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บทท่ี 2 
 

วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยทํานายภาวะแทรกซอนของผูเปนเบาหวานในชุมชน
ภายใตทฤษฎีการพยาบาลของคิง ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามลําดับ
ดังนี้ 

2.1 โรคเบาหวาน 
2.2 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
2.3  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล

ของคิง 
2.4 การประเมินภาวะแทรกซอนของระบบประสาทสวนปลายโดยการตรวจเทา 
2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการจัดการภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานใน

ชุมชน 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1  โรคเบาหวาน 

 
2.1.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูใหความหมายของโรคเบาหวานไวดังนี้ 
คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญการวินิจฉัยและการแบงประเภทของโรคเบาหวาน (อางถึงใน       

สุทิน  ศรีอัษฎาพร และคณะ. 2548) ใหคําจํากัดความโรคเบาหวานวา เปนโรคที่มีความผิดปกติทาง
เมตะบอลิซึม ซ่ึงมีลักษณะสําคัญ คือ ระดับน้ําตาลกลูโคสสูงในเลือด (Hyperglycemia) ซ่ึงเปนผล
จากความบกพรองในการหลั่งอินซูลิน ภาวะดื้ออินซูลินหรือทั้งสองอยางรวมกัน การเกิดภาวะ
น้ําตาลสูงในเลือดเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ซ่ึงเปนผลใหมีการทําลาย 
การเสื่อมสมรรถภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง  ๆ  ที่สําคัญ  ไดแก  ตา 
(Retinopathy) ไต (Nephropathy) เสนประสาท (Neuropathy) และหลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก 
(Microangiopathy) และขนาดใหญ  (Macroangiopathy)  
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เทพ  หิมะทองคํา และคณะ (2548) ใหความหมายของโรคเบาหวานวา หมายถึง ภาวะที่
รางกายมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือด ซ่ึงได
จากอาหารไปใชไดตามปกติ 
  วราภณ  วงศถาวราวัฒน และ วิทยา  ศรีดามา (2549) ใหความหมายของโรคเบาหวาน      
วาเปนโรคทางเมตาบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง อันเปนผลมาจากความบกพรองของการ
หล่ังอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยาง สงผลใหเกิดความผิดปกติในระบบเม
ตะบอลิสมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ความผิดปกติดังกลาวมีสวนเกี่ยวของกับความ
เสียหายในระยะยาว  การสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งของ
ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด  
  สุจิตรา ชัยกิตติศิลป (2549) ใหความหมายของโรคเบาหวานวาเปนโรคที่เกิดจากความ
ผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติในการทําหนาที่ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยางรวมกัน 
ทําใหเมตาบอลิสมของคารโบไฮเดรทผิดปกติ มีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานได จึงมีการสลายไขมันและ
โปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานทดแทน ระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะหมายถึงเมื่อตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยางนอย 2 คร้ัง จะมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมในเลือด 
100 มิลลิลิตร หรือระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ตามมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม ในเลือด 
100 มิลลิลิตรรวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน   
              สุวะรา ลิมปสดใส (2548) ใหความหมายโรคเบาหวานวาเปนโรคเรื้อรังที่ เกิดจาก                
ความผิดปกติในการทําหนาที่ของอินซูลิน ทําใหรางกายมีการเผาผลาญที่ผิดปกติทั้งคารโบไฮเดรต  
โปรตีน และไขมัน รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมไดตามปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจน
เกินขีดจํากัดการกั้นน้ําตาลในเลือดของไต (160 – 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) และทําใหมีกลูโคส
ออกมาในปสสาวะ  
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association. 2004) ใหคํา
จํากัดความวา โรคเบาหวาน คือ กลุมของโรคทางเมตาบอลิกที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เปนผลมา
จากความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้ง 2 อยาง  
              องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO. 2002) ใหคําจํากัดความวา 
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังเกิดจากพันธุกรรม และ/หรือความบกพรองในการผลิตอินซูลินจาก   
ตับออน หรือการผลิตอินซูลินไมมีประสิทธิภาพ ความบกพรองนี้เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือด
เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดการทําลายระบบตาง ๆ  ของรางกายโดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท 
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              สรุปไดวา โรคเบาหวาน คือ กลุมของโรคทางเมตะบอลิสมที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง             
เปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้ง 2 อยาง  
สงผลใหเกิดความผิดปกติในระบบเมตะบอลิสมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนทําให
รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือด ซ่ึงไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ การที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงเปนเวลานานจะกอใหเกิดความผิดปกติตอโครงสรางการทํางานตาง ๆ ไดแก ตา ไต 
เสนประสาท หลอดเลือดและหัวใจ  
 
 2.1.2  ปจจัยสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน  มีดังตอไปนี้ 
 2.1.2.1  ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน  โรคเบาหวานมีสาเหตุจากการที่รางกายขาดอินซูลิน 
ซ่ึงเปนฮอรโมนที่หล่ังออกมาจากตับออน  มีหนาที่ชวยในการเผาผลาญน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน 
ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดเบาหวานมีหลายประการมีลักษณะแตกตางกันบางในแตละชนิดของ
โรคเบาหวาน การศึกษาครั้งนี้ ขอกลาวถึงโรคเบาหวานชนิดที่ 1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภและโรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ  ดังนี้     
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes  Mellitus) สาเหตุของเบาหวานชนิดที่ 1 สวน
ใหญเกิดจากออโตอิมมูน (Autoimmune) และสวนนอยไมทราบสาเหตุ (Idiopathic) โดยทั่วไปพบมี
ปจจัยหลัก 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ซ่ึงไดแก โรคติดเชื้อ
ไวรัส  ความเครียด และความอวน ปจจัยทั้งสองจะสงเสริมกันทําใหเกิดการตอบสนองตอระบบ
ภูมิคุมกัน มาทําลายเซลลเบตา (β-cell) ของตับออน เมื่อถูกทําลายมากการสรางอินซูลินไมเพียงพอ  
ทําใหน้ําตาลในเลือดสูง 
 1. ปจจัยทางพันธุกรรม  สาเหตุสวนหนึ่งของโรคเบาหวานชนิดนี้มาจากความผิดปกติ              
ทางพันธุกรรม การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีความสัมพันธอยางมากกับ Human Leukocyte 
Antigen (HLA) Complex ซ่ึงเปนกลุมของยีนสบนโครโมโซมคูที่ 6 ผูที่มียีน HLA-DR3 และ HLA-
DR4 มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 แต  HLA-DR4 ตัวเดียวจะไมมีความสัมพันธ
ตอการเกิดโรค HLA-DQ  ก็มีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ดวย อยางไรก็ตาม
พบวา คูแฝดของผูปวยโรคเบาหวานบางคนไมเปนโรคเบาหวาน แสดงวาพันธุกรรมไมใชปจจัย
เสี่ยงของโรคแตเพียงอยางเดียว 
 2. โรคติดเชื้อไวรัส  มีหลักฐานจากรายงานการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ภายหลังการติด
เชื้อไวรัสบางชนิด ไดแก  Coxsakie Rubella Mumps และ Cytomegalovirus (CMV) 
 3. ความเครียด (Psychological Stress) ความเครียดในครอบครัวสงผลกระทบกับเด็ก
ในทางลบ แลวมีสวนเชื่อมโยงกับระดับฮอรโมน ความไวของอินซูลิน ความตองการอินซูลินและ
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ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ความเครียดมีสวนชักนําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 โดยสัมพันธกับ
ระบบออโตอิมมูนในวัยทารก 
 4. ความอวน เด็กอวนมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 สูงขึ้นเปน 2 เทาของเด็กน้ําหนกั
ปกติ 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes  Mellitus) การศึกษาปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน
ในการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย พบปจจัยเสี่ยงตามลําดับความสําคัญ คือ ความอวนที่วัดโดย
ดัชนีมวลกาย (BMI) เกิน 27.5 (ความเสี่ยง 3.4 เทา) พอ แม พี่ นอง เปนเบาหวาน (ความเสี่ยง         
2.9 เทา) ความดันโลหิตสูง (ความเสี่ยง 1.9 เทา) อายุเกิน 50 ป (ความเสี่ยง 1.8 เทา) อวนลงพุง 
(ความเสี่ยง 1.7 เทา) และเพศชาย (ความเสี่ยง 1.5 เทา) สวนการศึกษาของ วิชัย  เอกพลากร และ
คณะ (2548) ระบุวา ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดเบาหวานมีหลายประการ  ดังนี้  
  1. ความอวน  เนื่องจากในคนอวนเนื้อเยื่อมีการเปลี่ยนแปลง  ทําใหฮอรโมนอินซูลินออก
ฤทธิ์ไดนอยลง เกิดการดื้อตอการออกฤทธิ์อินซูลิน (Insulin Resistance) ทําใหการขนถายกลูโคส
เขาเซลลลดลงและขัดขวางการเผาผลาญกลูโคสภายในเซลล คนที่อวนสวนกลาง (Central Obesity) 
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  สูงถึงเกือบ 3 เทาของคนที่มีน้ําหนักปกติ 
  2. ปจจัยทางพันธุกรรม พบรายงานอุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงมากขึ้นใน 
Monozygotic Twins ที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
  3. สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง 
  4.    ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน 
  5.   การติดเชื้อไวรัสบางชนิด การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และ Herpes Simplex Virus 
Type 1  มีสวนสัมพันธกับเบาหวานชนิดที่ 2  
  6.    ความเครียด มีผลไปกระตุนใหมีการหลั่งของฮอรโมนหลายตัวในรางกาย ซ่ึงขัดขวาง           
การทํางานของอินซูลิน  เชน แคทีโคลามีน  (Catecholamines) และกลูโคคอรติคอยด 
(Glucocorticoids) ทําใหเกิดการดื้ออินซูลิน (Insulin Resistance) ความเครียดจากการทํางานเปน
ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2  
  7.  การบริโภคใยอาหารที่ไมเพียงพอจากการบริโภคผัก ผลไมและธัญพืชที่ลดลง 
  8.    วิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ ออกกําลังกายไมเพียงพอ หรือไมไดออกกําลังกาย มีความเสี่ยง
ตอโรคเบาหวาน 
  9.    พฤติกรรมการบริโภคหวาน 
           10.  การสูบบุหร่ี คนที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีเกือบ 3 
เทา 
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 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  (Gestational Diabetes  Mellitus, GDM) เปนความผิดปกติ
ในความทนตอกลูโคสทุกระดับ ซ่ึงวินิจฉัยไดคร้ังแรกในขณะตั้งครรภ (American Diabetes 
Association. 2004) ขณะตั้งครรภจะมีฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหขึ้นแลวมีผลยับยั้ง  การ
ทํางานของอินซูลิน โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภที่คลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4  กิโลกรัมหรือมีประวัติ
แทงบุตรบอย หญิงตั้งครรภที่ดื่มสุราเปนประจําหรือหญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักเกิน อวน และ       
อวนมาก  พบวา จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภมากเปน 2.14  เทา 3.56  
เทา และ 8.56 เทาของแมที่มีน้ําหนักปกติตามลําดับ 
      โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ  เกิดจากสาเหตุตาง ๆ เชน ความผิดปกติของพันธุกรรมในการ
ทํางานของเบตาเซลล  ความผิดปกติของพันธุกรรมในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคของตับออน 
ยา  หรือการกระตุนของสารเคมี  (American Diabetes Association. 2004) 
 กลไกการเกิดโรคเบาหวาน การศึกษาครั้งนี้ ขอกลาวเฉพาะกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2  ซ่ึงเปนผลรวมของความผิดปกติของทั้งภาวะการตอตานอินซูลิน (Insulin  Resistance) และการ
หล่ังอินซูลินที่ลดลง  ซ่ึงจะมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด และเมื่อมีการเสียสมดุลเกิดขึ้นจากปจจัย
ทางดานพันธุกรรมและภาวะโรคอวน ก็จะทําใหเกิดความพรองทั้ง 2 ระบบมากขึ้นเมื่อเบตาเซลล
ไมสามารถผลิตอินซูลินใหเพียงพอกับความตองการของรางกายได (สารัช  สุนทรโยธิน. 2549) การ
สรางกลูโคสจากตับมากขึ้น สวนใหญเปนผลมาจากการหลั่งอินซูลินที่ลดลง (ชัชลิต รัตรสาร.  
2546) ภาวะการตอตานอินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ภาวะที่มีความสามารถของอินซูลิน
ในการทําใหกลูโคสเขาเซลลลดลง  (Uptake) เมื่อเปรียบเทียบกับระดับอินซูลินที่เทากันในคนปกติ 
ที่ไมมีประวัติคนในครอบครัวเปนเบาหวาน เนื้อเยื่อที่มีความเกี่ยวของกับภาวะการตอตานอินซูลิน 
ไดแก  ตับ กลามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมัน (สารัช  สุนทรโยธิน.  2549)  ดังนี้ 
 1.    การเปลี่ยนแปลงที่ตับ ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของระดับน้ําตาลหลังจากอดอาหาร 
 2.    การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นที่กลามเนื้อ กลามเนื้อเปนอวัยวะหลักในการนําน้ําตาลไปใช
เปนปริมาณถึงรอยละ 80 หลังจากการไดรับน้ําตาล การลดลงของ Glucose Uptake จึงมี
ความสัมพันธตอการเพิ่มขึ้นของระดับน้ําตาลในเลือด  
 3.    การเปลี่ยนแปลงที่เนื้อเยื่อไขมัน ภาวการณตอตานอินสุลินที่เนื้อเยื่อไขมัน ทําใหมีการ
เพิ่มขึ้นของกรดไขมันอิสระ (Free Fatty Acid) และมีผลกระทบตอเบตาเซลล ซ่ึงอาจรบกวนการ
หล่ังอินซูลินและยังมีผลกระตุนการสรางกลูโคส  (Gluconeogenesis) ที่ตับ 
  2.1.2.2 อาการสําคัญของโรคเบาหวาน  (เทพ  หิมะทองคํา.  2548) 

อาการของโรคเบาหวานที่พบบอยมีดังนี้ 
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 1. ปสสาวะบอย (Polyuria) และมีปริมาณมาก จากระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงมากเกิน
ความสามารถของไตที่จะเก็บกักไวได  จึงมีการขับน้ําตาลที่เกินออกมา กระบวนการกรองน้าํตาลใน
เลือดที่สูงมากออกมาทางปสสาวะ โดยไตนี้จําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้น ผูปวยยิ่งมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงมากเทาใดจะยิ่งปสสาวะบอยและมากขึ้นเทานั้น ทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําชวง
กลางคืนหลายครั้ง 
 2. กระหายน้ําบอย (Polydipsia) คอแหง และดื่มน้ํามาก เปนผลจากที่รางกายเสียน้ําไป
จากการปสสาวะบอยและมาก ทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา  จึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอย ๆ 
 3. น้ําหนักลด (Weight Loss) แตหิวบอย และรับประทานจุจากภาวะที่ขาดอินซูลินหรือ
อินซูลินไมเพียงพอ รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชพลังงานไดรวมกับการขาดน้ํา 
รางกายจึงจําเปนตองดึงโปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึก
ออนเพลียและน้ําหนักลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 
 4. หิวบอยและรับประทานจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงาน  จึงทําใหหิวบอยและ
รับประทานอาหารจุ 
 

