
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาเร่ืองการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการดูแลเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  โรงพยาบาลนาน  ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

1. โรคเบาหวาน 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการจัดการดูแล  
3.  การจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 
โรคเบาหวาน  

 
โรคเบาหวาน เปนกลุมอาการทางเมตะบอลิซึม ซ่ึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เปน

ผลมาจากความผิดปกติของการหล่ังอินสุลิน หรือความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของอินสุลิน   หรือ
ความผิดปกติท้ังสองประการ การท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะกอใหเกิดความผิดปกติ 
ในการทํางานและเกิดความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายโดยเฉพาะ ตา ไต ประสาท หัวใจ
และหลอดเลือด (วราภณ วงศถาวราวัฒน, และ วิทยา ศรีดามา, 2549; ADA, 2009a) 
 
ประเภทของโรคเบาหวาน 
 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ไดแบงประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุ
และพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรคออกเปน 4 ชนิด ดังนี้ (ADA, 2009a) 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes)      เกิดจากไอสเล็ทเบตาเซลลของตับออน 
ถูกทําลายจนไมสามารถผลิตอินสุลินไดเพียงพอ นําไปสูการขาดอินสุลินโดยส้ินเชิง ผูปวย
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินสุลิน โรคเบาหวานชนิดนี้พบไดประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวย
เบาหวานท้ังหมด ผูปวยจะมีอาการของโรคเบาหวานเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและเกิดอยางเฉียบพลัน และ
มีระดับน้ําตาลในเลือดไมคงท่ี สวนมากตรวจพบอาการหลังจากมีการดําเนินของโรคไปมากแลว 
ผูปวยเบาหวานชนิดนี้สวนใหญมีรูปรางผอม พบมากในเด็กวัยรุน หรือวัยผูใหญท่ีอายุนอยกวา 40 ป  
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2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes)   เกิดจากการท่ีรางกายมีภาวะดื้อตออินสุลิน
และการหล่ังอินสุลินลดลง หรือท้ังสองประการรวมกัน โรคเบาหวานชนิดนี้พบไดประมาณรอยละ 
90-95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด สวนใหญพบในคนท่ีมีอายุมากกวา 30 ป ผูปวยเบาหวานชนิดนี้
มักจะอวน หรือบางคนไมอวนแตพบวามีการเพิ่มของปริมาณไขมันในบริเวณทอง ผูปวยไม
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินสุลินเพื่อการดํารงชีวิต ในปจจุบันมีปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรค 
เบาหวานชนิดท่ี 2 คือ การมีอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ความอวน ประวัติโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ การ
ไมออกกําลังกาย ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง เปนตน 

 3. โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (other specific type diabetes) ไดแก       
ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลล ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการออกฤทธ์ิของอินสุลิน 
โรคของตับออน โรคตอมไรทอตาง ๆ เชน อโครเมคกาลี (acromegaly) คุชิงซินโดรม (Cushing’s 
syndrome) กลูคาโกโนมา (glucagonoma) และฟโอโครโมไซโตมา (pheochromocytoma) ยาหรือ
สารเคมีบางชนิด เชน เพนตามิดิน (pentamidine) เวคอร (vacor) และยาขับปสสาวะไทอะไซด 
(thiazide) การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เชน หัดเยอรมัน (rubella)  ค็อคแซ็คคิไวรัส (coxsachievirus       
ไซโทเม็กโลไวรัส (cytomegalovirus) และคางทูม (mump) โรคเบาหวานจากออโตอิมมูนแบบอื่น ๆ 
และโรคพันธุกรรม ไดแก ดาวนซินโดรม (Down’s syndrome) ไคลนิเฟลเทอรซินโดรม 
(Klinefelter’s syndrome)  ทูรเนอรซินโดรม (Turner’s syndrome) และ วอลแฟรมซินโดรม
(Wolfram’s syndrome )  เปนตน 

4. โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภ (gestational diabetes mellitus [GDM])    เปน
ความผิดปกติในความทนตอกลูโคส   เนื่องจากในภาวะต้ังครรภจะสรางฮอรโมนท่ีมีฤทธ์ิตานการ
ทํางานของอินสุลินทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายมีความทนตออินสุลินมากข้ึน  ตับออนจึงตอง
ทํางานเพ่ิมข้ึน ในผูท่ีตับออนไมสามารถทํางานชดเชยไดเพียงพอรางกายจะไมสามารถนําน้ําตาลใน
กระแสเลือดไปใชไดตามปกติ ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน  โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภนี้
พบไดบอยในไตรมาสท่ี 3 ประมาณรอยละ 1-14 และสตรีที่มีประวัติเปนโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึน
ขณะต้ังครรภ สวนใหญภายหลังการคลอดบุตรภาวะนี้จะหายไป แตสตรีดังกลาวจะเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2ได 
 ในการศึกษาคร้ังนี้  ศึกษากลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เนื่องจากเปนกลุมผูปวยท่ีมารับ
การรักษามากเปนอันดับ 2 ในแผนกผูปวยนอก และเปนกลุมท่ีพบวามีปญหาไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลไดและเกิดภาวะแทรกซอนท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง (งานเวชระเบียน โรงพยาบาล
นาน, 2551)   
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พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
   

