน  
ดําเนินกิจกรรมที่รวมกันวางไว 

ผลการพัฒนาหุนสวน
สุขภาพ 
1. บทบาทหนาที่ของ
หุนสวนในการจัดการ
รวมกัน 
2. แผนงานโครงการที่เกิด
จากการทําหนาที่ของ
หุนสวน 
3. ภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปของผูเปน
เบาหวาน 

         การศึกษาขอมูลภาวะสขุภาพ   วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพและบทบาท
หนาท่ีผูเก่ียวของ 
1. ผูเปนเบาหวาน  :  ขอมูลทั่วไป ขอมูลภาวะสุขภาพ ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ถูกตองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
2. บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล  :   การปฏิบัติบทบาทตอการจัดการสุขภาพผูเปนเบาหวาน 
3.  ผูดูแลผูเปนเบาหวาน :  การปฏิบัติบทบาทหนาที่ตอผูเปนเบาหวาน 
4. บุคลากรสุขภาพในชุมชน : การปฏิบัติบทบาทหนาที่และการดูแลตอเนื่อง 
ตอผูเปนเบาหวาน  

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  
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