2.2  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 

วิทยา   ศรีมาดา (2543) อธิบายวา การที่อินซูลินไมเพียงพอหรือออกฤทธิ์ไมได จะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับเมตะบอลิสมของคารโบไฮเดรท ทําใหตับปลอยน้ําตาลกลูโคสออกมา
ในกระแสเลือด ซ่ึงบนผนังของเซลลจะมีหนวยรับอินซูลิน (Insulin Receptor) ซ่ึงถามีจํานวนนอย
แมวาในรางกายจะมีอินซูลินมาก เชน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่อวน อินซูลินก็ไมสามารถออก
ฤทธิ์ได นอกจากนั้นยังทําใหเกิดความผิดปกติที่ Post Receptor ดวยการเปลี่ยนแปลงของไขมัน     
ทําใหโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรดและกรดยูริคเพิ่มขึ้นจากการที่มีภาวะไขมันและโปรตีนในเลอืด
สูง (Hyperlipoproteinemia) สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในชั้นอินติมา (Intima) 
และ Endothelial Lining ซ่ึงนําไปสูการตีบตันของหลอดเลือดเล็ก (Microvascular Change) หรือ
หลอดเลือดฝอยมีภาวะ Arteriosclerosis เกิดขึ้นทั่วรางกาย หลอดเลือดใหญก็มี Atheromatous 
Change ทําใหหลอดเลือดแข็งและตีบแคบ กลูโคสถูกเปลี่ยนเปนซอรบิทอลดวยเอ็นซัยม Aldose 
Reductase ทําใหซอรบิทอลอุมน้ําไวเมื่อเขาไปแทรกอยูในเนื้อเยื่อ เชน กระจกตา เสนประสาท 
ประสาทจะมีการอักเสบในตอนตน ๆ  เมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงก็จะมีอาการชาเกิดขึ้น และเมื่อ
เปนนาน ๆ  ก็จะมีผลตอ Nerve Sheath  และ Schwann Cells ทําใหเกิดประสาทอักเสบ (Neuritis) 
ไดทั้งประสาทสวนปลายและประสาทสวนกลางที่ออกจากสมอง และทําใหกลูโคสจับตัวกับ
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โปรตีนในรางกายดวย เชน จับกับฮีโมโกลบิน หากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นยิ่งนาน ก็จะยิ่งมีความ
รุนแรงมากขึ้น และหากไมควบคุมใหระดับน้ําตาลใกลปกติ โรคแทรกซอนก็จะเกิดเร็วขึ้นกรณีที่ไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
ตามมา  ซ่ึงแบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 
 1. ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน มี 3 ประเภท ไดแก  
 1.1 ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) คือ ภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
กวา 50-70 mg% (วรวิทย  กิตติภูมิ.  2549) ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา คือ ยาใน
กลุมอินซูลิน ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดที่กระตุนการหลั่งอินซูลินพวก Sulfonylurea และ                      
Non-Sulfonylurea Secretagogue การออกกําลังกาย แอลกอฮอล การรับประทานอาหารปริมาณ
ลดลงหรือผิดเวลา ภาวะไตวาย ผูสูงอายุ อาการที่พบ  คือ ใจสั่น เหงื่อออก มือส่ัน หิว หงุดหงิด ชา
บริเวณรอบปาก ชาปลายมือ ปลายเทา ออนเพลียและเปนลม โดยแบงตามประเภทของภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา คือ  
 1.1.1 Severe Hypoglycemia คือ ผูเปนเบาหวานจําเปนตองไดรับการชวยเหลือ
จากผูอ่ืนในการแกไขระดับน้ําตาลในเลือด และมักมีอาการ Neuroglycopenia อาจมีอาการชักหมด
สติรวมดวย 
 1.1.2 Documented Symptomatic Hypoglycemia คือ ผูเปนเบาหวานมีอาการ              
เขากันไดกับระดับน้ําตาลในเลือดต่ําและมีน้ําตาลในเลือดขณะเกิดอาการนอยกวาหรือเทากับ 70 
mg%  
 1.1.3 Asymptomatic Hypoglycemia คือ ผูเปนเบาหวานไมมีอาการที่เขาไดกับ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ในขณะที่ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 70 mg%  
 1.1.4  Able Symptomatic Hypoglycemia คือ ผูเปนเบาหวานมีอาการเขาไดกับ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา และอาการหายไปเมื่อรับประทานน้ําตาล โดยไมไดเจาะเลือดยืนยัน 
 1.1.5 Relative Hypoglycemia คือ ผูเปนเบาหวานมีอาการเขากันไดกับระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํา แตมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะมีอาการมากกวาหรือเทากับ 70 mg% ซ่ึงอาจพบ
ในผูเปนเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงนาน ๆ  เมื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ
จึงมีอาการ 
 1.2  ภาวะกรดจากคีโตนคั่ง (Diabetic Ketoacidosis) เปนภาวะที่โรคเบาหวานกําเริบ
อยางรุนแรง จนทําใหเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงระดับรุนแรงและภาวะกรดเมตะบอลิค จาก
การที่มีกรดคีโตนคั่งในรางกายภาวะนี้ เปนภาวะที่รางกายขาดอินซูลินอยางมากรวมกับภาวะ
ฮอรโมนเพิ่มกลูโคส (Glucose Counter Regulatory Hormones) เพิ่มขึ้น ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
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ทางชีวเคมีในเลือดที่สําคัญ 2 ประการ คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะกรดเมตะบอลิคจาก
กรดคีโตนคั่ง โดยมีสาเหตุและปจจัยชักนํา คือ การไมไดรักษาโรคเบาหวาน การควบคุมเบาหวาน
ไมดี มีการเจ็บปวยเฉียบพลัน (สุทิน  ศรีอัษฎาพร และคณะ. 2548) ทําใหเกิดอาการปสสาวะบอย 
หิวน้ําบอย น้ําหนักตัวลดแมรับประทานมาก คล่ืนไส อาเจียน หากรุนแรงจะเกิด Ketosis หอบ 
หายใจลึก ตรวจรางกายพบอาการชา ปวดแสบปวดรอน และมีอาการติดเชื้อไดบอย ไดแก ปอดบวม
และการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (อภิชาติ  วิชญาณรัตน และคณะ.  2546)  
 1.3 ภาวะซึมจากน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic Hyperosmolar Non Ketotic 
Syndrome) เปนภาวะที่ผูเปนเบาหวานมีระดับกลูโคสในเลือดสูงมาก ทําใหเกิดภาวะออสโมลาริตี
สูงในเลือด โดยไมมีภาวะคีโตอะซิโดซิส เกิดจากการที่รางกายมีภาวะขาดอินซูลินอยางรุนแรง และ
ภาวะดื้ออินซูลิน ซ่ึงเปนผลใหเกิดภาวะฮัยเปอรออสโมลารขึ้น โดยมีสาเหตุและปจจัยชักนํา คือ      
ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวา 60 ป การควบคุมเบาหวานไมดีหรือมีภาวะติดเชื้อหรือ
ไดรับอุบัติเหตุ อาการที่พบ ไดแก ปสสาวะมาก กระหายน้ํา มีภาวะขาดน้ําและปริมาตรเลือดลดลง
และมีอาการรูสติเปลี่ยนแปลงในระดับตาง ๆ  ตั้งแตการรูสติยังปกติ เร่ิมซึมลงทีละนอยและไมรูสติ
ในรายที่เปนรุนแรง (สุทิน  ศรีอัษฎาพร และคณะ. 2548)  
 2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เกิดขึ้นที่เนื้อเยื่อหลายชนิด สาเหตุของการเสื่อมของเนื้อเยื่อเกิด
จากความผิดปกติที่หลอดเลือดเล็กและหลอดเลือดใหญ  ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญที่สุดที่ทําใหชีวิตผูเปน
เบาหวานแยลงทั้งในแงของอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร การเจ็บปวย การทุพพลภาพ พิการ
และเสียคาใชจายจํานวนมาก ภาวะแทรกซอนเรื้อรังแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 1) Micro 
Vascular Complications  และ 2) Macro Vascular Complications  
 2.1 Micro Vascular Complications เปนภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวเนื่องมาจากเบาหวาน
โดยตรง เกิดกับอวัยวะ 3 ระบบ คือ ตา ไตและระบบประสาทสวนปลาย (วรวิทย  กิตติภูมิ. 2549)  
 2.1.1 ภาวะแทรกซอนทางตา (Retinopathy) ไดแก เบาหวานเขาจอประสาทตา                   
(Diabetic Retinopathy) ซ่ึงเปนสาเหตุของตาบอด (วรวิทย   กิตติภูมิ.  2549) จากการศึกษา พบวา    
ผูที่เปนเบาหวานมานานมากกวา 20 ป จะตรวจพบวามีการเปลี่ยนแปลงของจอประสาทตาได     
รอยละ  99  ในเบาหวานชนิดที่ 1 และรอยละ 66 ในเบาหวานชนิดที่ 2 (อนุชิต  กิจธารทอง. 2549) 
เบาหวานเขาจอประสาทตาแบงออกเปน 2 ระยะ คือ Non-proliferate Diabetic Retinopathy และ 
Proliferate Diabetic Retinopathy ซ่ึงมีอาการที่ปรากฎ ไดแก ตามัว การมองเห็นลดลง จากงานวิจัย
พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะแทรกซอนของเบาหวานในจอประสาทตา ไดแก ระยะเวลาที่เปน
เบาหวาน ระดับ HbA1c และระดับความดันซีสโตลิก (Systolic) พยาธิสภาพที่เกิดขึ้น คือ เสนเลือด
ที่จอประสาทตาจะโปงพอง เปนจุดเล็ก ๆ ตอมาคอยบวมโตขึ้น อาจแตกหรือมีเลือดซึมออกมา 
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บริเวณนั้น จะบวมน้ําเลือดจะไปคลุมจอรับภาพ ทําใหตามัว มองไมคอยเห็นหรือเห็นภาพเชิงซอน 
ยิ่งนานเขาอาจเกิดการอุดตันของเสนเลือด อาหารไปเลี้ยงไมพอ เกิดเสนเลือดใหมขึ้นแทน          
เสนเลือดฝอยเหลานี้ตอมา จะแตก บวม เกิดเปนแผลเปนและดึงใหจอภาพหลุดลอกออกมา บริเวณ
ที่รับภาพหากบวมจะทําใหตามัวมองไมคอยเห็น และคอย ๆ มากขึ้นจนพิการและมองไมเห็นใน
ที่สุด ผูที่เปนเบาหวานขึ้นตามีโอกาส  จะตามัวมากกวาคนปกติถึง 25 เทา ระยะแรกอาจไมมีอาการ 
จนมีการทําลายของเสนเลือดจึงคอยเริ่มมีอาการตามัว จึงตองรีบตรวจและใหการรักษาเสียแตระยะ
เร่ิมแรกจึงจะชวยปองกันตาพิการได  
 2.1.2 ภาวะแทรกซอนทางไต (Nephropathy) เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย 
และเปนปญหาที่สําคัญที่ควรไดรับการสนใจและปรับปรุงในการรักษา เพราะเปนสาเหตุของไตวาย
เร้ือรัง และหรือภาวะไตวายระยะสุดทาย โรคแทรกซอนทางไตจะเกิดขึ้นเมื่อเปนเบาหวานไประยะ
หนึ่งแลว สวนใหญไมนอยกวา  5-10 ป (พงศศักดิ์  ดานเดชา.  2549) ในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 1    
จะมีการเปลี่ยนแปลงเปนระยะ สวนเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาไดยากเนื่องจากระยะเวลาที่เริ่มเปน
เบาหวานไมแนนอน แตการศึกษาถึงชวงระยะเวลาตั้งแตตรวจพบอัลบูมินในปสสาวะจนถึงการเกิด
ภาวะไตวายระยะสุดทาย  (End State Renal Desease, ESRD) พบวา ไมตางจากเบาหวานชนิดที่ 1 
จึงนาจะมีการดําเนินของโรคไมแตกตางกัน อาการที่แสดงออกในระยะแรกจะไมชัดเจนจะเริ่มมี
ระดับครีเอตินิน (Creatinine) ในเลือดสูงขึ้น จึงแสดงอาการของไตเสื่อม เชน ภาวะความดันโลหิต
สูงขึ้น บวมน้ํา (วรวิทย  กิตติภูมิ. 2549) ผลงานวิจัย พบวา ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางไต ไดแก อายุ ระยะเวลาของโรคเบาหวาน เพศชาย การสูบบุหร่ี ความดัน
โลหิต ระดับ HbA1c  ความผิดปกติของไขมันในเลือดและการมีภาวะแทรกซอนทางตา   
 2.1.3 ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  เกิดไดทั้ งประสาทสวนปลาย  
(Peripheral Nerve) Cranial Nerve และประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nerves) เนื่องจากการที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหกลูโคสเปลี่ยนเปนซอรบิทอล ซ่ึงจะอยูภายในเซลลประสาทและ    
ทําใหการนําประสาท  (Nerve Conduction) ชาลง ผลอีกอยางหนึ่ง คือ ทําให Myo-inositol (ซ่ึงเปน 
Sugar Alcohol ในเสนประสาท) เขาสูเซลลเมมเบรนไดชา ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบ
ประสาทสวนปลาย (Peripheral Neuropathy) กอใหเกิดการสูญเสียของการรับความรูสึก ไมวาจะ
เปนความรูสึกเจ็บปวด อุณหภูมิ การสั่น การทรงตัว อาจรวมกับมีอาการออนแรงสวนปลายของ
แขน ขา หรือมีอาการผิดปกติของเสนประสาทเฉพาะที่ และยังมีอาการปวดแสบปวดรอนคลายเข็ม
แทงที่มือหรือเทา บางรายก็ปวดแบบลึก ๆ คลายปวดกระดูกหรือปวดกลามเนื้อ (วรวิทย กิตติภูมิ.  
2549) โรคเสนประสาทพิการจากเบาหวานสวนใหญจะพบในผูเปนเบาหวานนานกวา 5 ป (อนุชิต 
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กิจธารทอง. 2549) อันตรายของเบาหวานตอระบบประสาทแบงออกไดเปน 3 ชนิด ตามการทํางาน
ของระบบประสาท  คือ  
 -  ระบบประสาทที่รับความรูสึก (Sensory Nerve) จะทําใหผูปวยเบาหวานมี
อาการชาตามอวัยวะสวนปลาย เชน ปลายมือ ปลายเทา ประกอบกับการที่เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
อวัยวะสวนตาง ๆ  นอยลง เมื่อเกิดบาดแผลขึ้นผูปวยเบาหวานจะรูสึกวาเปนไมมาก ทําใหขาดการ
เอาใจใสเทาที่ควรหรือเกิดการดูแลที่ไมถูกตอง สงผลใหแผลลุกลามรวดเร็วและรุนแรงจนตองตัด
นิ้วหรือขาในที่สุด ความรุนแรงนี้จะพบมากกวาคนปกติ 6-8 เทา 
 -  ระบบประสาทสั่งงาน (Motor Nerve) พบไดนอย มักเกิดกับกลามเนื้อเล็ก
บริเวณมือและเทา  เกิดการฝอลีบของกลามเนื้อ มีอาการเทาตก (Foot  Drop) หรืออาการออนแรง
ของแขนขาได  
 -   ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nerve) ทําใหการควบคุมของ
อวัยวะสวนนั้นบกพรองไปที่พบมาก คือ ระบบประสาทในการควบคุมการขับปสสาวะ เปนตน  
 2.2 Macro Vascular Complications เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดจากพยาธิสภาพของ                 
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ หรือที่เรียกวาหลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดแดงที่มักเกิดปญหาบอย ๆ 
ไดแก หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดที่ขา 
 2.2.1 หลอดเลือดสมองที่เกิดจาก Artherosclerosis เชน หลอดเลือดสมองตีบ     
ทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด หลอดเลือดสมองแตกแลวทําใหเลือดออกในสมอง และพบวาปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดสมอง คือ ผูที่ไดรับยาเม็ดลดระดับน้ําตาล   
 2.2.2 โรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดจาก Artherosclerosis ทําใหหลอดเลือดที่เล้ียง
หัวใจตีบ เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจหยุดเตนกะทันหัน 
 2.2.3 โรคหลอดเลือดที่ขา ที่เกิดจาก Artherosclerosis ทําใหหลอดเลือดที่ขาตีบ              
มีเลือดไปเลี้ยงที่กลามเนื้อขาและเทานอยลง ทําใหปวดขาเวลาเดิน กลามเนื้อขาออนแรงและลีบเล็ก
ลง ทําใหเทาเย็นและซีด และแผลที่เทาหายชา 
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ภาพที่ 2.1 
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 

 
ท่ีมา : http://www.oknation.net/blog/home/blog_data/840/6840/images/dm8.jpg 
 
2.2.1 หลักในการรักษาเบาหวาน (สุจิตรา  ชัยกิตติศิลป. 2549) 

องคการอนามัยโลกไดบัญญัติวัตถุประสงคในการดูแลรักษาเบาหวานไว 4 ประการ คือ  
 1.  เพื่อใหผูเปนเบาหวานมีชีวิตอยูไดโดยปราศจากอาการที่เกิดจากระดับน้ําตาลใน    
เลือดสูง 
 2.  เพื่อใหผูเปนเบาหวานสามารถดํารงชีวิตประจําวันและมีชีวิตในสังคมใกลเคียงปกติ
ที่สุด 
 3.  เพื่อควบคุมโรคเบาหวานและเมตาบอลิสมอื่น ๆ ของรางกายใหดีที่สุดเทาที่จะทําได 
และรักษาดุลยที่ดีนี้ใหคงอยูตลอดไป 
 4.  เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน 
 องคประกอบในการรักษาโรคเบาหวาน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขางตนตองอาศัย
องคประกอบตาง ๆ ดังนี้  
 1.   อาหาร 
 2.   การออกกําลังกาย 
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 3.   การใหความรูหรือใหการศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานแกผูเปนเบาหวาน เชน การดูแล
เทา 
 4.   ยาลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 
 