อินสุลินเปนฮอรโมนท่ีสรางจากเบตาเซลลในกลุมเซลลแลนเกอรแฮนของตับออนมี
หนาท่ีสงเสริมการสังเคราะหสารคารโบไฮเดรท โปรตีน ไขมันและกรดนิวคลีอิค โดยกระตุนใหมี
การนํากลูโคสเขาสูเซลลของกลามเน้ือและไขมัน  ปรับอัตราการเผาผลาญสารคารโบไฮเดรตภายใน
เซลล  สงเสริมการเปล่ียนกลูโคสเปนไกลโคเจน  ยับยั้งการเปล่ียนไกลโคเจนกลับเปนกลูโคส และ
ยับยั้งการสรางกลูโคสจากโปรตีน ซ่ึงมีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง นอกจากนี้ยังกระตุนใหมี
การสังเคราะหโปรตีนภายในเนื้อเยื่อ ยับยั้งการสลายของโปรตีน สงเสริมใหมีการเปล่ียนกรดไขมัน
ไปเปนไขมัน ซ่ึงจะถูกเก็บสะสมไวในรางกาย และยับยั้งการสลายของไขมัน เม่ือเกิดภาวะพรอง 
อินสุลิน (insulin deficiency) และ/หรือ ภาวะดื้ออินสุลิน (insulin resistance) (สารัช สุนทรโยธิน, 
2549; สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548ข ; Courtney & Olesfsky, 2006) จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดังนี้ 

ภาวะพรองอินสุลินท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลลเบตาท่ีมีผนังหลอดเลือดแข็งและหนา
ข้ึน มีพังผืดและสารไฮอะลิน (hyaline) สะสมอยูในไอสเลท  ทําใหมีจํานวนของตัวรับกลูโคสลดลง   
และมีการหล่ังอินสุลินลดลง ทําใหมีปริมาณอินสุลินไมเพียงพอท่ีจะนํากลูโคสเขาสูเซลล และไม
เพียงพอท่ีจะยับยั้งกระบวนการผลิตกลูโคสท่ีตับ ทําใหรางกายเพิ่มความตองการใชกลูโคสเพิ่มข้ึน 
สงผลใหแอลฟาเซลล (alpha cell) หล่ังฮอรโมนกลูคากอน (glucagon) ซ่ึงทําหนาท่ีในการเพิ่มระดับ
กลูโคสในเลือดโดยสลายไกลโคเจน การสังเคราะหกลูโคสจากสารอาหาร และออกฤทธ์ิตานอินสุลิน
เพิ่มข้ึน (Courtney & Olesfsky, 2006) สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
 ภาวะดื้ออินสุลินท่ีเกิดจากความบกพรองของอวัยวะตาง ๆ ไดแก ตับ กลามเนื้อ และ
เนื้อเยื่อไขมัน ทําใหผลของอินสุลินตออวัยวะนั้นลดลง  โดยพบวาเม่ือตับเสียหนาท่ีจะทําใหมีการ
เพ่ิมข้ึนของการผลิตน้ําตาลจากกระบวนการสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) และกระบวนการ
ผลิตกลูโคสใหม (gluconeogenesis) ซ่ึงทําใหมีการผลิตกลูโคสจากตับมากข้ึน มีผลสําคัญในการ
เพิ่มข้ึนของระดับกลูโคสหลังอดอาหาร   หากกลามเนื้อนําเอาน้ําตาลไปใชไดลดลง (glucose 
uptake) ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน  และกรณีท่ีมีการสลายไขมัน (lipolysis) เพิ่มข้ึนจะทําให
มีการเพ่ิมข้ึนของกรดไขมันอิสระ (free fatty acids [FFA]) ซ่ึงกรดไขมันอิสระจะไปสะสมในเซลล
กลามเนื้อในรูปของไตรกลีเซอรไรด  ทําใหปริมาณของกลูโคสทรานสพอรท-4 และโพสรีเซฟเตอร 
(postreceptor) มีจํานวนลดลง สงผลใหมีการยายกลูโคสโดยกลูโคสทรานสพอรทเตอร-4 ไปยังเยื่อ
หุมเซลล (cell membrane) ลดลง ทําใหการนํากลูโคสเขาเซลลลดลง เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงข้ึน (สารัช สุนทรโยธิน, 2549; Jones & Huether, 2006) 
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อาการและอาการแสดง 
 
 การท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะทําใหผูปวยมีอาการและอาการแสดง ดังนี้ (ปทมา 
โลหเจริญวนิช, 2545; Jones & Huether, 2006)  
 1. ถายปสสาวะบอยและมีปริมาณมาก (polyuria) เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงจน
เกินขีดจํากัดของไต (renal theshod) คือมากกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รางกายจะขับน้ําตาล
ออกมากับปสสาวะโดยกระบวนการออสโมติก ไดยูเรซีส (osmotic diuresis) น้ําตาลท่ีถูกกรอง
ออกมาจะดึงน้ําออกมาดวย ทําใหการดูดซึมน้ํากลับท่ีทอไตลดลง เปนผลใหปริมาณปสสาวะ
เพิ่มข้ึนจึงมีอาการปสสาวะบอยและปริมาณมาก 

 2. กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน มีการดึงน้ํา
ออกจากเซลลรางกาย และขับออกทางปสสาวะมาก ทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา รางกายจึงกระตุนศูนย
การกระหายนํ้าบริเวณของไฮโปธารามัธ ทําใหกระหายน้ําและดื่มน้ํามากข้ึน 

 3. รับประทานอาหารจุ (polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลายเอาเน้ือเยื่อสวนตาง ๆ 
มาใช จึงทําใหเกิดการขาดอาหารและขาดพลังงานเกิดข้ึน ดังนั้นเพื่อชดเชยตอภาวะนี้ผูปวย
เบาหวานจะมีอาการหิวบอย และรับประทานอาหารจุ 
 4. น้ําหนักลด (weight loss) เม่ือเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได 
รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานทดแทน จึงทําใหเกิดการ
สูญเสียเนื้อเยื่อรวมกับการเกิดภาวะท่ีรางกายขาดน้ํา จึงทําใหน้ําหนักลดลงอยางรวดเร็ว 
 นอกจากอาการและอาการแสดงดังกลาวแลว ผูปวยเบาหวานอาจมารับการรักษาดวย
อาการและอาการแสดงอ่ืน ๆ (วัลลา ตันตโยทัย, และ อดิสัย สงดี, 2543) ไดแก 