2.2.2  ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวาน 
   ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานมี 2 กลุมใหญ คือ ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดและ     
ยาฉีดอินซูลิน  
 1. ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล มีอยู 3 กลุมใหญ คือ ยาที่กระตุนการหลั่งอินซูลิน ยาที่เพิ่ม
ความไวตออินซูลิน  (Insulin Sensitivity)  และยาที่ลดการดูดซึมของกลูโคส  
 กลุมท่ี 1  ยาที่กระตุนการหลั่งอินซูลิน มีดังนี้ 
   ก. กลุม Sulfonylureas ใชเมื่อรักษาโดยการควบคุมอาหารและออกกําลัง
กายแลว ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมได หรืออาจใชพรอม
กับการควบคุมอาหารและออกกําลังกายตั้งแตแรก ออกฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลินโดยผานทาง 
Sulfonylurea Receptor ซ่ึงเปน ATP-dependent K+ channel ที่ Plasma Membrane ของเบตาเซลล  
(Beta Cell) ทําให Cytosolic Calcium เพิ่มขึ้น เปนผลใหมีการหลั่งอินซูลินมากขึ้น 
   ข. กลุม Non- Sulfonylureas Insulin Secretagogue ออกฤทธิ์เร็ว มี Half 
Life ส้ันเพียง 1 ชั่วโมง  ทําใหอุบัติการณของน้ําตาลต่ําพบนอย ออกฤทธิ์แบบเดียวกับอินซูลิน 
ประสิทธิภาพใกลเคียงกัน เนื่องจาก Half Life ส้ัน จึงตองรับประทานกอนอาหารแตละมื้อประมาณ 
15 นาที  
   ค. กลุมท่ีเพิ่มการหลั่งอินซูลิน โดยยาไปเพิ่มระดับของฮอรโมนจากลําไส
และสงผลใหตับออนเพิ่มการผลิตอินซูลิน ซ่ึงเปนยากลุมใหมและตองติดตามประสิทธิภาพในการ
รักษาในระยะยาว 
  กลุมท่ี 2  ยาที่เพิ่มความไวตออินซูลิน มีดังนี้ 
     ก. กลุม Biguanides  ใชเมื่อรักษาดวยกลุมยา Sulfonylureas ขนาดเต็มที่
แลวไมไดผลอาจให Biguanides รวมดวย เพื่อทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงดียิ่งขึ้น ออกฤทธิ์ลด
ระดับน้ําตาลในเลือดโดยไมกระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออน ยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับ     
ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ใชกลูโคสมากขึ้น ลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร หามใชในผูปวย
เบาหวานชนิดที่  1 
    ข. Thiazolidinedione ออกฤทธ์ิโดยเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อและ
ลดการสรางกลูโคสจากตับ  
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  กลุมท่ี 3  ยาที่ลดการดูดซึมของกลูโคส  
 ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอมไซมกลูโคสิเดส (Glucosidas) ที่ผนังลําไส 
ซ่ึงเปนเอมไซมที่สําคัญตอการยอยสารประเภทแปงใหเปนโมเลกุลเดี่ยว ทําใหลดการดูดซึมกลูโคส  
ไดผลดีตอการลดระดับน้ําตาลหลังอาหารในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 มักใชรวมกับการฉีดอินซูลิน
หรือรวมกับยาเม็ดและอินซูลิน ชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว 
 2. อินซูลิน  ตองใชฉีดเทานั้น เนื่องจากอินซูลินถูกทําลายโดยน้ํายอยในกระเพาะอาหาร 
ไดมีผูพยายามคนควาหาวิธีการใหอินซูลินดวยวิธีอ่ืน เชน พนทางจมูกและรับประทานทางปาก 
พบวา ใหผลไมดีนัก และยังอยูในขั้นทดลอง อินซูลินที่ใชมีทั้งที่ไดจากสัตว คือ หมู และวัว (Pork 
& Beef Insulin) และอินซูลินที่มีโครงสรางเหมือนของคน (Human Insulin) ปจจุบันนิยมใช
อินซูลินที่เหมือนของคนมากกวา อินซูลินยังแบงออกเปนหลายชนิดตามระยะเวลาที่ออกฤทธิ์ คือ 
 1) ชนิดออกฤทธิ์ส้ันมาก (Rapid - Acting Insulin) ลักษณะใส ไมมีสี ออกฤทธิ์เกือบ
ทันทีหลังฉีดยา มีฤทธิ์สูงสุดภายใน 1 ชั่วโมง และออกฤทธิ์นานประมาณ 2 - 4 ชั่วโมง 
 2)  ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน (Short-acting Insulin) ลักษณะใส ไมมีสี ออกฤทธิ์ ½ - 1 ชั่วโมง
หลังฉีดยา มีฤทธิ์สูงสุด 2 - 4 ชั่วโมงหลังฉีดยา มีฤทธิ์สูงสุด 2 - 4 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ไดนาน
ประมาณ 5 – 8  ชั่วโมง  
 3)  ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (Intermediate - Acting Insulin) ลักษณะเปนสารละลาย
ขุน ตองเขยาขวดเบา ๆ ใหเปนเนื้อเดียวกันกอนใชทุกครั้ง ออกฤทธิ์ 1 - 2 ชั่วโมงหลังฉีดยา มีฤทธิ์
สูงสุด 4 - 12 ชั่วโมง ออกฤทธิ์นาน 12 – 18 ชั่วโมง 
 4) ชนิดออกฤทธิ์ยาว (Long - Acting Insulin) ลักษณะใส ไมมีสี ออกฤทธิ์นาน
ประมาณ 24 ชั่วโมง  
 5)  ชนิดผสมเสร็จ (Premixed Insulin Preparation) เปนอินซูลินผสมระหวางชนิดออก
ฤทธิ์ปานกลางและออกฤทธิ์ส้ันอยูในขวดหรือหลอดเดียวกัน  สะดวกสําหรับผูปวยที่ตองใชทั้ง
อินซูลินออกฤทธิ์ปานกลางและออกฤทธิ์ส้ันฉีดในครั้งเดียวกันในสัดสวนที่แนนอน ไมสามารถ
เพิ่มหรือลดตัวใดตัวหนึ่งได ลักษณะเปนสารละลายขุน ตองเขยาเบา ๆ  กอนใชทุกครั้ง ใชฉีดเขาชั้น
ไขมันใตผิวหนัง หามฉีดเขาหลอดเลือด  
 
2.2.3  การติดตามผลการรักษา 

ผูเปนเบาหวานควรติดตามผลการควบคุมน้ําตาลวาไดผลดีเพียงใด โดยอาจใชการตรวจ
น้ําตาลในเลือด การตรวจปริมาณฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C เปน Glycosylated Hemoglobin) และ 
ฟรุคโตซามีน (Fructo Samin เปน Glycosylated Protein) และการตรวจน้ําตาลในปสสาวะ ดังนี้ 
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 1.  การตรวจน้ําตาลในเลือด ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดีอาจตรวจน้ําตาล
ในเลือดเดือนละครั้ง แตผูเปนเบาหวานที่ยังควบคุมไมไดหรือผูที่ตั้งครรภอาจตองตรวจน้ําตาลใน
เลือดทุกวันหรือวันละหลายครั้ง ผูปวยอาจตรวจเองที่บานโดยใชเครื่องมือขนาดเล็กพกพาได ใช
เลือดที่เจาะจากปลายนิ้วหยดลงบนแผนอาบน้ํายาเขาเครื่องตรวจ อานออกมาเปนตัวเลข 
 2.  การตรวจ ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C, Glycosylated Hemoglobin) และ ฟรุคโตซามนี 
(Fructosamine) ตองตรวจในหองปฏิบัติการเทานั้น HbA1C เปนน้ําตาลที่จับกับฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดง Fructosamine เปนน้ําตาลที่จับกับโปรตีนในเลือด คา HbA1C บอกถึงการควบคุมน้ําตาล
ในชวง 4 - 6 สัปดาหกอนการตรวจ สวนคา Fructosamine บอกถึงระดับน้ําตาลในชวง 7 - 10 วัน
กอนตรวจ  
 3.  การตรวจน้ําตาลในปสสาวะ อาจใชยาเม็ดสําหรับตรวจหรือใชแผนทดสอบน้ําตาล 
ตรวจกอนมื้ออาหารและกอนนอน วิธีนี้ใชไมไดในคนที่ไตเสื่อม มีขอเสีย  คือ บอกระดับน้ําตาลใน
เลือดไมไดและน้ําตาลในเลือดจะตองสูงพอสมควร คือ  เกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึงจะตรวจ
พบไดใชบอกไดคราว ๆ  เทานั้น 
 
2.2.4  วิธีการดูแลตนเองสําหรับผูเปนเบาหวาน 
  วิธีการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานสามารถจําแนกไดเปนขอ ๆ ดังตอไปนี้ 
 1.   เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาติดตอกันเปนเวลานานหรือตลอดชีวิต ซ่ึงหากไดรับ
การรักษาอยางจริงจังอาจมีชีวิตเหมือนคนปกติได  แตถารักษาไมจริงจังก็อาจมีอันตรายจากโรค
แทรกซอนไดมาก จึงควรอธิบายใหผูเปนเบาหวานเขาใจ มิเชนนั้นผูเปนเบาหวานจะแสวงหาการ
รักษาลักษณะตาง ๆ ไปเรื่อย ๆ หรือหันไปรักษาทางไสยศาสตรหรือรับประทานยาหมอหรือ
สมุนไพรแทน  
 2.   ผูเปนเบาหวานที่รับประทานยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานบางครั้งอาจเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา คือ มีอาการใจหวิว  ใจสั่น หนามืด  ตาลาย เหงื่อออก  ตัวเย็นเหมือนเวลาหิวขาว             
ถาเปนมาก ๆ อาจเปนลมหมดสติหรือชักได ควรแนะนําบอกใหสังเกตอาการดังกลาวและควรพก
น้ําตาลหรือของหวานติดตัวประจํา ถาเริ่มรูสึกวามีอาการดังกลาวเกิดขึ้นใหรีบรับประทานน้ําตาล
หรือของหวาน จะชวยใหหายเปนปลิดทิ้งทันที (ถาตรวจปสสาวะตอนนั้น จะไมพบน้ําตาลเลย)  ผู
เปนเบาหวานควรทบทวนดูวารับประทานอาหารนอยไปหรือออกกําลังมากไปกวาที่เคยทําอยูหรือ
ควรปรับทั้งสองอยางใหพอดีกันจะชวยปองกันมิใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ถายังเปนอยู
บอยคร้ังควรปรึกษาแพทยเพื่อปรับลดยาเบาหวาน  ผูเปนเบาหวานที่รับประทานอาหารผิดเวลาก็
อาจเกิดภาวะนี้ไดเชนกันจึงตองหมั่นรับประทานอาหารใหตรงเวลา 
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 3. ผูเปนเบาหวานไมควรซื้อยาชุดรับประทานเองเพราะยาบางอยางอาจเพิ่มน้ําตาลใน
เลือดได เชน สเตียรอยด ยาขับปสสาวะและยาบางอยางอาจเสริมฤทธิ์ของยารักษาเบาหวาน ทําให
น้ําตาลในเลือดต่ําได เชน แอสไพริน ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ซัลฟา เปนตน ถามีความ
จําเปนตองใชยาเอง ตองแนใจวายานั้นไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 
 4. ผูที่มีอายุมากกวา 35 หรือ 40 ป และมีญาติพี่นองเปนเบาหวานหรือคนอวน ควร
ตรวจเช็คปสสาวะหรือเลือดเปนครั้งคราว หากพบเปนเบาหวานในระยะเริ่มแรกจะไดใหการรักษา
แตเนิ่นๆ 
 5. ผูเปนเบาหวานควรพบแพทยและตรวจเลือดตามนัด บางครั้งระดับน้ําตาลในเลือดสูง
เล็กนอย (140-200 มิลลิกรัมตอเลือด100 มิลลิลิตร) ไมมีอาการผิดปกติใหรูสึกได ทําใหชะลาใจ  
ปลอยตัวจนเกิดโรคแทรกซอนในระยะยาว ถาเปนไปไดควรตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือดทุกวัน
หรือทุกสัปดาห 
 6. รับประทานยาลดน้ําตาลหรือฉีดอินซูลินตามขนาดที่แพทยส่ัง อยาลดยาหรือปรับยา
ตามความรูสึกหรือการคาดเดาของตัวเอง  
          7. ควรควบคุมอาหารการรับประทานอาหารอยางเครงครัด โดยมีหลักงาย ๆ ดังนี้ 
            7.1 รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ รับประทานใหตรงเวลา ไมงดมื้อใดมื้อหนึ่ง 
รับประทานในปริมาณใกลเคียงกันทุกวันทุกมื้อ 
            7.2 อยารับประทานอาหารจุบจิบไมเปนเวลา 
            7.3 ในแตละมื้อใหรับประทานอาหารที่มีทั้งแปง  เนื้อสัตว ไขมัน และผัก 
            7.4 หามรับประทานน้ําตาล น้ําผ้ึง น้ําหวาน น้ําอัดลม ขนมหวาน ขนมเชื่อม
น้ําตาล นมหวาน (ควรดื่มนมจืดแทน)  ผลไมที่มีรสหวานจัด (เชน ทุเรียน ขนุน ลําไย ล้ินจี่ องุน 
ละมุด ออย) ผลไมกระปอง ผลไมแชอ่ิมหรือเชื่อมน้ําตาล 
            7.5 ถาชอบหวานใหใชน้ําตาลเทียมแทน 
            7.6 หามดื่มเหลา เบียร ไวน ยาดองเหลา เครื่องดื่มบํารุงกําลัง 
            7.7 หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว ไขมันสัตว น้ํามันหมู เนย มันหมู       
มันไก เนื้อติดมัน หมูสามชั้น ครีม กะทิ น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม ไขแดง หอยนางรม อาหาร
ทอด (เชน ไกทอด กลวยแขก ปาทองโก มันทอด ขาวเกรียบ) 
            7.8 หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัดและอาหารสําเร็จรูป (เชน ไสกรอก กุนเชียง) 
            7.9 รับประทานอาหารประเภทแปง เชน ขาว กวยเตี๋ยว บะหมี่ ถ่ัว ขนมปง ใน
จํานวนพอเหมาะไมมากหรือนอยจนเกินไป 
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          7.10 รับประทานผักใหมาก ๆ (ปริมาณไมจํากัด) โดยเฉพาะผักประเภทใบและถั่ว
สด เชน ผักกวางตุง ผักคะนา ผักกาดขาว ผักบุง ผักกะเฉด มะระ มะเขือยาว ถ่ัวงอก ถ่ัวแขก 
ถ่ัวฝกยาว ฯลฯ 
          7.11 รับประทานผลไมที่มีรสหวานไมมาก  ไดมื้อละ 6-8 คํา เชน สม มังคุด มะมวง 
มะละกอ พุทรา ฝร่ัง สับปะรด 
 8. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน วายน้ํา หรือทํางาน
ออกแรงกายใหมาก ควรทําในปริมาณพอ ๆ กันทุกวัน อยาหักโหม ควรใหเกิดความพอเหมาะที่จะ
ชวยควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ถาอวนเกินแสดงวายังปฏิบัติไมไดเต็มที่ 
   9. พักผอนใหเพียงพอ ทําจิตใจใหราเริง อยาใหเครียดหรือวิตกกังวล 
             10. ควรเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด มิเชนนั้นอาจทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งเร็วขึ้น ซ่ึงเปน
ตนเหตุของโรคแทรกซอนตาง ๆ 
 11. หมั่นดูแลรักษาเทา ดังนี้ 
       11.1 ทําความสะอาดเทาและดูแลผิวหนังทุกวัน เวลาอาบน้ําควรลางและฟอกสบู ตาม
ซอกนิ้วเทาและสวนตาง ๆ ของเทาอยางทั่วถึง หลังลางเทาเรียบรอยแลว ซับทุกสวน โดยเฉพาะ
บริเวณซอกหรือนิ้วเทาใหแหงดวยผาขนหนู ระวังอยาเช็ดแรงเกินไปเพราะผิวหนังอาจถลอกเปน
แผลได 
           11.2 ถาผิวหนังที่เทาแหงเกินไป ควรใชครีมทาผิวทาบาง ๆ โดยเวนบริเวณซอก
นิ้วเทาและรอบเล็บเทา 
           11.3 ตรวจเทาอยางละเอียดทุกวันโดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วเทา ฝาเทาบริเวณที่เปนจดุ
รับน้ําหนักและรอบเล็บเทาเพื่อดูวามีรอยชํ้า บาดแผลหรือการอักเสบหรือไม หากมีแผลที่เทา ตอง
รีบไปพบแพทยทันที 
            11.4 การตัดเล็บ ควรตัดดวยความระมัดระวัง เพื่อปองกันมิใหเกิดเล็บขบ ซ่ึงอาจ
ลุกลามและเปนสาเหตุของการถูกตัดขาได ดังนี้ 
                  - ควรตั ด เ ล็ บ ในแนวตร ง  ๆ  และอย า ให ส้ั นชิ ด ผิ วหนั ง จน เ กิ น ไป 
                  - ไมควรใชวัตถุแข็งแคะซอกเล็บ 
       -   ควรตัดเล็บ หลังลางเทาหรืออาบน้ําใหม ๆ เพราะเล็บจะออนและตัดงาย ถา
สายตามอง เห็นไมชัด ควรใหผูอ่ืนตัดเล็บให 
            11.5 ปองกันการบาดเจ็บและเกิดแผลโดยการสวมรองเทาทุกครั้งที่ออกจากบาน  (ไม
ควรเดินเทาเปลา)  ควรเลือกรองเทาที่สวมพอดี ไมหลวม ไมบีบรัด พื้นนุม มีการระบายอากาศ และ
ความชื้นได  ควรสวมถุงเทาดวยเสมอโดยเลือกสวมถุงเทาที่สะอาด ไมรัดแนนและเปลี่ยนทุกวัน 
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กอนสวมรองเทา ควรตรวจดูวามีวัตถุมีคมตกอยูในรองเทาหรือไม สําหรับรองเทาคูใหม ในระยะ
เริ่มแรกควรใสเพียงชั่วเวลาส้ัน ๆ ในแตละวัน เพื่อใหรองเทาคอย ๆ ขยาย ปรับตัวเขากับเทาไดดี 
            11.6 หลีกเลี่ยงการตัด ดึงหรือแกะหนังแข็ง ๆ หรือตาปลาที่ฝาเทาและไมควรซื้อยา
กัดลอกตาปลามาใชเอง 
            11.7 ถารูสึกวาเทาชา หามวางขวดหรือกระเปาน้ํารอนหรือประคบดวยของรอนใด ๆ
เพราะจะทําใหเกิดแผลไหมพองขึ้นไดและไมชวยใหอาการชาดีขึ้นแตอยางใด 
            11.8 ถามีตุมหนอง มีบาดแผลหรือการอักเสบที่เทา ควรรีบรักษา อยาใชเข็มบงเอง
หรือใชทิงเจอรไอโอดีนหรือไฮโดรเจนเพอรออกไซดชะแผล ควรลางแผลดวยน้ําสะอาดกับสบูและ
ปดแผลดวยผาก็อซที่ปลอดเชื้อและติดดวยพลาสเตอรอยางนิ่ม (เชน ไมโครพอร) ไมปดดวยพลา
สเตอรธรรมดา 
           11.9  ผูที่รับประทานยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยูประจําทุกวันถาหากมีอาการ
หิว ใจหวิว ใจสั่น หนามืดตาลาย ตัวเย็น อาจมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ควรรีบรับประทานน้ําตาล
หรือของหวาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาที่รับประทานอาหารนอยหรือรับประทานผิดเวลา ทํางาน
หรือออกกําลังกายหักโหมกวาปกติ 
           11.10  หมั่นตรวจน้ําตาลในปสสาวะดวยตนเอง เพราะชวยใหรูไดคราว ๆ วาควบคุม
เบาหวานไดดีเพียงใด ควรปรึกษาแพทยถึงเทคนิคการตรวจและความถี่ของการตรวจ การสังเกต
จากอาการเพียงอยางเดียวไมสามารถบอกไดวาควบคุมโรคไดหรือไม ถาเปนไปได ควรซื้อ
เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือดไวใช ตรวจเองที่บานทุกวัน จะชวยใหสามารถประเมินผลการรักษาและ
ปรับอาหารใหสอดคลองกับระดับน้ําตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น 
           11.11  ควรพกบัตรประจําตัวที่ระบุถึงโรคที่เปนและยาที่ใชรักษา หากระหวาง
เดินทางไปไหนมาไหน ประสบอุบัติเหตุหรือเปนลมหมดสติ แพทยจะไดใหการชวยเหลือที่ถูกตอง
และทันทวงที 

แมวาการดูแลรักษาโรคเบาหวานเปนแบบแผนที่แนนอน แตจากการศึกษายังพบวาการ
ควบคุมโรคของผูเปนเบาหวานอยูในเกณฑไมดี ตัวอยางเชนจากการศึกษาแบบยอนหลังของ โจล่ี
และ กรีน  (Sjolie and Green. 1987) ในผูเปนเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินจํานวน 727 คนในเมืองฟน 
ประเทศเดนมารก พบวา ในผูปวยชาย 413 คน เกิดตาบอด 14 คน หรือรอยละ 3.4 และผูหญิง 314 
คน ตาบอด 8 คน หรือคิดเปนรอยละ 2.6 ในจํานวนนี้กลุมที่มีอัตราการเกิดตาบอดมากที่สุด คือ ชวง
อายุ 40 – 49 ป ทั้งหญิงและชาย นอกจากนี้จากการศึกษาของ เนรินส และ เนรินส (Narins and 
Narins. 1998) พบวา มีผูเปนเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางไตและตองรับการรักษาดวยการ
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เปลี่ยนไตจํานวนมากขึ้น ซ่ึงคาใชจายในการดูแลผูที่รอเปลี่ยนไตในผูเปนโรคเบาหวานมีอัตราเฉลี่ย
สูงกวาผูที่ไมมีโรคเบาหวานประมาณครึ่งเทาตัว 

สําหรับการศึกษาประเทศไทย (รัชตะ รัชตะนาวิน และคณะ. 2530) พบวา ผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน จํานวนรอยละ 41.4 มีโรคแทรกซอนเกิดขึ้นแลว และมีภาวะควบคุมโรคอยูใน
เกณฑไมดีถึงรอยละ 89.3 ผูปวยสวนมากยังปฏิบัติกิจกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวานไมดีพอ คือ 
ไมไดออกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานของหวาน รับประทานอาหารจุบจิบ รับประทานอาหาร
โดยปริมาณตอมื้อในแตละวันไมแนนอน และรับประทานอาหารไมตรงเวลา คิดเปนรอยละ 65.7 
รอยละ 55.0 รอยละ 43.6 รอยละ 38.6  และรอยละ 32.9 ตามลําดับ นอกจากนี้ผูปวยรอยละ 37.1 
หยุดยาเอง รอยละ 26.4 รับประทานยาหรือฉีดอินซูลินไมตรงเวลา รอยละ 18.5 ไมใชยาตามขนาดที่
แพทยส่ัง สวนผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินรอยละ 45.5 มีภาวะแทรกซอนทางไต ทางตาและทาง
ระบบประสาทเกิดขึ้นแลว ในจํานวนนี้รอยละ 85.3 มีภาวะควบคุมโรคไมดี รอยละ 100 เคยมีอาการ
น้ําตาลในเลือดต่ําและรอยละ 95 ตองเขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลมากกวา 1 คร้ังดวย
ภาวะแทรกซอนซึ่งผลอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 

จิระพงศ  อุกะโชค และ วิทยา  ศรีมาดา (2543) ไดศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective 
Study) ในผูปวยเบาหวาน 451 คน ซ่ึงเริ่มเปนเบาหวานกอนอายุ 20 ป และเปนมานาน 10 – 20 ป 
พบวา ผูปวยที่มีโรคแทรกซอนทางไตสวนใหญเปนผูปวยที่ควบคุมเบาหวานไมดี โดยในกลุมผูปวย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีจะเกิดภาวะแทรกซอนทางไตเพียงรอยละ 3  ในขณะที่ควบคุม
ไมดีจะเกิดภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 31   

สวนการศึกษาของ พิรารท  (Pirart. 1973) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective 
Study) โดยติดตามผูปวยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 จํานวน 4,400 ราย ระหวางป 1947 – 1973 
พบวา  ผูปวยกลุมที่ควบคุมน้ําตาลดีและดีพอใช  มีอุบัติการณของภาวะแทรกซอนทางตา  
(Retinopathy)  ภาวะแทรกซอนทางไต  (Nephropathy) และภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  
(Neuropathy) นอยกวากลุมที่ควบคุมเบาหวานไมดี ในการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective 
Study) เชนเดียวกัน  คือ แดนน และคณะ (Danne et al. 1998) ในผูปวยเบาหวานที่เปนเด็กและ
วัยรุนจํานวน 346 คน พบวา โอกาสที่ผูปวยจะปลอดจากภาวะแทรกซอนทางตา (Retinopathy)         
จะสูงสุดในผูปวยที่มี HbA1c นอยกวารอยละ 8.01  

สมชาย ปรีชาวัฒน (2543) ศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 แลวพบวา มีความ
ดันโลหิตสูงรอยละ 10 – 30 และรอยละ 20 – 40 ตามลําดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีประวัติเปน
เบาหวานมานานและจะพบบอยขึ้นในผูปวยที่มี Impaired Glucose Tolerance โดยพบวา มีความดัน
โลหิตสูงมากกวาคนทั่วไปรอยละ 20 – 40  
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  พิชัย  บุณยะรัตเวช (2542) ไดศึกษาพบวา ระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหการทํางานของ
เสนประสาทลดลงและถาน้ําตาลสูงเรื้อรังจะทําใหเกิดการสูญเสียของ Myelinated และ 
Unmyelinated Fiber เกิด Wallerian Degeneration และภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  
(Neuropathy) และจากการศึกษาของ จารุนันทร  สมณะ (2541) พบวา การใหความรูดวยการสอน
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 

2.3 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตามกรอบทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 
 การทบทวนวรรณกรรมในสวนนี้ผูวิจัยจะทบทวนเกี่ยวกับทฤษฎีการพยาบาลของคิงและ
ระบบยอยในทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยสอดแทรกการอธิบายปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่มีผลตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวานในระบบยอยตาง ๆ ไปพรอม ๆ กัน ดังนี้ 
 
2.3.1 ทฤษฎีการพยาบาลของคิง    

วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย  (2550) ไดอธิบายไววา ทฤษฎีการพยาบาลของคิงเปนทฤษฎีของการ
บรรลุเปาหมาย (A Theory of Goal Attainment) ซ่ึงเปาหมายที่ตองการ คือ ปฏิสัมพันธ (Interaction) 
หรือความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ การพยาบาลในมุมมองของคิงเปนกระบวนการ 
(Process) ที่ตองแวดลอมไปดวยธรรมชาติของการมีปฏิสัมพันธระหวางกันและปฏิสัมพันธที่
เกิดขึ้นอยางถูกตองเหมาะสมก็จะนําไปสูการจัดการรวมกัน (Transactions) และการบรรลุเปาหมาย
ตามที่ทั้งพยาบาลและผูรับบริการไดตั้งไว  

ในชวงตนทศวรรษ 1990 คิงไดพัฒนากรอบแนวคิดเชิงระบบ (General Systems 
Framework) และทฤษฎีของการบรรลุเปาหมาย (Theory of Goal Attainment) โดยกรอบแนวคิดเชิง
ระบบพัฒนามาจากการใหความหมายของการพยาบาล เปาหมายของการพยาบาล ความหมายของ
สุขภาพและบทบาทของพยาบาล และตอมาไดพัฒนาแนวคิดตาง ๆ ในกรอบแนวคิดมาเปนทฤษฎี
ของการบรรลุเปาหมาย ซ่ึงขอตกลงเบื้องตนของการสรางทฤษฎีคิงมีอยูวาพยาบาลเปนผูที่มีความ
เปนบุคคล (Human Beings) จะมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการซึ่งมีความเปนบุคคล (Human Beings) 
เชนเดียวกัน  และทั้งพยาบาลกับผู รับบริการตางก็เปนระบบเปดที่จะตองมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมเองไปดวยในขณะเดียวกัน ตางฝายตางจึงมีระบบบุคคลของตนเอง และระบบบุคคล
ของพยาบาลก็จะมีปฏิสัมพันธกับระบบบุคคลของผู รับบริการในระบบระหวางบุคคล 
(Interpersonal System) ดังนั้น ระบบบุคคล (Personal Systems) ซ่ึงหมายถึง พยาบาลและ
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ผูรับบริการตางก็ตองมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันภายในระบบระหวางบุคคลภายใตส่ิงแวดลอมของ
ทั้งสองระบบ ซ่ึงเรียกวา ระบบสังคม (Social Systems) และความสัมพันธระหวางระบบตาง ๆ 
เหลานี้ก็จะนํามาสูทฤษฎีของการบรรลุเปาหมาย 

จุดเนนของทฤษฎีอยูที่ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ซ่ึงจะเปนปจจัยสําคัญ
ของการทําใหบรรลุเปาหมายและความสําคัญของการตั้งเปาหมายรวมกันนี้เองก็จะนําไปสูการ
บรรลุเปาหมายทางการพยาบาลไปขณะเดียวกันดวย ทฤษฎีทางการพยาบาลของคิงพัฒนามาจาก
ขอตกลงเบื้องตนหลายขอ (Explicit Assumptions) ขอตกลงเบื้องตนเหลานี้สอดคลองเปนอยางดีกับ
ความเปนศาสตรทางการพยาบาลทั้งในปจจุบันและในอนาคต เนื่องจากมีการกลาวถึงความสําคัญ
ของการที่ผูรับบริการเขามามีสวนรวมเกี่ยวของกับกระบวนการของการดูแลสุขภาพ และการ
ตัดสินใจ ความสําคัญของการประสานรวมมือ และความเปนมนุษยที่พยาบาลและผูรับบริการตางมี
ใหแกกัน  ส่ิงสําคัญในทฤษฎีการพยาบาลของคิงอยูที่ขอตกลงเบื้องตนที่กลาวไววาการมี
ปฏิสัมพันธจะตองใหความสําคัญกับการรับรูเปาหมาย ความตองการและคานิยมของทั้งพยาบาล
และผูรับบริการ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะมีผลตอกระบวนการปฏิสัมพันธและผลลัพธของปฏิสัมพันธที่
เกิดขึ้นดวย ขอตกลงเบื้องตนยังเนนดวยวาบุคคลเปนผูที่มีเหตุผลที่สามารถรับรู แปลความและ
แกไขปญหาดวยตนเองได 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาวิจัยที่นําทฤษฎีการพยาบาลของคิงไปใช
และเกี่ยวของกับการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ดังนี้  

วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย และคณะ (2550) ไดนําทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาเปนแนวทาง           
การสรางเครื่องมือ เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงของผูรับบริการในชุมชนตามแนวคิดหลักและแนวคิด
ยอยตาง ๆ ซ่ึงพบวา ชวยทําใหเกิดความเขาใจบุคคล ครอบครัวและชุมชน ตลอดจนปฏิสัมพันธ
ระหวางปจจัยเหลานี้ที่มีผลตอพฤติกรรมของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองภายใตบริบทที่เปนจริง
ของชุมชนไดอยางถูกตองนําไปสู การจัดการรวมกันระหวางพยาบาลและผูใชบริการ การนํา
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ การจัดการกลุมเสี่ยงที่ทุกฝายในชุมชนรวมมือกัน
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ยุพิณ ทองสวัสดิ์วงษ  (2533) ศึกษาผลของการตั้งเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลเฉพาะ
ทางและผูปวยเบาหวานที่ตรวจสอบระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองตอภาวการณควบคุมโรคและ        
ความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยเบาหวานจํานวน 31 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม 16  คน และกลุม
ทดลอง 15 คน ติดตามผูปวยเปนเวลา 12 สัปดาห ประเมินภาวะควบคุมโรค โดยวัดระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ พบวา ผูปวยท้ัง 2 กลุม มีคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินที่มีระดับน้ําตาล
เกาะ และคะแนนความพึงพอใจในชีวิตไมแตกตางกัน แสดงวาการตั้งเปาหมายรวมกันระหวาง
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พยาบาลเฉพาะทาง และผูปวยเบาหวานที่ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองไมมีผลตอการ
ควบคุมโรคและความพึงพอใจในชีวิต อยางไรก็ตามการตั้งเปาหมายรวมกัน พบวา ชวยใหผูปวย
เบาหวานมีความมุงมั่นและตั้งใจในการควบคุมโรคใหอยูในสภาวะปกติมากที่สุด 