 1. มีผ่ืนคันหรือเช้ือราตามผิวหนัง โดยเฉพาะซอกอับ เชน รักแร ใตราวนม ขาหนีบ และ
อวัยวะสืบพันธุ 

 2. เปนแผลเร้ือรังตามแขนขา หรือเปนฝบอย ๆ มักเปนแผลหายยาก 
 3. สายตามัวลงเร่ือย ๆ ตองเปล่ียนแวนตาบอย ๆ 
 4. มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทาท้ังสองขาง เร่ิมจากเทากอน 

บางรายหมดความรูสึกทางเพศ หนังตาตก หรือมีอาการอัมพาตของใบหนาซีกใดซีกหนึ่ง 
 5. อาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตาง ๆ เชน ทําใหมีแผลเน้ือตาย เนาดํา 

บริเวณเทา กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด เกิดอาการเจ็บหนาอก หรือ เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
ทําใหเกิดอาการอัมพาต 
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การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 

 ในการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานมีเกณฑการวินิจฉัยโรค ดังนี้ (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 
และ กอบชัย พัวพิไล, 2546; ADA, 2010) ไดแก 

 1. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (fasting plasma 
glucose หรือ FPG) เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงการอดอาหาร หมายถึง การงด
รับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 

 2.  มีอาการของโรคเบาหวาน ไดแก ดื่มน้ํามาก ปสสาวะมาก และนํ้าหนักตัวลดโดยไม
ทราบสาเหตุ รวมกับระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลาใดก็ตามมีคาเทากับ
หรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 3. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา ณ เวลา 2 ช่ัวโมง ภายหลังจากดื่ม
กลูโคส 75 กรัม (75 gram oral glucose tolerance test [75g OGTT)] เทากับหรือมากกวา 200 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 4. ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (glycosalylated hemoglobin [HbA1C]) มากกวา
หรือเทากับรอยละ 6.5 
 
ผลกระทบจากโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได จึงสงผลกระทบตอผูท่ี
เปนท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (Guy, Sandoval, & Davis, 2006) ผลกระทบจาก
โรคเบาหวานแตละดานมีดังนี้ 
 
 ผลกระทบทางดานรางกาย  
 
 จากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท้ัง
เฉียบพลันและเร้ือรัง ดังน้ี 

 1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) และภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)  มีรายละเอียดดังนี้  
 1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 50 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  ซ่ึงลักษณะทางคลินิกแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก 1) อาการออโตโนมิค (autonomic 
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symtoms) ซ่ึงจะเร่ิมเกิดข้ึนเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 50-55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยจะ
เกิดอาการ ใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว มือส่ัน รูสึกกังวล เหง่ือออก ชา และรูสึกหิว และ 2) อาการสมอง
ขาดกลูโคส (neuroglycemic symtoms) จะเร่ิมเกิดข้ึนเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 45-55 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยจะเกิดอาการออนเพลีย มึนงงปวดศีรษะ สมองเฉ่ือยชา ปฏิกิริยา
ตอบสนองชาลง สับสน ไมมีสมาธิ ตาพรามัว พูดชา งวงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปล่ียนแปลง หมด
สติ และชัก นอกจากน้ียังอาจมีอัมพาตคร่ึงซีกคลายโรคหลอดเลือดสมองได  ภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํามีสาเหตุจากการไดรับอินสุลินปริมาณมากเกินไป ผิดชนิด ผิดเวลา มีการดูดซึมอินสุลินเร็วและ
มากกวาปกติ  หรือเกิดจากการไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดนํ้าตาล ไดแก ยากลุมซัลโฟนิลยูเรียซ่ึง
จะมีความเสี่ยงตอการเกิดน้ําตาลตํ่าในเลือดหากมีการทํางานของไตหรือตับบกพรอง หรือมีการใช
ยาอ่ืนรวมดวยท่ีเสริมฤทธ์ิของยาซัลโฟนิลยูเรีย และยาบางชนิดท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด 
เชน เมทฟอรมิน (metformin) ซัลโฟนามายด (sulfonaminde) เปนตน (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548ค; 
Jones & Huether, 2006)  
 1.2 ภาวะกรดเกินจากการคั่งของสารคีโตน (diabetes ketoacidosis [DKA]) เปนภาวะ
วิกฤตท่ีเกิดจากน้ําตาลในเลือดสูงในระดับท่ีรุนแรง ซ่ึงมี 3 ลักษณะ คือ มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
(hyperglycemia) มากกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   ภาวะเลือดเปนกรด (acidemia)โดยมีคาความ
เปนกรด-ดางในหลอดเลือดแดงนอยกวาหรือเทากับ 7.3 คาไบคารบอเนตนอยกวาหรือเทากับ 18 
มิลลิอิควิวาเลนทตอลิตร และมีสารคีโตนในเลือด (ketonemia) ปจจัยชักนําท่ีทําใหเกิดภาวะนี้ ไดแก 
ภาวะติดเช้ือ  การไดรับอุบัติเหตุ  การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง หัวใจวาย  โรคธัยรอยดเปน
พิษ การไดรับยาบางชนิด เชน กลูโคคอรติคอยด ยาขับปสสาวะกลุมไทอะไซด และภาวะเครียด  
อาการและอาการแสดงของภาวะกรดเกินจากการคั่งของสารคีโตน  ไดแก ปสสาวะมาก กระหายน้ํา 
ดื่มน้ํามาก ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน หายใจหอบลึก (Kussmaul’s respiration) ซึมลง หมดสติ 
ความดันโลหิตตํ่า และช็อกในรายท่ีเปนรุนแรง (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548ง; Kitabchi et al, 2001; 
Rastogi, Clark & Saudex, 2006) ภาวะกรดเกินจากการคั่งของสารคีโตน เปนสาเหตุการเจ็บปวย
และการตายท่ีพบไดบอยในผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 1 ถึงรอยละ 20-23  และพบไดบอยใน
ผูปวยที่ขาดวินัยในการรักษาดวยอินสุลิน (เพชร รอดอารีย, 2550)   