รุงระวี นาวีเจริญ  (2542) ศึกษาผลการจัดการกับอาการรวมกันระหวางผูปวยเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินซูลินและพยาบาล พบวา คาเฉลี่ยของการรับรูภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจหลังจากไดรับ
การจัดการกับอาการรวมกับพยาบาลมีคาสูงกวากอนไดรับการจัดการกับอาการรวมกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวา ผลการจัดการกับอาการรวมกันชวยใหผูปวยไดเขาใจเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาการของโรคเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซอนและการประเมินผลของการจัดการดวย
ตนเองอยางเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวชี้ใหเห็นวาทฤษฎีการพยาบาลของคิงสามารถนํามาใช
เปนกรอบของการศึกษาตั้งแตการประเมินผูรับบริการ การออกแบบกิจกรรม การปฏิบัติระหวาง    
ผูใหบริการและผูรับบริการ ซ่ึงสงผลดีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการอยาง
ชัดเจน สําหรับการศึกษาครั้งนี้ จะใชทฤษฎีการพยาบาลของคิงเปนกรอบในการออกแบบเครื่องมือ
ประเมินตามมโนทัศนยอยในระบบตาง ๆ ที่มีอยูในทฤษฎี 
 
2.3.2  ระบบตาง ๆ  ในทฤษฎีการพยาบาลของคิง (วนิดา  ดุรงคฤทธิชัย. 2550) 
   ทฤษฎีการพยาบาลของคิง ประกอบดวยระบบยอย 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบระหวาง
บุคคลและระบบสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ระบบบุคคล (Personal Systems) หมายถึง  บุคคลตาง  ๆ  ที่ เกี่ยวของกับการพยาบาล 
พยาบาลก็เปนบุคคลที่มีระบบของตนเอง ขณะเดียวกันผูรับบริการก็มีระบบของตนเอง  ดังนั้น  การ
ที่จะทําความเขาใจความเปนบุคคลของใครก็ตาม จําเปนจะตองเขาใจวาบุคคลมีส่ิงตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
ดังตอไปนี้ 

- การรับรู (Perception) 
- การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development)  
- ความเปนตัวตน (Self)  
- เวลา (Time)  
- ภาพลักษณ (Body Image)  
- พื้นที่เฉพาะ (Space)  
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และเมื่อบุคคลแตละคนมีความเกี่ยวของกันก็จะกลายเปนกลุมของบุคคลที่มีรูปแบบการมี
ปฏิสัมพันธลักษณะใดลักษณะหนึ่ง และรูปแบบที่เกิดขึ้นก็จะทําใหบุคคลเกิดประสบการณตอกัน
ภายในระบบระหวางบุคคล 

ความหมายโดยสรุปของแนวคิดตาง ๆ  ในระบบบุคคลมีดังนี้  
 การรับรู  (Perception) เปนกระบวนการนําขอมูลที่มาจากความรูสึกและความจํามาเรียบ
เรียง (Organize) แปลผล (Interpret) และการเปลี่ยนแปลง (Transfrom) เปนกระบวนการของการ
จัดการ (Transactions) กับสิ่งแวดลอม ซ่ึงจะทําใหเขาใจประสบการณ ภาพลักษณของบุคคลที่มีตอ
ขอเท็จจริงและมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 
 การรับรูตอภาวะสุขภาพเกิดจากการรับรูตามความเปนจริงของแตละบุคคลและพฤติกรรม
ถูกกําหนดขึ้นตามการที่บุคคลนั้นมองสุขภาพของตนวาเปนอยางไร (Magnani. 1990  อางใน       
จิรประภา  ภาวิไล. 2535 : 95) โดยกอใหเกิดความรูสึก ตลอดจนพฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับ
สุขภาพทั้งที่ดีและไมดี ซ่ึงจากการศึกษาของ คริสเตียนเซน (Christensen Cited in Pender. 1987)  
พบวา บุคคลที่มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองดีจะมีความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพมากกวาบุคคลที่มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองไมดี  สอดคลองกับการศึกษาของ สิริอร  
พัวสิริ (2531 : 63) ที่พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด  
 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development) เปนการเปลี่ยนแปลงของ
ความเปนบุคคลที่เปนผลมาจากทั้งในระดับเซลล โมเลกุลและพฤติกรรม เปนความสามารถในการ
ทําหนาที่ที่สืบเนื่องมาจากพันธุกรรม เปนผลมาจากประสบการณที่พึงพอใจและมีความหมายของ
บุคคล รวมทั้งสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหบุคคลมุงสูการมีวุฒิภาวะ  
 งานวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการเกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา และ 
ฐานะทางเศรษฐกิจ ดังนี้ 
 อายุ มีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการโดยประสบการณในอดีตจะสงผลตอการเผชิญ
ปญหาและการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและสงผลถึงความแตกตางในการแสดงออกเกี่ยวกับความ
อดทน  การมองปญหา ความเขาใจ การใชเหตุผลและการตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมของแตละ
บุคคล ทั้งนี้ อายุที่แตกตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่แตกตางกัน กลาวคือ เมื่อบุคคลมีอายุ
หรือวุฒิภาวะสูงขึ้นยอมสามารถประเมินสถานการณและมีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและ
การรักษาพยาบาลมากกวาบุคคลที่มีอายุหรือวุฒิภาวะต่ํากวา และภาวะสุขภาพของแตละวัย            
ก็แตกตางกัน พะยอม  อิงคตานุวัฒน (2531) กลาววา วัยผูใหญแบงออกเปน 3 ระยะ คือ วัยผูใหญ
ตอนตนหรือวัยฉกรรจ ซ่ึงมีอายุระหวาง 21-40 ป เปนวัยที่ตองมีการปรับตัวมากเพื่อใหตนเปนที่
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ยอมรับของสังคมสวนรวม ทั้งสรางความมั่นคงใหตนเองทางเศรษฐกิจ วัยผูใหญตอนกลางหรือ   
วัยกลางคน ซ่ึงมีอายุระหวาง 41-60 ป จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปสูความเสื่อมลง โดยเฉพาะในแง
ความวองไวทางดานรางกายและฉับไวทางสมอง ซ่ึงโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคความดัน    
โลหิตสูง โรคเบาหวานเริ่มเขามาคุกคามรางกายในวัยนี้ สวนวัยผูใหญตอนปลายหรือวัยชรา คอื อาย ุ
61 ปขึ้นไป จะยังคงมีความเสื่อมมากขึ้น พฤติกรรมบางอยางก็จะปฏิบัติไมไดเชนเดิม และเมื่อ
บุคคลมีอายุและวุฒิภาวะสูงขึ้นจะสามารถประเมินสถานการณ ตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแล
ตนเองและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง มีความเขาใจ
เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมากกวาบุคคลที่มีอายุและวุฒิภาวะต่ํากวา  ดังนั้น  อายุ
จึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง โดยความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะ
ถูกพัฒนามากขึ้นตามอายุจากวัยเด็กจนถึงวัยผูใหญ ซ่ึงวัยผูใหญมีศักยภาพในการดูแลตนเองสูงสุด
และจะลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา  ดังนั้น ผูเปนเบาหวานที่มีอายุมากจึงนาจะควบคุมโรคและปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนไดดีกวาผูเปนเบาหวานที่มีอายุนอยกวา (อุนตา นพคุณ. 2527)  
 เพศ นอกจากจะทําใหเกิดความแตกตางทางสรีระของบุคคลแลว เพศยังเปนตัวกําหนด
บทบาทและบุคลิกภาพของบุคคลในครอบครัว ชุมชนและสังคม เปนสิ่งที่แสดงถึงคานิยมที่บงบอก
ถึงคุณภาพ พลังอํานาจ และความสามารถตามธรรมชาติของมนุษย ความแตกตางระหวางเพศใน
สังคมไทยมีผลตอบทบาทหนาที่ของบุคคล เพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําครอบครัวและมักไดรับ
การยกยองนับถือจากสังคมมากกวาเพศหญิง จึงทําใหเพศชายมองตนเองมีคุณคามากกวา และ    
เพศหญิงสวนใหญจะมีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถทางรางกายต่ํากวาเพศชาย อยางไรก็ตาม  
จากการศึกษา พบวา ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความสามารถในการเรียนรูเทากัน (เอนกกุล  กรีแสง.  
2526)  
 ระดับการศึกษา  เปนรากฐานที่จําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล หาก
บุคคลขาดความรูก็จะไมสามารถตัดสินใจทําส่ิงตาง ๆ ไดอยางมีเหตุผล การศึกษาชวยใหบุคคลรูจัก
ใชความรู ความคิดแกไขปญหาในการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม การศึกษาจึงเปนสิ่งหนึ่งที่
สงเสริมใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวยยอมตองการที่จะ
คนควาหรือแสวงหาความรู ทําใหบุคคลมีการตัดสินใจที่ดีและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองแตกตาง
จากผูที่มีการศึกษานอย ซ่ึงจะมีขอจํากัดในการรับรูตลอดจนการแสวงหาความรูและประสบการณ
ในการดูแลตนเอง ฉัตรวลัย  ใจอารีย (2533) ศึกษาพบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีระดับการศึกษาสงู 
จะมีคุณภาพชีวิตดี ควบคุมการเจ็บปวยได ลดและปองกันการกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  
สอดคลองกับการศึกษาของ เกศินี ไขนิล (2536) ที่พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูที่หญิงตั้งครรภที่ เปนเบาหวานและสอดคลองกับ เรมวล                           
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นันทศุภวัฒน (2524) ที่พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน แตไมสอดคลองกับ การศึกษาของ กาญจนา ประสารปราน (2535) ที่ยืนยันวาระดับ
การศึกษาไมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน แตตาง
จากการศึกษาของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ที่พบวา ระดับการศึกษามีอิทธิพลใหบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพแตกตางกันโดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงนาจะมีความรูและการปฏิบัติดานสุขภาพ
อนามัยดีกวาคนที่มีการศึกษาต่ํา โดยผูที่มีการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน หรือ
เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ซ่ึงตางจากผูที่มีการศึกษานอยที่มักมีขอจํากัดในการ
รับรู เรียนรู ตลอดจนแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง (Pender. 1982)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพอจะสรุปไดวาระดับการศึกษามีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง
ของผูเปนเบาหวาน โดยหากผูที่มีการศึกษาระดับสูงมักจะมีความรูและการดูแลตนเองดานสุขภาพ
อนามัยดีกวาผูที่มีการศึกษาระดับต่ํา 
 ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานของบุคคล โดยกลาวไดวา บุคคลที่มีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนที่จะ     
ชวยใหการดูแลตนเองเปนผลสําเร็จตามความตองการในที่สุด ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมักมี
การศึกษาสูง ทําใหสามารถใชขบวนการทางสติปญญาอยางมีเหตุผล รูจักดูแลสุขภาพอนามัย         
มีโอกาสในการติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมตาง ๆ เพื่อเพิ่มพูนความรูและประสบการณของตนเอง 
ตลอดจนมีโอกาสแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกสบายและเปนประโยชนตอการดูแลตนเอง  ซ่ึงจะ
ลดและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได  สวนผูที่มีรายไดต่ําหรือปานกลางมักจะมีปญหา
ทางการเงิน ทําใหเกิดความกังวลและเปนทุกข สําหรับผูเปนเบาหวานนั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตองรับ
การรักษาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ผูเปนเบาหวานที่มีรายไดนอยจึงยอมที่นาจะมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับคารักษาพยาบาล และมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ดังการศึกษาของ เรมวล นันทศุภวัฒน 
(2524) และ สุวิมล ฤทธิ์มนตรี (2534) ที่ระบุวารายไดมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ประสารปราน (2535) และ สุวคนธ กุรัตน 
(2539) ที่พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน 
 อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพอที่จะสรุปไดวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี
มักจะดูแลสุขภาพตนเอง และมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองไดดีกวาผูที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจไมดี 
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 ความเปนตัวตน (Self) เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่ไดรับอิทธิพลจาก
การสะทอนกลับจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และทําใหเกิดการกอตัวเปนบุคคลที่ถาวรของ
บุคคล  
 เวลา (Time) หมายถึง ชวงหางระหวางการเกิดขึ้นของเหตุการณหนึ่งกับอีกเหตุการณหนึ่ง
เปนการเปลี่ยนแปลงจากสภาวการณหนึ่งไปยังอีกสภาวะการณหนึ่ง เวลาเปนตัวบงบอกความเปน
เอกภาพของบุคคลที่เกิดจากประสบการณตาง ๆ ของบุคคลในชวงชีวิตที่ผานมา เวลาจึงถูกนิยาม
โดยมุมมองของผูสังเกตที่ตองการบอกความเปนตัวตนของผูถูกสังเกต เวลาทําใหสามารถ
เรียงลําดับความเปนมาเปนไปของสถานการณตาง ๆ ในสังคมได  การรับรูเกี่ยวกับเวลาของบุคคล
หรือการตองการศึกษาเรื่องใดเรื่องหนึ่งในชวงเวลาใด ๆ ของบุคคลจึงขึ้นอยูกับองคประกอบตาง ๆ 
ส่ิงแวดลอมนั้น ๆ ที่ตองเปนสิ่งแวดลอมที่คอนขางคงที่หรือไมเปลี่ยนแปลง จึงจะทําใหบุคคล
กําหนดเวลาที่จะศึกษาเรื่องใดเรื่องหนึ่งได  
 ระยะเวลาการเจ็บปวยนับเปนปจจัยสําคัญตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ เพราะ            
โดยธรรมชาติของมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งผูที่เจ็บปวยใน
ชวงแรก ๆ อาจไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการมีสุขภาพที่ดีเนื่องจากยังไมได
รับความรูและประสบการณ แตเมื่อไดรับการรักษาและอาการของโรคดีขึ้น ผูปวยจะคอย ๆ เรียนรู
ในการเผชิญภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม และแกไขปญหาไดมากขึ้นตามลําดับ เกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ มากขึ้น จากการศึกษายืนยันวาผูที่เปนเบาหวานมากกวา 10 ป  จะรายงาน
การปฏิบัติกิจกรรมไดดีกวาผูปวยที่เปนเบาหวานมานอยกวา 10 ป แตผูที่เปนเบาหวานมากกวา 10 
ป จะปฏิบัติกิจกรรมตามการรักษาไดดีนอยกวาผูที่เปนเบาหวานนอยกวา 10 ป (Glasgow et al.  
1987)  ขณะที่การศึกษาของเครบทรี (Ceabtree. 1987  อางใน ภาวนา  กีรติยุตวงศ. 2537) พบวา
ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องอาหาร การออก
กําลังกายและการดูแลตนเองทั่วไปไดรอยละ 25-35 เชนเดียวกับการศึกษาของ เรมวล นันทศุภวัฒน
(2524) ที่ชี้ชัดวาระยะเวลาการเปนโรคมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ประสารปราน (2535) ที่พบวา ระยะเวลาที่เจ็บปวยไม
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน 
 สรุปไดวา ระยะเวลาการเจ็บปวยนาจะมีผลตอการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน โดยผูเปน
เบาหวานที่ยิ่งมีระยะการเจ็บปวยนานก็ยิ่งมีการดูแลตนเองมีความรูความเขาใจในโรคไดดีกวาผูที่
เปนเบาหวานในระยะเวลานอย 
 ภาพลักษณ (Body Image) เปนความคิดของบุคคลที่มีตอตนเองหรือเปนการรับรูตอรูปราง
ของตนเอง  ซ่ึงสามารถมองได 3 มิติ คือ ลักษณะทางกายภาพ  จิตวิทยาและสังคมวิทยา ซ่ึง
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ภาพลักษณนี้เปนภาพลักษณทั้งที่เกิดจากความรูสติของตน และความไมรูสติของตน เปนการรับรู
ตอรูปรางหนาตาของตนเอง เปนปฏิกิริยาของผูอ่ืนที่มีตอรูปรางหนาตาของตนเอง รวมทั้งปฏิกิริยา
ของผูอ่ืนที่มีตอความเปนตัวตนของตนเอง 
 พื้นท่ีเฉพาะ (Space) เปนการแสดงถึงการมีอยู (Existing) ในทุกทิศทุกทางและจะมีการมี
อยูเชนนี้ในทุก ๆ ที่ หากพิจารณาในเชิงกายภาพแลว พื้นที่เฉพาะจะเปนเนื้อที่ที่มีการใชเวลาเปน
องคประกอบ เปนพื้นที่เชิงกายภาพหรือขอบเขตที่ถูกกําหนดขึ้นมาจากการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล 
 การแสดงออกเพื่อแสดงพื้นที่ของบุคคลจะสังเกตไดจากลักษณะทาทาง การแสดงออก
อยางมีวัตถุประสงคและการแสดงทาทีเพื่อบอกขอบเขตของตนที่เกิดจากการถูกลุกลํ้าพื้นที่จาก
บุคคลอื่น ซ่ึงการมีพื้นที่เฉพาะและการปกปองพื้นที่เฉพาะของตนนั้นจะแสดงผานการสื่อสาร
แบบอวจนภาษาและการเปลี่ยนแปลงพื้นที่เฉพาะที่มีผลตอระยะหางระหวางบุคคลก็จะมีการใชการ
ส่ือสาร เพื่อแสดงใหผูอ่ืนรับทราบถึงการเปลี่ยนแปลงนี้ดวยขอความหรือสาระที่แตกตางกันไป 
และพื้นที่เฉพาะของบุคคลจะสัมพันธกับเวลา ระยะหางระหวางบุคคล เหตุการณหรือสถานการณที่
เกี่ยวของ ความมากนอยของความสัมพันธ การรับรูและลักษณะการติดตอส่ือสารที่จะใช 
 ระบบระหวางบุคคล (Interpersonal Systems) มีดวยกันหลากหลายรูปแบบ เชน หาก
บุคคลสองคนมีความสัมพันธกันก็จะเรียกความสัมพันธกันนี้วา Dyads แตหากบุคคลสามคนมี
ความสัมพันธกันก็จะเรียกความสัมพันธกันนี้วา Triads และแนวคิดที่ชวยใหเกิดความเขาใจระบบ
ระหวางบุคคลมีดังนี้  