1.3 ภาวะฮัยเปอรออสโมลาร-ฮัยเปอรกลัยซีมิค (hyperosmolar hyperglycemic 
state [HHS]) เกิดจากการมีภาวะขาดอินสุลินอยางมาก ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือด (plasma 
glucose concentration) มากกวา 600 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหรืออาจสูงมากกวา 1,000 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร และมีออสโมลาริตีสูงในเลือด (hyperosmolarity) มากกวา 330 มิลลิโมลตอกิโลกรัม และ
เม่ือออสโมลาริตีสูงในเลือด มากกวา 340 มิลลิโมลตอกิโลกรัม จะมีการเปล่ียนแปลงระดับความ
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รูสึกตัว ประมาณรอยละ 50 ของผูปวยจะมีภาวะกรดเมตาบอลิค ความแตกตางของแอนไอออน
(anion gap) กวาง  และมีสารคีโตนในเลือดและปสสาวะเล็กนอย (mild ketonemia or ketonuria) แต
คากรด-ดางจะมากกวา 7.3 และคาไบคารบอเนตในเลือดมากกวา 18 มิลลิอิควิวาเลนทตอลิตร 
ภาวะฮัยเปอรออสโมลาร-ฮัยเปอรกลัยซีมิค จะพบในผูปวยท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2      ท่ีมีภาวะดื้อ
อินสุลิน และเกิดไดบอยในผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุท่ีอายุมากกวา 65 ป (Rastogi, Clark, & Saudex, 
2006) สวนใหญมักเกิดจากการควบคุมเบาหวานท่ีไมดี หรือไมไดควบคุมนํามากอนรวมกับมีปจจัย
ชักนําเกิดข้ึนรวมดวยเชนเดียวกับภาวะกรดเกินจากการค่ังของสารคีโตน ไดแก ภาวะติดเช้ือ ไดรับ
อุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจวาย ภาวะฮัยเปอรทัยรอยดิซึม  การไดรับยาบางชนิด  
เชน      คอรติโคสเตียรอยด ไทอาไซด เนฟนิโตอิน และการไดรับน้ําตาลเขาสูรางกายจํานวนมาก 
เชน การดื่มน้ําหวานจํานวนมาก และการทําไดอะไลซิสทางชองทอง อาการและอาการแสดงของ
ภาวะนี้  ไดแก ปสสาวะออกมาก กระหายนํ้ามาก น้ําหนักลด มีภาวะขาดน้ํา ออนเพลีย ความดัน
โลหิตตํ่าและช็อคในรายท่ีเปนรุนแรง  นอกจากนี้ยังเปนผลของภาวะฮัยเปอรออสโมลาร    ไดแก 
ซึมลง หมดสติ และชักเกร็งท้ังแบบเฉพาะท่ี (focal) และชักเกร็งแบบท่ัวตัว (generalized)   (สุทิน 
ศรีอัษฎาพร, 2548จ; Rastogi et al., 2006)    

2. ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง    เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป   มีความสัมพันธกับ 
ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงเปนเวลานาน สามารถแบงได
ตามพยาธิสภาพ คือ ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ และภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือด
ขนาดเล็ก ดังนี้ 
 2.1 ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (macroangiopathy) การมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงจะทําใหเกิดภาวะของหลอดเลือดหนาและแข็ง  เกิดจากความผิดปกติของเอ็นโด 
ธีเลียม (endothelium) ท่ีเกิดจากความผิดปกติของไขมัน ซ่ึงมีไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่าจะ
แทรกผานเอ็นโดธีเลียม รวมทั้งขบวนการออกซิเดชั่น (oxidation) เม่ือมีไลโปโปรตีนท่ีมีความ
หนาแนนตํ่า (LDL) ผานเขาไปอยูในใตช้ันเอ็นโดธีเลียมจะถูกออกซิเดช่ันเปล่ียนเปนออกซิไดซ 
แอลดีแอล (oxidized LDL) ซ่ึงจะถูกแมคโคฟาจจับกินเกิดเปนโฟมเซลล  และเกิดอเธอโรสเคลอโร
ติก พลัก (atherosclerotic plaque) ตามมา จากน้ันจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง โดยมี เซลลกลามเนื้อ 
(muscle cell) และไฟโบรบลาสท (fibroblast) บริเวณใตช้ันเอ็นโดธีเลียมทําใหเกิดเปนไฟบลาส 
พลัก (fibrous plaque)  เปนผลใหการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือด เกิดการตีบตันของหลอด
เลือดแดงขนาดใหญ ซ่ึงไดแก หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดสวนปลาย และ
ทําใหเกิดโรคในระบบตาง ๆ  ดังนี้ (ณรงค วณิชยนิรมล และ วิทยา ศรีดามา, 2545; สาธิต วรรณแสง, 
2548) 
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  2.1.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยเบาหวานมีอุบัติการณของโรคหลอด
เลือดหัวใจสูงถึงรอยละ 55 เม่ือเทียบกับประชากรท่ัวไปท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงรอยละ 2-4 
และยังพบวาเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญของผูปวยเบาหวานทั้งชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 โดยที่ปจจัย
เส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะยิ่งสูงข้ึนเม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูง
และภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย (ดํารัส ตรีสุโกศล, 2548) นอกจากนี้ยังทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (myocardial infarction)  และทําใหเกิดภาวะหัวใจวายเลือดค่ัง (congestive heart 
failure) เพิ่มสูงข้ึน (Jonse & Huether, 2006) 
 2.1.2 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) เปนสาเหตุของการตายท่ี
สําคัญของผูปวยเบาหวานอีกสาเหตุหนึ่ง (Wyne, 2006)     ซ่ึงพบโรคหลอดเลือดสมองประมาณ
รอยละ 12-17 ของผูปวยเบาหวาน    และในภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะทําใหผูปวยมีอาการ
เลวลงไดมากข้ึนและอัตราการเสียชีวิตสูงกวาผูท่ีมีระดับน้ําตาลปกติ โรคหลอดเลือดสมองพบไดท้ัง
หลอดเลือดสมองแตกและตีบ โดยเฉพาะหลอดเลือดสมองตีบ และพบวาความดันโลหิตสูงและ
ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยท่ีสงเสริมทําใหเกิดโรคนี้มากข้ึน (นิจศรี ชาญณรงค, 2549; Krentz, 
2005) 
 2.1.3 โรคหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease) จะเกิดข้ึน
โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงขาและเทา เม่ือมีการตีบแข็งของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงเทา จะทําใหมี
อาการปวดนองเวลาเดินไกล ๆ หรือมีขาเซ และถามีการอุดตันของหลอดเลือดจนเกิดการเนาตาย
ของเนื้อเยื่อโดยเฉพาะท่ีเทา ผูปวยอาจตองถูกตัดเทาในท่ีสุด (สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 
2547; Krentz, 2005)  
 2.2 ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complication) เกิดข้ึน
จากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จะมีปริมาณฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (glycosylated hemoglobin 
[HbA1C])ในเลือดสูงซ่ึงฮีโมลโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะนี้จะมีความเหนียวแนนในการจับกับออกซิเจน
มากกวาปกติ ทําใหความสามารถในการปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงตํ่าลง ประกอบกับ
ผูปวยเบาหวานมักมีระดับอินออแกนนิค ฟอสเฟส (inorganic phosphate) ในเลือดต่ํา  เม่ือระดับสาร
ดังกลาวตํ่า จะทําใหการสราง 2, 3-ไดฟอสโฟไกลซีเรท (2, 3-diphosphoglycerate) ในเม็ดเลือดแดงก็
จะลดลง การปลอยออกซิเจนออกจากเม็ดเลือดจึงลําบากกวาคนปกติ เนื้อเยื่อสวนตาง ๆ ของรางกาย
จึงขาดออกซิเจนและการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมา   โดยระยะแรกจะมีการขยายของ
หลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดดําขนาดเล็ก   ตอมาจะมีการขยายของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ๆ 
และมีปริมาณเลือดไหลผานเพ่ิมมากข้ึน การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเพ่ือชดเชยตอภาวะท่ี
เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนนี้ เรียกวา ออโตเรคกูเลช่ัน (autoregulation)  ถาไมสามารถแกไขภาวะการขาด
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ออกซิเจนของเน้ือเยื่อได ก็จะเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ มากยิ่งข้ึน คือมีการ
เพิ่มจํานวนของเอ็นโดธีเลียมเซลล (endothelial cell proliferation) เกิดการอุดตันของหลอดเลือด
ฝอย การโปงพองของผนังหลอดเลือด (microaneurysm) การสรางของผนังหลอดเลือดข้ึนมาใหม 
(neovascularization) ซ่ึงจะเปราะและแตกงาย ทําใหอวัยวะสวนท่ีหลอดเลือดนั้นไปเล้ียงขาดเลือด
และถูกทําลาย      (วัลลา ตันตโยทัย, และ อดิสัย สงดี, 2543) เม่ือหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะสําคัญ 
เชน ตา ไต  ระบบประสาท  มีการเปล่ียนแปลงดังกลาว ทําใหเกิดภาวะตอไปนี้ 
 2.2.1 การเส่ือมของจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน (diabetes retinopathy [DR]) 
เกิดข้ึนท่ีบริเวณจอรับภาพ โดยมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีเล้ียงนัยนตา ทําใหมีการสูญเสีย
ของเพอริไซท (pericytes) ระยะแรกหลอดเลือดดําในจอรับภาพจะขยายตัว   ผนังของหลอดเลือด
ฝอยบาง โปงพองเปนกระเปาะ (microanurism) ซ่ึงมีน้ําหรือไขมันหรือเม็ดเลือดสามารถซึมออกมา
จะเห็นวามี เรตินาบวม (retina edema) และมีฮารด เอกซูเดท (hard exudates)    หรือมีเลือดออกท่ีตา 
(retina hemorrhage) นอกจากนี้ยังมีการอุดตันของเสนเลือดทําใหเสนใยประสาทขาดเลือด (nerve 
fiber infarction) ถามีการร่ัวใกลบริเวณจุดรับภาพแมคคูลา (macular) ทําใหเกิดตามัวได    ในระยะท่ี
รุนแรง เกิดข้ึนเม่ือมีการอุดตันของหลอดเลือดมากข้ึนจะทําใหจอรับภาพขาดเลือดไปเล้ียง (retinal 
ischemia)  ทําใหมีการกระตุนใหมีการสรางหลอดเลือดข้ึนมาใหม (neovascularization) ซ่ึงเสน
เลือดท่ีเกิดข้ึนมาใหมเหลานี้จะมีลักษณะเปนขยุมไมเปนระเบียบเปราะและแตกงาย   ถาเสนเลือด
เหลานี้แตกก็จะมีเลือดออกในน้ําวุนตา (vitreous hemorrhage) เปนสาเหตุใหเกิดตามัวอยาง
ทันทีทันใด เม่ือหลอดเลือดใหมนี้ฝอลงไป ก็จะถูกแทนท่ีดวยพังผืด (fibrosis) ไปดึงร้ังจอตาใหหลุด
ลอก (tractional retinal detachment) ซ่ึงเปนอันตรายทําใหตาบอดได (ประศาสน ลักษณะพุกก, 
2549; Aiello, Cavallerno, & Klein, 2006)  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของตาจะข้ึนอยูกับ
ระยะเวลาของการเกิดโรค และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยพบวาอัตราเส่ือมของจอตาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เทากับรอยละ 3-4 เม่ือทราบวาเปนเบาหวานได 2-3 ป และจะพบอัตราท่ี
สูงข้ึนเปนรอยละ 15-20 เม่ือทราบวาเปนเบาหวาน 15 ป (ประศาสน ลักษณะพุกก, 2549) 
 2.2.2 เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต (diabetes nephropathy [DN]) ทําใหเกิด
ภาวะไตเส่ือม ซ่ึงเกิดข้ึนอยางชา ๆ อาจใชเวลาเปนปโดยมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด มีการ
ตีบแข็งของหลอดเลือด มีผลทําใหหลอดเลือดฝอยมีขนาดแคบลง เลือดผานไดนอย (โศภณ นภาธร, 
2543) ในระยะแรกจะมีอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัส (glomerular filtration rate [GFR]) สูง
มากกวา 150 มิลลิกรัมตอนาที (สาธิต วรรณแสง, 2548) ระยะตอมาจะเร่ิมตรวจพบอัลบูมินใน
ปสสาวะประมาณ 30-299 มิลลิกรัมตอวัน  โดยท่ีผูปวยเบาหวานไมมีอาการทางคลินิก หรืออาจเร่ิม
มีความดันโลหิตสูงกวาเดิมเล็กนอย ตอมาจะมีอัลบูมินออกมาในปสสาวะมากกวา 300 มิลลิกรัมตอ
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วัน  ในระยะนี้ผูปวยเบาหวานมักมีความดันโลหิตสูง และอาจเกิดกลุมอาการเนโฟรติค (nephritic 
syndrome)ได ตอมาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสจะลดลงตามลําดับ มีภาวะของเสียค่ัง การกรอง
ของไตเสียหนาท่ี จนเขาสูภาวะไตวายในท่ีสุด (โศภณ นภาธร, 2543; Woredekal & Friedman, 2006) 
ในปจจุบันโรคเบาหวานเปนสาเหตุอันดับหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคไตเร้ือรัง (Thoemen, 2006) พบ
อุบัติการณภาวะไตวายเร้ือรังจากเบาหวานไดถึงรอยละ 44.5 (Woredekal & Friedman, 2006) 
 2.2.3 ภาวะแทรกซอนท่ีระบบประสาท (diabetes neuropathy) เกิดข้ึนเม่ือระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานมีผลทําใหเกิดการเส่ือมของระบบประสาทสวนปลาย การนํากระแส
ประสาทชากวาปกติ ทําใหมีการเส่ือมของเสนประสาทรับความรูสึก มีอาการชาหรือปวดแสบ ปวด
รอนตามปลายมือ ปลายเทา (สาธิต วรรณแสง, 2548) มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติท่ีมาเล้ียงตอม
เหง่ือและหลอดเลือดบริเวณเทา ทําใหเกิดผิวหนังแหงแตก  เกิดความเส่ียงตอการเกิดแผลจะทําให
แผลหายชา โดยเฉพาะบริเวณเทา (ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล, 2549)  จะนําไปสูการเกิดแผลและตองตัด
อวัยวะในท่ีสุด และเปนเหตุท่ีทําใหผูปวยตองรับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวาภาวะแทรกซอน
อ่ืน (Vinik, Ullal & Parson, 2006) 
 2.3 ภาวะแทรกซอนในระบบเลือด 
 2.3.1 ภาวะติดเช้ือ  ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดงายและรุนแรง
มากกวาคนปกติ เนื่องจากภูมิคุมกันมีความบกพรองในหลายดาน ไดแก ความผิดปกติในการทํางาน
ของนิวโทรฟว (neutrophile) ท้ังในกระบวนการยึดเกาะกับเช้ือโรค (adherence) การเขาหาเช้ือโรค 
(chemotaxis) และการทําลายโดยการกลืนเช้ือโรคเขาไปในเซลลเม็ดเลือดขาว (phagocytosis) ความ
ผิดปกติของระบบแอนติออกซิแดนท (antioxidant) และความผิดปกติของภูมิตานทานชนิดพึ่งพา
เซลล (cell mediated immunity)  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาความผิดปกติของภูมิคุมกันดังกลาว 
มีความสัมพันธกับการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง โดยท่ีภาวะผิดปกติของภาวะภูมิคุมกันจะดีข้ึนเม่ือ
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยูในเกณฑท่ีดี โรคติดเช้ือท่ีพบบอยในผูปวยเบาหวาน ไดแก การติดเชื้อ
ท่ีระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือท่ีผิวหนังและเน้ือเยื่อ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดเช้ือบริเวณเทา (อนุวัฒน กีระสุนทรพงษ, 2548; Jonse & Huether, 2006)  
 2.3.2 เกล็ดเลือด ผูปวยเบาหวานท่ีมีการควบคุมโรคท่ีไมดี มีระดับน้ําตาลในเลือด
สูง หรือมีการสะสมของสารคีโตนในเลือด ทําใหเกล็ดเลือดยึดเกาะและรวมกันไดงาย เกิดกลไกการ
จับเปนล่ิมเลือด  (blood clotting)     ซ่ึงความผิดปกติของเกล็ดเลือดมีบทบาททําใหเกิดการเส่ือมของ
หลอดเลือดหรือทําใหการเส่ือมของหลอดเลือดท่ีมีอยูแลวรุนแรงมากข้ึน (วัลลา ตันตโยทัย, และ 
อดิสัย สงดี, 2543) 
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 ผลกระทบทางดานจิตใจ  
 

ผูปวยเบาหวานตองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของตนเอง ท้ังดานการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย  การรับประทานยา ทําใหเกิดความเครียด เกิดภาวะซึมเศรา และยังสงผลให
สมรรถนะแหงตนของผูปวยลดลง  ขาดความกระตือรือรน มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
(ประอรทิพย สุทธิสาร, 2550) ซ่ึงจะพบภาวะซึมเศรา (major depression disorder)ไดมากข้ึนใน
ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยเปนเวลานานหรือมีการกลับเปนซํ้าดวยภาวะแทรกซอนท่ีตองเขา
รับการรักษาบอยๆ ภาวะซึมเศรานี้จะทําใหผูปวยเบาหวานมีทักษะการดูแลตนเองลดลง เชน ไมมี
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายนอยลง และไมปฏิบัติในเร่ืองการติดตามระดับน้ําตาลท่ีบาน 
รวมถึงไมใชยาตามคําแนะนํา (Unger, 2007)  และยิ่งทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลไมดี  ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนเพิ่มมากข้ึน  ทําใหผูปวยมีปญหาทางดานจิตใจสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
ลดลง (Rubin, 2006) นอกจากนี้การที่ผูปวยเบาหวานเกิดแผลเร้ือรัง เกิดภาวะเนื้อตายจนตองถูกตัด
ขา เกิดความรูสึกสูญเสียภาพลักษณและความสามารถในการดํารงชีวิต (สมภพ เรืองตระกูล, 2543)  