- บทบาท (Role)  
- การจัดการ การดําเนินการ (Transactions)  
- ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Human interaction)  
- ความเครียด (Stress)  
- การสื่อสาร (Communication)  
ความหมายโดยสรุปของแนวคิดตาง ๆ ในระบบระหวางบุคคลมี ดังนี้  
บทบาท (Role) บทบาทเปนพฤติกรรมตาง ๆ ในตําแหนงหนาที่ของสังคมที่บุคคลถูก

คาดหวังใหกระทําหากอยูในตําแหนงนั้น ๆ  เปนสิ่งที่ตองปฏิบัติหรือเปนระเบียบปฏิบัติที่แสดง
สิทธิหรือภาระหนาที่ที่บุคคลตองกระทําในสังคม เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกันอยางมี
ความหมาย หากพิจารณาบทบาทของพยาบาลแลว จะหมายถึง การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นใน
สถานการณทางการพยาบาลที่พยาบาลไดแสดงออกตามหนาที่เชิงวิชาชีพบนความรูและทักษะ
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ทางการพยาบาล โดยพยาบาลไดใชความรูและทักษะในการกําหนดเปาหมายที่เหมาะสมสอดคลอง
กับสถานการณเพื่อที่จะชวยใหบุคคลบรรลุเปาหมาย 

หากพิจารณาบทบาทตามเพศ พบวา ในปจจุบันผูหญิงมีบทบาทมากมาย  ซ่ึงไมเพียงแตการ
คงไวของบทบาทเดิมในอดีตที่เปนผูรับผิดชอบดูแลบุคคลในครอบครัว  เตรียมอาหารและทํางาน
บาน แตยังตองชวยหารายไดจุนเจือครอบครัวเชนเดียวกับผูชาย  มีหนาที่และมีความรับผิดชอบ
สําคัญในการใหกําเนิดบุตร การดูแล เล้ียงดู และประคับประคองสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพ 
ดังนั้น  แมวาผูหญิงจะเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานก็ยังตองปฏิบัติบทบาทตาง ๆ ใหสมบูรณ การ
ปฏิบัติบทบาทตาง ๆ เหลานี้ ทําใหผูหญิงไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองหรือปฏิบัติ
กิจกรรมที่มีผลดีตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได โดยพบวา บทบาทสําคัญที่ ผูหญิง
โรคเบาหวานสวนใหญตองรับผิดชอบ ไดแก บทบาทการเปนมารดา การใหกําเนิดบุตร บทบาท
เหลานี้ผูหญิงถือวาเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดความพึงพอใจ รูสึกถึงความสมบูรณในบทบาท บทบาท
ของผูหญิงในสังคมไทยจึงเปนบทบาทที่ไมมีการสิ้นสุด (เอื้อมพร ทองกระจาย. 2539) แมในยาม
เจ็บปวยที่ผูหญิงควรไดรับการดูแลจากบุคคลใกลชิด แตในสภาพความเปนจริงกลับพบวาผูหญิง
ยังคงเปนผูดูแลบุคคลอื่น ๆ มากกวาดูแลตนเอง ดังนั้น หากเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จึงยิ่งไมมีเวลาใน
การพักผอนหรือดูแลสุขภาพของตนเอง  เปนเหตุใหการควบคุมโรคตาง  ๆ  ไมดี เทาที่ควร  
นอกจากนี้ผูหญิงยังมีอีกหลายบทบาท เชน บทบาทภรรยา บทบาทบุตร บทบาทการดูแลบุคคลใน
บานเมื่อเกิดการเจ็บปวย การเปนผูหารายได การมีสวนรวมในงานการกุศลและการเขาสังคม        
จะเห็นไดวา ผูหญิงตองรับผิดชอบงานในและนอกครอบครัวจํานวนมาก จึงอาจเปนเหตุใหเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลสูงในการที่จะตองปฏิบัติบทบาทดังกลาวใหสมบูรณ  จึงสงผลกระทบ
ตอการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อควบคุมโรคของตนเองได 

การจัดการ การดําเนินการ (Transactions) เปนกระบวนการของการมีปฏิสัมพันธที่บุคคล
แสดงออกดวยการติดตอส่ือสารกับสิ่งแวดลอม เพื่อใหบรรลุส่ิงที่ตนตองการ การจัดการหรือการ
ดําเนินการเปนพฤติกรรมของบุคคลที่มีเปาหมาย เปนการแลกเปลี่ยนสิ่งที่อีกฝายหนึ่งตองการ     
โดยการแลกเปลี่ยนนี้จะเปนการแลกเปลี่ยนแบบที่มีปฎิสัมพันธกันและชวยเหลือกันใหอีกฝายหนึ่ง
บรรลุเปาหมาย  การจัดการหรือการดําเนินการจึงเปนสิ่งที่มีความหมายสําหรับบุคคล เนื่องจากมี
เปาหมายที่ตองการบรรลุและเปาหมายนั้นเปนสิ่งที่มีความหมาย  

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Human Interactions) ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลเปน
กระบวนการระหวางบุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปที่แสดงพฤติกรรมตอกันเปนลําดับทั้งวจนและ      
อวจนภาษาอยางมีเปาหมาย และการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสองคนเปนสวนหนึ่งของ
ปฏิสัมพันธที่ซับซอนสังคม ซ่ึงแตละคนจะมีการนําความรูความตองการ ความคาดหวัง การรับรู
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และประสบการณเดิมเขามาในระหวางการมีปฏิสัมพันธดวย รวมทั้งตางฝายตางมีการกําหนด
วิธีการและเครื่องมือหรือวิธีการที่จะนําไปสูเปาหมายของกันและกัน และหากทั้งสองฝายตางเห็น
พองตองกันในเปาหมายที่คิดวาจะทําใหบรรลุเปาหมายได ทั้งสองฝายก็จะเกิดการจัดการรวมกัน 
(Transactions) การจัดการรวมกันจึงหมายถึงการบรรลุถึงซึ่งเปาหมาย แนวคิดหลักในปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลจึงประกอบไปดวยการรับรู (Perceptions) การสื่อสาร (Communication) และการ
จัดการรวมกัน (Transactions)  

ความเครียด (Stress) เปนปจจัยที่เปนพลังงานอยูในระบบเปดที่สามารถเพิ่มหรือลดลงได
ตามสิ่งกระตุนความเครียด (Stressors) ความเครียดเปนภาวะที่มีความเปนพลวัตร ซ่ึงเกิดจากการที่
บุคคลไปมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมแลวพยายามที่จะปรับใหตนเองกลับมาอยูในภาวะสมดุลย
เพื่อที่จะใหตนเองสามารถเติบโต มีพัฒนาการและมีการทําหนาที่ตามปกติได การมีปฏิสัมพันธนี้จะ
เกิดการแลกเปลี่ยนพลังงานและขอมูลขาวสารระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมเพื่อที่จะปรับ 
(Regulate) หรือควบคุม (Control) ตัวกระตุนความเครียดไว ส่ิงกระตุนความเครียดเปนไดทั้งบุคคล 
วัตถุส่ิงของและสถานการณรอบตัว มีผลตอบุคคลไดทั้งเชิงบวกและเชิงลบ กลาวคือ เปนสิ่งกระตุน
เชิงสรางสรรคหรือเชิงทําลายก็ได ตัวกระตุนความเครียดจึงสามารถที่ชวยใหบุคคลบรรลุเปาหมาย
หรือทําใหบุคคลลมเหลวได 
 ลาซารัส และ ฟอลคแมน (Lasarus & Folkman. 1984) กลาววา ส่ิงรบกวนในชีวิต 
ประจําวันหรือส่ิงกระตุนความเครียดจะทําใหบุคคลรําคาญ วุนวายสับสน คับของใจแลวสงผลตอ
ขวัญกําลังใจ บทบาททางสังคมและทําใหเกิดการเจ็บปวยไดทั้งการเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจ 
(Kanner  Coyne  Schaefer et al. 1981) ทั้งนี้ ขึ้นกับจํานวนของความบอยและความรุนแรงของ      
ส่ิงกระตุนความเครียด หากสิ่งกระตุนความเครียดมีความบอยสูง จะทําใหบุคคลมีภาวะสุขภาพ    
ไมดีได 
 การศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานที่ไดรับสิ่งกระตุนความเครียดหรือมีภาวะเครียดทาง
อารมณ จะมีผลกระทบตอการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตามแผนการรักษาที่ซับซอนเกี่ยวกับ
อาหาร การออกกําลังกาย การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและในปสสาวะ การฉีดยาอินซูลินและการ
ดูแลเทา ยิ่งกวานั้นอาการทางกายที่เกิดจากการควบคุมเบาหวานไมได เชน ออนเพลีย ปวดศีรษะ 
อาจมีผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และทําใหภาวะเครียดทางอารมณรุนแรงขึ้น 
(Karlsson Holmes & Lang. 1988)  
 ความเครียดยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกายของผูปวยเบาหวาน โดยทําใหมี
การหลั่งฮอรโมนตานฤทธิ์ของอินซูลินมากขึ้น ไดแก กลูคากอน เอพิเนฟริน คอรติซอล และโกรท
ฮอรโมน  โดยกลูคากอนที่สรางจากอัลฟาเซลในตับออนจะกระตุนการสลายไกลโคเจนเปนกลูโคส 
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และเกิดการสลายกลูโคสจากกลีเซอรอล แลคเตท และกรดอะมิโน ทําใหเกิดคีโตน สวนเอพิเนฟริน
จะกระตุนการสลายกลูโคสจากไกลโคเจนในตับและสลายไขมันใหเปนกรดไขมัน สงผลให
กลามเนื้อนํากลูโคสไปใชนอยลงและยับยั้งการหล่ังของอินซูลิน โดยกระตุนอะดรีเนอจิค                
รีเซฟเตอร (Adrenergic Receptor) สําหรับคอรติซอลจะสงเสริมกลูโคนิโอเจนิสีส กระตุนการสลาย
ไขมันและโปรตีนเปนกลูโคสในตับ และยับยั้งผลของอินซูลินตอกลูโคสที่อินซูลินรีเซพเตอร  สวน
โกรทฮอรโมนจะกระตุนใหมีการสลายไขมันเพิ่มขึ้น ยับยั้บการใชกลูโคสที่กลามเนื้อ โดยมีฤทธิ์
ตอตานอินซูลินที่อินซูลินรีเซพเตอร ผลรวมของฮอรโมนเหลานี้ทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้น 
อินซูลินในเลือดต่ําลง มีฤทธิ์ตอตานอินซูลิน ซ่ึงมีสวนทําใหควบคุมเบาหวานไดไมดี  ดังนั้น  ผูปวย
เบาหวานที่อยูในภาวะเครียดมักมีอาการและอาการแสดงของโรครุนแรงขึ้น ดังการศึกษาของ 
คอกซ เทยเลอร โนวาเซค และคณะ (Cox Taylor Nowasek et al. 1984) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความเครียดและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  โดย
ใชแบบวัดสิ่งรบกวนในชีวิตประจําวันและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดวัดจาก HBA1C  ซ่ึง
เจาะเลือดหลังจากผูปวยตอบแบบสอบถามตาง ๆ แลวพบวา ส่ิงรบกวนในชีวิตประจําวันมี
ความสัมพันธทางบวกกับระดับ HBA1C อยางมีนัยสําคัญและสามารถทํานายระดับ HBA1C ได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สรุปไดวา ความเครียดนั้นจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายผูเปน
เบาหวาน ซ่ึงฮอรโมนบางชนิดเปนตัวกระตุนและตัวควบคุมระดับน้ําตาล  ควบคุมกลไกการทํางาน
ของรางกายและมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

การสื่อสาร (Communication) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางเปนวงลอ หมุนไปขางหนาโดยมี      
ตัวจักรของความสัมพันธและการคงไว ซ่ึงความสัมพันธของการพัฒนาบุคคล เปนสิ่งที่เคลื่อนตัว
ไปอยางตอเนื่อง การมองการสื่อสารใหครอบคลุมอยางเปนระบบจะตองมองการสื่อสารทั้งภายใน
และระหวางบุคคลในสถานการณหนึ่ง ๆ ชองทางที่จะเอื้อใหเกิดการสื่อสารภายใตสิ่งแวดลอมใด
แวดลอมหนึ่ง ไดแก การใชคําพูด การเขียน การแสดง ทาทาง การใชภาพ ส่ือหนังสือ โทรศัพท 
ระบบการขนสง เปนตน การสื่อสารเปนกระบวนการทางสังคมพื้นฐานที่เอื้ออํานวยใหกลุมบุคคล
และสังคมแสดงบทบาทหนาที่ตอกัน เปนตัวเชื่อมความสัมพันธระหวางบุคคลและบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม เครื่องมือหรือวิธีการที่บุคคลแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันนั้นมีทั้งวจนและอวจนภาษา  
ซ่ึงบุคคลจะใชแสดงออกซึ่งเปาหมายและคานิยมของตน 

ระบบสังคม (Social Systems) ความเปนพลวัตรของสังคมเปนปจจัยที่มีผลตอการพยาบาล 
ซ่ึงความเปนพลวัตรจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยู เสมอและมีผลกระทบตอเนื่องไปยัง
ส่ิงแวดลอม แรงผลักดันตาง ๆ ภายในสังคมเปนสิ่งที่มีผลภายในระบบสังคมอยูเสมอ ซ่ึงการมีผล
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ตอกันระหวางแรงผลักดันตาง ๆ เหลานี้ ก็จะมีผลตอพฤติกรรมในสังคม ปฏิสัมพันธ การรับรูและ
สุขภาพ แนวคิดที่จะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ในระบบบริการสุขภาพ
ได คือ 
 - องคกร (Organization) 
 - การตัดสินใจ (Decision Making) 
 - อํานาจ  หนาที่  สถานภาพ (Power, Authority, Status) 
 - แนวคิดอื่น ๆ ที่เสนอไว คือ 
 - การควบคุมบังคับ (Control) 
 - การบรรลุเปาหมาย (Goal Attainment) 
 - การรับมือกับเรื่องราวหรือปญหาตาง ๆ (Coping) 
 ระบบสังคม (Social Systems) ความหมายโดยสรุปของแนวคิดตาง ๆ ในระบบสังคม         
มีดังนี้ 
 องคกร (Organization) บุคคลและกลุมบุคคลเปนหนวยสังคมหนึ่งในองคกร องคกรเปน
ระบบระบบหนึ่งที่มีกิจกรรมเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่องคกรตองการ และใน
การทํากิจกรรมใด ๆ นั้น การแสดงบทบาทของบุคคลจะทําใหเห็นองคประกอบตาง ๆ ของบุคคล
ซ่ึงมีความสลับซับซอนวามีปฏิสัมพันธกับระบบตาง ๆ ในองคกรอยางไร 
 การตัดสินใจ (Decision Making) เปนกระบวนการที่มีความเปนพลวัตและเปนระบบของ
การเลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางมีเปาหมายจากทางเลือกตาง ๆ ที่บุคคลรับรูรับทราบเกี่ยวกับทางเลือก
เหลานั้น ซ่ึงทางเลือกถูกกําหนดขึ้นจากการคนหาคําตอบของบุคคลหรือกลุม ซ่ึงคําตอบนั้นเปน
คําตอบที่ตองการใหมุงสูเปาหมายที่ตองการบรรลุ กระบวนการของการตัดสินใจจะมีสถานการณ 
เหตุการณหรือปญหาเขามาเกี่ยวของ การตัดสินใจจึงเกี่ยวของกับการนิยามปญหา วิเคราะหปจจัยที่
เกี่ยวของ กําหนดทางเลือกของการกระทําที่ดีที่สุดใหเปนเปาหมายที่ตองการบรรลุ โดยมีการ
พิจารณาถึงความเสี่ยง ประโยชนที่จะไดรับ การลงทุนลงแรงที่จะตองใช เวลาและความมากนอย
ของทรัพยากร การตัดสินใจเหลานี้ จะถูกแปลออกมาเปนแผนที่จะกระทํา บุคคลที่ถูกคาดวาจะตอง
เปนผูที่ตัดสินใจนั้นจะตองมีสวนรวม (Participate) ในกระบวนการของการตัดสินใจและเปน        
ผูกําหนดแผนของการกระทําวาเปาหมายบรรลุหรือไมหรือปญหาไดรับการแกไขหรือไม อยางไร 
โดยใชตนทุนต่ําที่สุดและทําใหองคกรหรือชุมชนไดรับผลกระทบนอยที่สุด 
 อํานาจ (Power) เปนกระบวนการของการที่บุคคลมีอิทธิพลเหนือคนอื่นหรือบุคคลยอมรับ
วามีส่ิงที่ตองกระทํา โดยอาจจะไมไดเต็มใจตอการกระทํานั้น ๆ  ก็ได อํานาจเปนหนาที่ที่เกี่ยวของ
กับการตัดสินใจ เปนความสามารถในการลดการขัดแยง และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลา
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ใดเวลาหนึ่ง เปนความสามารถของบุคคลหรือกลุมคนที่จะทําใหเกิดการบรรลุเปาหมาย อํานาจ
เกิดขึ้นไดในทุกแงมุมของชีวิต ซ่ึงการมีอํานาจของแตละคนขึ้นอยูกับความเอื้ออํานวยของ
ทรัพยากรและแรงผลักดันจากสถานการณแวดลอม เปนพลังหรืออิทธิพลของสังคมที่ชวยในการจัด
ระเบียบ และทําใหสังคมคงอยูได เปนความสามารถในการที่จะใช และทําใหเกิดการระดม
ทรัพยากร เพื่อใหเกิดการบรรลุเปาหมาย อํานาจเปนพลังงานลักษณะหนึ่งที่สามารถนํามาใชเปน
แนวทางกําหนดทิศทางและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและกลุม 
 หนาท่ี (Authority) เปนการกระทําใด ๆ ที่บุคคลรับรูวาถูกตองตามกฎหมายหรือถูกควรที่
จะกระทํา เปนสิ่งที่ตองกระทําในบทบาทที่มีผลใหไดหรือไมไดรับความดีความชอบ เปนสิ่งที่ตอง
กระทําสําหรับผูที่มีความรูความชํานาญเฉพาะ เชน วิชาชีพ รวมท้ังเปนการกระทําตอกันของบุคคล
เพื่อแสดงออกถึงการมีภาวะผูนําของตนภายในกลุม หนาที่เปนกระบวนการของการจัดการหรือการ
ดําเนินการ (Transactional Process) ที่จะตองดําเนินการดวยตนเอง (Active) และมีการตอบสนอง 
ซ่ึงกันและกัน (Reciprocal) บนพื้นฐานคานิยม ภูมิหลังและการรับรูของแตละฝายที่ แตละคน
แสดงออกตามที่ตนเองไดใหความหมาย ตรวจสอบและยอมรับวาตองแสดงบทบาทนั้น ๆ การที่
บุคคลแสดงบทบาทตออีกคนหนึ่ง แสดงวา บุคคลรู ยอมรับ และปฏิบัติตนใหสอดคลองไปกับ
บทบาทของอีกฝายหนึ่ง 
 สถานภาพ (Status) เปนการแสดงตําแหนงแหงที่ของบุคคลในกลุมของตนหรือใช
เปรียบเทียบกับกลุมอื่น ๆ ชี้ใหเห็นการมีสิทธิพิเศษ หนาที่ และพันธะของตนที่จะตองกระทําภายใน
กลุม เปนสิ่งที่เกี่ยวของใกลชิดกับบทบาทและสถานภาพในสังคม เปนมิติหนึ่งของการจัดชั้นใน
สังคม (Social Stratification) เปนการบงชี้วาตนเองเปนใคร ทําอะไร มีใครบางที่ตนเองรูจักและ   
ส่ิงที่ตองการบรรลุเปาหมายคืออะไร 
 
2.3.3  ทฤษฎีของการบรรลุเปาหมาย (A Theory of Goal Attainment)   

การที่ระบบทั้ง 3 ระบบ เปนระบบเปดและมีปฏิสัมพันธกันอยางเปนพลวัตถือไดวาเปน
กรอบสําหรับใหการพยาบาล (Nursing) และเมื่อระบบตาง ๆ เหลานี้ มีการกําหนดเปาหมายเกิดขึ้น
ก็จะนําไปสูแนวคิดของสุขภาพ (Health) ซ่ึงจะนํามาใชอธิบายเปาหมายทางการพยาบาลได โดย
แนวคิดหลัก ๆ ในทฤษฎีทางการพยาบาลของคิงที่จะใชในการทําความเขาใจพฤติกรรมความเปน
บุคคล ส่ิงแวดลอมและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม คือ ความเปนบุคคล (Human Beings) ส่ิงแวดลอม 
(Environment) และสังคม (Society) ที่มีปฏิสัมพันธกัน (Human Interaction) ภายใตการรับรู 
(Perception) ของบุคคลตาง ๆ เกิดเปนกิจกรรมมากมายในชีวิตประจําวันจากบทบาทตาง ๆ ของ
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บุคคลในระบบสังคม การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลภายใตส่ิงแวดลอมเชนนี้ จะสงผลใหบุคคลมี
การปรับตัวและกระทบตอสุขภาพ 

ทั้งระบบบุคคลและระบบสังคมแมวาจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล แตองคประกอบ
หลักในทฤษฎีของการบรรลุเปาหมาย (Concepts: A Theory of Goal Attainment) จะเกิดขึ้นใน
ระบบระหวางบุคคล (Interpersonal Systems) ที่ตางฝายตางก็เขามาในงานบริการสุขภาพ เพื่อที่จะ
ชวยและรับความชวยเหลือในการที่จะทําใหคงไว ซ่ึงสภาวะสุขภาพที่สามารถทําหนาที่ตามบทบาท
ของตนได 

ดังนั้น ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการจึงจะนําไปสูเปาหมายที่ตองการ โดย
จะตองเปนปฏิสัมพันธที่มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน มีการเห็นพองกันในการกําหนดเครื่องมือ
หรือวิธีการที่จะบรรลุเปาหมายโดยอยูบนพื้นฐานของการประเมินสิ่งที่ผูรับบริการใหความสําคัญ 
(Concern) ปญหา (Problem) การเสียสมดุลยของสุขภาพ การรับรูตอปญหาสุขภาพและการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารซึ่งกันและกันที่มีอยู เพื่อจะนําไปสูเปาหมายที่ทั้งสองฝายตองการบรรลุ  
แนวคิดตาง ๆ ในทฤษฎีของการบรรลุเปาหมาย มีนิยามของแนวคิดที่มีความสําคัญมีดังนี้ 
 ปฏิสัมพันธ (Interaction) เปนกระบวนการของการรับรูและการสื่อสารอยางมีเปาหมาย
ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมและระหวางบุคคลกับบุคคล โดยใชทั้งวจนและอวจนภาษา ใน
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลนั้น ตางฝายตางนําความรู ความตองการ เปาหมาย ประสบการณเดิมและ
การรับรูที่แตกตางกันมามีปฏิสัมพันธกัน ซ่ึงพฤติกรรมของแตละฝายจะไมสามารถสังเกตได
โดยตรง แตจะทราบดวยการรับรูและการคิดไตรตรองดวยตนเองความถูกตองของการรับรูและการ
คิดจึงตองไดรับการตรวจสอบ 
 การรับรู (Perception) เปนการรับรูความเปนจริงหรือความตระหนักของบุคคลที่มีตอ
บุคคลอื่น ส่ิงของหรือเหตุการณที่เกี่ยวของ ซ่ึงการรับรูจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อ 1) บุคคลนําพลังงานจาก
ส่ิงแวดลอมเขาสูตนเองแลวเรียบเรียงสิ่งแวดลอมเหลานี้ใหมจากขอมูลขาวสารที่ตนมีอยู 2) แปลง
รูปพลังงาน 3) จัดการขอมูลขาวสารของตน 4) จัดเก็บขอมูล 5) แปลขอมูลออกมาเปนพฤติกรรมที่
เห็นได ซ่ึงการรับรูของบุคคลยังขึ้นอยูกับประสบการณเดิม แนวคิดเกี่ยวกับตนเอง สถานภาพทาง
เศรษฐกิจสังคม ลักษณะทางชีวภาพและระดับการศึกษา 
 การสื่อสาร (Communication) เปนกระบวนการของการนําขอมูลเขามาและใหกลับไปสู
บุคคลอื่นดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ซ่ึงถือวาเปนสวนหนึ่งของการมีปฏิสัมพันธ ขอมูลสามารถ
ส่ือสารออกไปไดหลายรูปแบบ การสื่อสารเปนเครื่องมือของการนําขอมูลเพื่อที่จะใชคนหาความ
ตระหนัก ปญหา แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูรับบริการเพื่อชวยใหบุคคลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ
หนทางของการบรรลุเปาหมายได  
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การจัดการ การดําเนินการ (Transactions) เปนพฤติกรรมของการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลกับสิ่งแวดลอมที่สังเกตได ถือเปนองคประกอบที่สําคัญในการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน การ
จัดการหรือการดําเนินการในสถานการณทางการพยาบาลนั้น ทั้งพยาบาลและผูรับบริการจะสื่อสาร
กันเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อที่จะแลกเปลี่ยนคานิยมของแตละฝาย ภายใตการจัดการหรือการดําเนินการ
ดังนี้ ตางฝายตางจะมีการตกลง (Bargain) ตอรอง (Negotiate) และแลกเปลี่ยนกัน (Social 
Exchange) เพื่อที่จะคนหาลักษณะรวม (Commonalities) แลวนํามาตั้งเปาหมายรวมกัน ซ่ึงหาก
พยาบาลและผูรับบริการมีการจัดการหรือการดําเนินการรวมกันแลว เปาหมายที่วางไวก็จะบรรลุ 
โดยบทบาทที่ถูกคาดหวังกับการแสดงบทบาทตามที่เปนจริงของทั้งพยาบาล และผูรับบริการจะมี
ผลตอการจัดการหรือการดําเนินการ 

บทบาท (Role) เปนพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังของบุคคลจากการมีตําแหนงในสังคม เปน
กฎระเบียบที่กําหนดสิทธิและภาระหนาที่ของตําแหนง เปนความสัมพันธทางตําแหนงหนาที่
ระหวางบุคคลในการมีปฏิสัมพันธกัน บทบาทของพยาบาลจึงเปนหนาที่ที่ถูกคาดหวังใหกระทํา
ตามการเปนวิชาชีพ ซ่ึงจะกระทําไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความรู ทักษะและคานิยมที่มีตอ
วิชาชีพ หนาที่ของพยาบาลที่ถูกกําหนดในกระบวนการพยาบาล คือ การประเมินผูรับบริการ การ
ประมวลขอมูลเพื่อวางแผนการพยาบาลอยางมีเปาหมาย การปฏิบัติดวยเครื่องมือหรือวิธีการตาง ๆ 
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย และการประเมินผล หากความคาดหวังของผูรับบริการแตกตางจากความ
คาดหวังของพยาบาล การขัดแยงในบทบาทระหวางกันก็จะเกิดขึ้น ส่ิงที่จําเปนที่จะตองตัดสินใจ 
(Dilemma) คือ ความคาดหวัง (Expectations) ของผูรับบริการตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ในขณะที่พยาบาล   
ก็จะมีความคาดหวังในอีกลักษณะหนึ่ง ดังนั้น จึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองทําความเขาใจกับ
บทบาทของตนเองและแสดงออกอยางถูกตอง ความขัดแยง และความสับสนในบทบาท จะสงผล
ใหประสิทธิภาพของการดูแลลดลงและยิ่งทําใหความเครียดเพิ่มมากขึ้น 

ความเครียด (Stress) เปนสภาวะที่เปนพลวัตที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธของบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอมในการที่จะคงไว ซ่ึงการเจริญเติบโต พัฒนาการและการทําหนาที่ ซ่ึงจะทําใหมีการ
แลกเปลี่ยนพลังงานและขอมูลขาวสารระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม เพื่อที่จะปรับหรือควบคุม
ตัวกระตุนความเครียด หากความเครียดระหวางบุคคลเพิ่มขึ้น การรับรูจะลดลง รวมทั้งการตัดสินใจ
บนการใชเหตุใชผลก็จะลดลงดวย ซ่ึงจะมีผลใหปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการลดลง 
การตั้งเปาหมายลดลงและมีผลตอคุณภาพบริการ 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development) เปนการเปลี่ยนแปลงอยาง
ตอเนื่องของบุคคลทั้งในระดับเซลล โมเลกุลและพฤติกรรม เปนการทําหนาที่ของปจจัยทาง
พันธุกรรม เปนประสบการณพึงประสงคที่เกิดขึ้นของบุคคลอยางมีความหมายและสิ่งแวดลอม
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รอบตัวจะมีผลชวยใหบุคคลมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น อายุเปนตัวแปรสําคัญที่มีผลตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการและเปนตัวกําหนดการทําหนาที่ในแตละระยะของพัฒนาการ ซ่ึงอายุนี้จะเกี่ยวของกับ
ระยะเวลา (Time) 

เวลา (Time) เปนลําดับของเหตุการณที่ดําเนินตอเนื่องไป ซ่ึงเมื่อเหตุการณผานไปแลวจะ
ทําใหมองเห็นการเปลี่ยนแปลง อดีต และอนาคต เปนชวงระหวางเหตุการณหนึ่งกับอีกเหตุการณ
หนึ่งที่เปนประสบการณเฉพาะของบุคคล ทําใหมองเห็นความสัมพันธระหวางเหตุการณที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของบุคคลได การรับรูเร่ืองเวลาของ
ระหวางบุคคลตอการใหบริการสุขภาพเปนปจจัยสําคัญของปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการ (Nurse – Patient Interactions) 

พื้นท่ีเฉพาะ (Space) เปนสิ่งที่มีอยูในทุกทิศทุกทางและมีลักษณะเหมือนกันในทุก ๆ ที่ 
หากพื้นที่เฉพาะมีลักษณะเชิงกายภาพ พื้นที่เฉพาะนั้นจะถูก เรียกวา อาณาเขต (Territory) พื้นที่
เฉพาะอาจมีลักษณะที่เปนพฤติกรรมได เชน ทาทาง การเคลื่อนไหวของบุคคล เปนตน พื้นที่เฉพาะ
อาจมีความหมายตางกัน หากสื่อสารสิ่งที่เปนพื้นที่เฉพาะของตนในบริบทที่ตางกัน รวมทั้งการรับรู
ตอพื้นที่เฉพาะของบุคคลก็จะทําใหบุคคลแสดงออกตางกันดวย ระยะหางของพยาบาลและ
ผูรับบริการจะเปนปจจัยที่มีผลตอปฏิสัมพันธของทั้งสองฝาย 

 
2.4  การประเมินภาวะแทรกซอนของระบบประสาทสวนปลายโดยการตรวจเทา 

 
2.4.1 การตรวจเทาดวย โมโนฟลาเมนท (Monofilament) และการทดสอบการรับความรูสึกของเทา
โดยใชเซมเมเวนสเทียนโมโนฟลาเมนท (Semmes-Weinstein Monofilament) ขนาด 5.07 หรือ 10 
กรัม (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน.  2551)  

เซมเมสเวนสเทียนโมโนฟลาเมนท เปนอุปกรณที่ทําจากใยไนลอน ซ่ึงใชในการประเมิน
การรับความรูสึกในสวนการสัมผัส (Light Touch) ไปถึงการใชแรงกดลึก (Deep Pressure) โมโน  
ฟลาเมนทมีหลายขนาด แตละขนาดมีคาแรงกดมาตรฐาน (หนวยเปนกรัม) จําเพาะที่เมื่อนําปลายโม
โนฟลาเมนท ไปแตะและกดลงที่ผิวหนังที่เทาจนโมโนฟลาเมนท เร่ิมงอแลวผูปวยสามารถรับ
ความรูสึกวามีโมโนฟลาเมนทมากดได โมโนฟลาเมนทขนาด 5.07 หรือขนาดแรงกด 10  กรัม  เปน
ที่ใชกันอยางแพรหลาย และไดรับการยอมรับวาสามารถประเมินระดับการรับรูความรูสึกที่เพียงพอ
ตอการปองกันการเกิดแผลหรือ (Protective Sensation) ที่เทาได รวมทั้งมีความไวและความจําเพาะ
สูงในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา และใหผลการตรวจซ้ําตางวันกันที่มีความ
แนนอนสูงดวย 
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 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดใหมีการเตรียมโมโนฟลาเมนท กอนการตรวจดังนี้ 
 

ภาพที่ 2.2 
อุปกรณการตรวจเทาโมโนฟลาเมนท 

 

 
ท่ีมา : แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน (2551) 
 

1. ตรวจสอบโมโนฟลาเมนทกอนการตรวจเทาทุกครั้งวาอยูในสภาพที่ใชงานไดดี โดย
จะตองเปนเสนตรง ไมคด งอหรือบิด   

2. เมื่อจะเริ่มใชโมโนฟลาเมนทในการตรวจแตละวัน จะกดโมโนฟลาเมนท 2 คร้ังกอน
เร่ิมตรวจครั้งแรกเพื่อใหความยืดหยุนของโมโนฟลาเมนทเขาที่ 

3. ไมใชโมโนฟลาเมนทตรวจผูเปนเบาหวานตอเนื่องกันเกินกวา 10 ราย (ประมาณ 10 
คร้ังโดยเฉลี่ยตอ 1 คน) หรือไมเกิน 100 คร้ังในวันเดียวกัน จะพักการใชโมโนฟลาเมนทอยางนอย
ประมาณ 24 ช่ัวโมง เพื่อใหคืนตัวกอนนํามาใชใหมในครั้งตอไป   

ตําแหนงของการตรวจการรับความรูสึกดวยโมโนฟลาเมนท ผูวิจัยกําหนดดังนี้ 
1. ตําแหนงที่ตรวจ คือ ที่ฝาเทา 10 จุดของเทาแตละขาง ไดแก หัวแมเทา  (Metatarsal 

Head) ที่ 1 ที่ 3 และที่ 5 ที่ฝาเทา 6 จุด และหลังเทา 1 จุด ดังภาพ 
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ภาพที่ 2.3 
ตําแหนงการตรวจสอบประสาทรับความรูสึกท่ีเทา 

 

 

 
ท่ีมา : ศิริพร จันทรฉาย (2548) 
 
 2. ถาตําแหนงที่ตรวจมีแคลลัส (Callus) แผลหรือแผลเปนผูวิจัยจะเลี่ยงไปตรวจบริเวณ
ใกลเคียง 
 ขั้นตอนการตรวจดวยโมโนฟลาเมนทขนาด 5.07 หรือ 10 กรัม และการแปลผล (The 
American College of Physicians. 2007) มีดังนี้   
 1.  ตรวจในบริเวณที่เงียบและสงบ  
 2.   อธิบายขั้นตอนและกระบวนการตรวจใหผูเปนเบาหวานเขาใจ และใชปลายของ            
โมโนฟลาเมนทแตะและกดที่บริเวณฝามือหรือทองแขน  (Forearm) ของผูเปนเบาหวานในน้ําหนัก
ที่ทําใหโมโนฟลาเมนทงอตัวเล็กนอยประมาณ 1-1.5 วินาที เพื่อใหรับทราบและเขาใจถึงความรูสึก
ที่กําลังจะตรวจ 
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 3. ใหผูเปนเบาหวานนั่งหรือนอนในทาที่สบายและวางเทาบนพื้นที่มั่นคง โดยวางผาหรือ
แผนรองเทาที่คอนขางนุมรองรับ 
 4. เมื่อเริ่มตรวจจะใหผูเปนเบาหวานหลับตา  
 5.  ใชโมโนฟลาเมนทแตะในแนวตั้งฉากกับผิวหนังตําแหนงที่จะตรวจและคอย ๆ กดลง
จนงอตัวเล็กนอยและกดคางไวนาน 1-1.5 วินาที (ดังภาพ) หลังจากนั้นนําโมโนฟลาเมนทออก แลว
ใหผู เปนเบาหวานบอกความรูสึกวามีโมโนฟลาเมนทมาแตะหรือไม หรือสงสัญญาณเมื่อมี
ความรูสึกในขณะที่โมโนฟลาเมนทถูกกดจนงอตัว  
 

ภาพที่ 2.4 
วิธีการตรวจสอบประสาทความรูสึกท่ีเทาดวยโมโนฟลาเมนท 

 

 
ท่ีมา : แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน (2551) 
 
 การตรวจสอบ เพื่อใหแนใจวาความรูสึกที่ผูเปนเบาหวานตอบเปนความรูสึกจริงและไมใช
การแสรงหรือเดากระทํา โดยในการตรวจแตละตําแหนงจะตรวจ 3 คร้ัง แบบตรวจจริง (Real 
Application คือ มีการใชโมโนฟลาเมนทแตะ และกดลงที่เทาผูเปนเบาหวานจริง) 2 คร้ัง และตรวจ
หลอก (Shame Application คือ ไมไดใชโมโนฟลาเมนทแตะที่เทาผูเปนเบาหวาน) แตใหถามผูเปน
เบาหวานวา “รูสึกวามีโมโนฟลาเมนท มาแตะหรือไม?” 1 คร้ัง ซ่ึงการตรวจจริงและหลอกอาจไม
เรียงลําดับที่เหมือนกันในการตรวจแตละตําแหนง 

6. ถาผูเปนเบาหวานสามารถตอบการรับความรูสึกไดถูกตอง 2 ครั้ง ใน 3 คร้ัง (ซ่ึงรวม
การตรวจหลอกดวย 1 คร้ัง ดังกลาวในขอ 5) ของการตรวจแตละตําแหนง แปลผลวา เทาของผูเปน
เบาหวานยังมีความรูสึก (Protective Sense) อยู 

7.   ถาผูเปนเบาหวานสามารถตอบการรับความรูสึกไดถูกตองเพียง 1 คร้ัง ใน 3 คร้ัง      
(ซ่ึงรวมการตรวจหลอกดวย 1 คร้ัง ดังกลาวในขอ 5) หรือตอบไมถูกตองเลย ใหตรวจซ้ําใหมที่
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ตําแหนงเดิมตามขอ 5 และใหระมัดระวังการตรวจในผูเปนเบาหวานที่มีเทาบวมหรือเทาเย็น
เนื่องจากผลการตรวจอาจผิดปกติได 

8. ถาตรวจซ้ําแลวผูเปนเบาหวานยังคงตอบการรับความรูสึกไดถูกตองเพียง 1 คร้ังใน  3 
คร้ัง หรือไมถูกตองเลยเชนเดิม แสดงวาเทามีการรับความรูสึกผิดปกติ  

9. ตรวจใหครบทั้ง 10 ตําแหนงของเทาทั้ง 2 ขาง โดยไมเรียงลําดับตําแหนงที่ตรวจให
เหมือนกันทั้ง 2 ขาง 

10. เมื่อตรวจพบการรับความรูสึกผิดปกติ แมเพียงตําแหนงเดียว จะแปลผลวาเทาของ       
ผูเปนเบาหวานสูญเสียความรูสึก (Insensate Foot) 
 

2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน ในการจัดการภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในชุมชน 
 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกลชิดกับประชาชนในระดับ       
ปฐมภูมิ มีหนาที่ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการเกิดโรค การรักษาโรค การติดตาม การ
ดูแลผูปวยเร้ือรังและประชาชนในชุมชน ตลอดจนการฟนฟูสภาพใหกับผูที่เปนโรคและมีความ
พิการเรื้อรัง ในฐานะการจัดการการดูแลปญหาสุขภาพระดับปฐมภูมิ และใชทักษะอยางกวางขวาง
ในการใหคําปรึกษา การสอน การสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง การประสานงาน และการใช
แหลงประโยชนตาง ๆ ในชุมชนรวมทั้งการดูแลอยางตอเนื่อง (สมจิตร หนุเจริญกุล. 2550) พยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนนั้นมีสวนเกี่ยวของกับการใหการดูแลสุขภาวะผูเปนเบาหวาน ไดแก การจัดการ
ดานระบบปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนใหกับผูเปนเบาหวานทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน การใหความรู การจัดการระบบสุขภาพและการรักษาอยางตอเนื่อง การสงตอไปยังหนวย
บริการปฐมภูมิที่เหมาะสม และมีศักยภาพในการใหการดูแลโดยตรงกับตัวของผูเปนเบาหวานและ
ครอบครัว รวมทั้งชุมชนเพื่อใหเกิดการดูแลแบบตอเนื่อง ซ่ึงบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน
การจัดการภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในชุมชน มีดังนี้ 
 
2.5.1 บทบาทผูดูแลโดยตรง (Direct Care)  
 เปนบทบาทในการใหบริการเชิงรุกที่สามารถดูแลผูเปนเบาหวานที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน โดยการประเมินระดับความเสี่ยงและแบงกลุมผูที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ตามปจจัยที่พบเพื่อวางแผนการปฏิบัติรวมกับทีมสุขภาพ โดยใหผูเปนเบาหวานและครอบครัวรวม
ในการประเมินปญหาและความเสี่ยงของตนเองรวมแกไขปญหา  รวมทั้งใชทักษะในการ
ประสานงานสงตอกลุมเสี่ยงเหลานี้ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหปองกันระดับตนไดอยางมี
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ประสิทธิภาพ  ผู เปนเบาหวานสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางมีความสุข  ปราศจาก
ภาวะแทรกซอน 
 
2.5.2 บทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Chang  Agent)  
 ในการดูแลผูเปนเบาหวานที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนใหสามารถหลีกเลี่ยงปจจัย
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนไดนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะตองมีความสามารถในการสราง
องคความรูและใชผลงานวิจัย และทําวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและสรางแนวทาง
บริหารจัดการการเกิดปญหาทางสุขภาพอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษวางรากฐานระบบ การดูแลผูเปนเบาหวานที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ใหชัดเจน
และเปนรูปธรรมมากขึ้น  
 
2.5.3 บทบาทเปนผูใหความรู (Educator)  
 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการใหความรูเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหผูเปนเบาหวาน
และครอบครัวไดมีเจตคติที่ดี และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวมทั้งวิถีการดําเนินชีวิตที่
เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ รวมทั้งชวยใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลบุคคลในครอบครวั
ดวยกันเองสามารถลดการพึ่งพาจากหนวยงานของทีมสุขภาพได ลดภาระคาใชจายในการดูแลเมื่อมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นและทําใหมีความมั่นใจในการดําเนินชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
2.5.4 บทบาทเปนท่ีปรึกษา (Consultant)  
 เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความใกลชิดและเปนที่ไววางใจของชุมชนเขาใจแบบ
แผนและพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน สําหรับผูเปนเบาหวานและครอบครัวนั้นควร
ใหคําปรึกษา เพื่อใหสามารถวางแผนดูแลตนเองใหหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและสงเสริมการปรับการ
ดําเนินชีวิตใหผูเปนเบาหวานมีสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น และสามารถเขาถึงทรัพยากรเพื่อสงเสริม
การดูแลสุขภาพของตนได 
 
2.5.5 บทบาทดานการประสานความรวมมือ (Collaboration) 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองติดตอส่ือสารกับบุคคล ชุมชนหรือผูที่มีสวนเกี่ยวของทั้งใน
และนอกระบบสุขภาพ ตองสามารถระดมความรวมมือจากหลายภาคสวนดวยการเชื่อมโยงและ
สรางเครือขายเพื่อระดมทรัพยากรในการพัฒนาหรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ บนการชี้แจงหลักการ
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และวัตถุประสงคของการปฏิบัติใหผูที่เกี่ยวของไดทราบและเขาใจ เพื่อเกิดความรวมมืออยาง
ชัดเจน 
 
2.5.6 บทบาทดานการบริหารจัดการ (Administration) 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองสามารถบริหารจัดการหลาย ๆ ดานภายใตขอบเขตวิชาชีพ
ของระบบบริการสุขภาพและสิทธิของผูรับบริการแตละคนอยางเหมาะสม รวมทั้งภายใตขอบเขต
การใหบริการของแตละเขตพื้นที่การดูแลของสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ  
 
2.5.7 บทบาทดานการวิจัยหรือใชผลงานวิจัย (Research / Research Utilization) 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเปนผูนําและใชหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถพิสูจนไดจริง
หรือสรางผลงานใหมดวยการศึกษางานวิจัยตาง ๆ ใหมาก อีกทั้งนําผลการศึกษาของงานวิจัยช้ิน  
อ่ืน ๆ มาประยุกตใชใหเหมาะสมและสรางนวัตกรรมใหม ๆ เพื่อใหไดผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ  
ประสิทธิภาพนําไปใชไดจริงและเกิดประโยชนตอผูที่จะนําผลการวิจัยไปใชตอไปใหไดมากที่สุด  
นอกจากนี้ตองเปนฐานขอมูล รูจักใชและประเมินความคุนเคยกับผลลัพธทางการพยาบาล สามารถ
จําแนกกิจกรรมและความตองการระหวางงานวิจัยและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานได มีเทคนิคใน
การรวบรวมขอมูลและจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ เลือก และประยุกตเทคนิคการวิเคราะหทาง
สถิติที่มีความเหมาะสม จัดการขอบังคับที่มีความลําเอียงและปญหาการอางอิง มีทักษะสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและกระบวนการกลุม มีทักษะการใชส่ือภาพและเสียง ตองแสดง
ความสามารถในการดําเนินการวิจัยดวยตนเอง มีความรูและทักษะการสรางแนวคิดการวิจัย การ
ออกแบบและวางแผนดําเนินการวิจัย เก็บรวบรวมและเตรียมขอมูล การวิเคราะหและการเผยแพร
ผลงานวิจัย 

จะเห็นไดวาสมรรถนะและบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปฏิบัติการทาง
คลินิกนั้นตองมีความเชี่ยวชาญในการประเมินความเสี่ยง จัดระดับความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน วางแนวทางการจัดการโรค จัดการผูที่เปนโรค จัดการครอบครัว
และชุมชนใหสอดคลองกับปญหา ความตองการและการดําเนินชีวิต นอกจากนี้ยังตองมีทักษะใน
การริเร่ิมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในหนวยงาน หรือองคกรที่เกี่ยวของกับการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของเบาหวานบนความสามารถในการใชผลงานวิจัย และการทําวิจัยเพื่อนํามา
ปรับปรุงคุณภาพการจัดการโรคเบาหวานใหพัฒนาอยางตอเนื่อง  สอดคลองกับระบบการบริการ
สุขภาพและสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของผูเปนเบาหวาน  ครอบครัว และชุมชน 
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

แผนภูมิท่ี 2.1 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระบบบุคคล                                             
-  อายุ                                                         
-  เพศ                                                      
-  ระดับการศึกษา                                    
-  ฐานะทางเศรษฐกิจ                               
-  ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน                  
-  ระดับน้ําตาลในเลือด                           
-  การรับรูเกี่ยวกับโรค                             
-  ความสามารถในการควบคุมโรคของ
ตนเอง 

ระบบสังคม                                              
-  บทบาท อํานาจหนาที่ทางสังคม                
-  ความเครียด 

ระบบระหวางบุคคล 

-  การรับรูตอบทบาทของคนใน     
ครอบครัวในการจัดการเบาหวาน               
ใหผูเปนเบาหวาน                                     
-  การรับรูตอบทบาทของพยาบาลใน
การจัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวาน 

- ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง                 
- ภาวะแทรกซอนทางตา                  
- ภาวะแทรกซอนทางไต                 
- ภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทและการเกิดแผลที่เทา 