 
 ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การเจ็บปวยเปนเวลานาน
สงผลตอสัมพันธภาพของผูปวยกับบุคคลใกลชิดและสังคม  และการเจ็บปวยจะทําใหความสามารถ
ในการทํางานของผูปวยลดลง  ไมสามารถทํางานไดอยางเต็มท่ี  สงผลใหมีรายไดลดลง  นอกจากนี้
ยังทําใหสูญเสียบทบาททางสังคม สูญเสียพลังอํานาจไมม่ันใจในความสามารถของตนเอง และมี
สัมพันธภาพทางสังคมลดลง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; Guthrie & Guthrie, 1997)  ทําใหท้ังผูปวย
และประเทศชาติสูญเสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมาก โดยเฉพาะคาใชจายในการรักษาเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอนท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง (Unger, 2007) ซ่ึงพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน
จะเสียคาใชจายในการดูแลสูงกวาผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอนถึง 3 เทา (จันทรเพ็ญ 
ชูประภาวรรณ, 2543) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาในป ค.ศ. 2007 รัฐบาลสูญเสียคาใชในการ
รักษาผูปวยเบาหวานประมาณ 174 พันลานดอรลาหสหรัฐ (Subramaniam et al, 2009) สําหรับ
ประเทศไทยตองสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางออมปละจํานวนมากนับหม่ืนลานบาท อัน
เนื่องจากการขาดงาน ทุพพลภาพ และการเสียชีวิต (ธงชัย ประฏิภาณวัตร, 2550) และจากการสํารวจ
ผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช พบวามีคาใชจายโดยเฉล่ียรายละ 
5,582.80 บาทตอป และกองสาธารณสุขภูมิภาคไดศึกษาจากกลุมผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐ
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ท้ังหมด ในป 2540 พบวาคารักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน โดยเฉล่ีย 1,670.09 บาทตอคร้ังตอราย 
(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 
 
เปาหมายในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
 

เปาหมายของการดูแลผูปวยเบาหวาน คือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติ  รักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะน้ํ าตาลในเลือดสูง  ปองกันและรักษาการเกิด
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเคียงกับคนปกติ (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549; สมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2551; ADA, 2009b; Harkness, & Dincher, 1999) สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 
2009b) กําหนดเกณฑท่ีแสดงวาสามารถควบคุมโรคได โดยพิจารณาจากระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น้ําตาลเกาะ ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา และระดับไขมันในเลือด โดยใช
เกณฑรวมกันดังนี้  

  
 1. ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (glycosalylated hemoglobin [HbA1C]) นอยกวา
รอยละ 7 

 2. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนม้ืออาหาร (pre-prandial capillary plasma glucose) เทากับ  
70-130  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 3. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังม้ืออาหาร (postprandial capillary plasma glucose)        
นอยกวา  180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 4. ความดันโลหิตนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท    
 5. ระดับไขมันไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (low density lipoprotein [LDL])  

นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2  
   
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสามารถทําไดโดยการควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย การใชยาเบาหวาน และการจัดการความเครียด ดังนี้ 
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การควบคุมอาหาร     
 
การควบคุมอาหารมีเปาหมายเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  

ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ และ
ควบคุมใหน้ําหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน เพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม (วิทยา ศรีดามา, 2549; ADA, 2008) ผูปวยเบาหวาน
ควรไดรับอาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารอยาง
ครบถวน สารอาหารท่ีควรไดรับมีดังนี้ 
 1. อาหารประเภทคารโบไฮเดรต   ผูปวยเบาหวานควรไดรับคารโบไฮเดรตรอยละ 60-
70 ของปริมาณแคลอรีท่ีรางกายไดรับตอวัน (ADA, 2003) ควรเลือกบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต
เชิงซอนที่มีคาดัชนีน้ําตาลตํ่า (glycemic index) เชน วุนเสน เสนกวยเตี๋ยว บะหม่ี หลีกเล่ียงอาหาร
กลุมท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลสูงกวาขาวจาว เชน ขาวเหนียว ขนมปงขาว เปนตน (วิทยา ศรีดามา, 2549)    
ควรบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารสูง (high-fiber diet) ประมาณ 50 กรัมตอวัน (ADA, 2008) เนื่องจาก
ใยอาหารบางชนิดมีคุณสมบัติละลายในน้ํา จะอุมน้ําและดูดซึมสารอาหารในระบบทางเดินอาหาร
ไดดี พบมากใน ขาวโอด ขาวบาเลย แอปเปล ฝร่ัง ถ่ัวแดง ถ่ัวสดตาง ๆ  เปนตน (วลัย อินทรัมพรรย, 
2548) ซ่ึงอาหารเหลานี้จะชวยชะลอการดูดซึมน้ําตาล และไขมัน มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง และความตองการอินสุลินในเลือดลดลง นอกจากนี้ยังชวยใหระดับไตรกลีเซอไรดลดลงดวย 
(วัลลา ตันตโยทัย, และ อดิสัย สงดี, 2543; ศรีสมัย วิบูลยานนท, และ วรรณี นิธิยานันท, 2548) 
สําหรับคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวซ่ึงเปนน้ําตาลท่ีไดจากธรรมชาติ เชน น้ําผลไม ผัก และอ่ืน ๆ ควร
ไดรับรอยละ 3-4 ของพลังงานท่ีไดรับตอวัน (ADA, 2008)  แตคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวท่ีไมมีใย
อาหาร ไดแก น้ําตาลทราย น้ําหวาน เคร่ืองดื่มชนิดตาง ๆ  ท่ีมีสวนผสมของน้ําตาล เปนตน ควร
หลีกเล่ียงในการบริโภค เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลสูงข้ึนอยางรวดเร็ว ยกเวนผูปวยเบาหวานมี
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2543) 
 2.  อาหารประเภทโปรตีน ผูปวยเบาหวานที่ไตยังทํางานปกติควรไดรับโปรตีนรอยละ 
15-20 ของปริมาณแคลอรีท่ีรางกายไดรับตอวัน (ADA, 2008) สามารถรับประทานโปรตีนจากสัตว 
ไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ ไข น้ํานมและผลิตภัณฑนม หรือโปรตีนจากพืช เชน เตาหู ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ 
เปนตน สําหรับการรับประทานเนื้อสัตวควรเลือกรับประทานเน้ือสัตวท่ีไมติดมันและท่ีมีไขมันตํ่า
ทุกวัน เชน เนื้อปลา ไก หมู โดยเฉพาะปลาควรรับประทานเปนประจําเนื่องจากมีโคเลสเตอรอลและ
ไขมันนอยกวาสัตวชนิดอ่ืน  ผูปวยเบาหวานควรลดอาหารประเภทไข โดยเฉพาะ จํากัดปริมาณไขแดง
ควรรับประทานไมเกิน 2-3 ฟองในหนึ่งสัปดาห  แตอาจจะรับประทานไขขาวไดทุกวันโดย
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รับประทานแทนเนื้อสัตว และถ่ัวเม็ดแหงเปนประจําเพื่อจะไดรับโปรตีนท่ีใหเสนใยอาหาร  (วลัย 
อินทรัมพรรย, 2548; ศรีสมัย วิบูลยานนท, และ วรรณี นิธิยานันท, 2548; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 
2543) สําหรับผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนท่ีไตควรลดอาหารโปรตีนลงเหลือ 0.8-1.0 กรัม
ตอน้ําหนักตัวตอวันเม่ือเปนโรคไตระยะแรก และควรลดลงเหลือ 0.8 กรัมตอน้ําหนักตัวตอวันเม่ือ
เปนโรคไตระยะหลัง ๆ ซ่ึงเทากับเนื้อสัตวท่ีสุกแลว 12-13 ชอนโตะตอวัน (ADA, 2008)  
  3. อาหารประเภทไขมัน ผูปวยเบาหวานควรควบคุมระดับไขมันในเลือดเน่ืองจากภาวะ
ไขมันในเลือดสูงเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน (วิทยา ศรีดามา, 2549) 
ดังนั้นจึงควรไดรับไมเกินรอยละ 10 ของปริมาณแคลอรีท่ีรางกายไดรับตอวัน  (ADA, 2003) ผูปวย
เบาหวานท่ีมีระดับไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูงควรลดอาหารคารโบไฮเดรตลงและควรรับประทาน
ไขมันจากพืชท่ีใหกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน (mono unsaturated fatty acid) เพิ่มกรดไขมันไม
อ่ิมตัว ซ่ึงมีอยูมากในน้ํามันมะกอก น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด และควรรับประทานไขมันไม
อ่ิมตัวชนิดโพลี (poly unsaturated fatty acid) ท่ีพบมากในไขมันชนิดโอเมกา 3 จากปลาทะเล เชน 
ปลาทู ปลาทูนา ปลาซามอน เปนตน  เนื่องจากมีคุณสมบัติทําใหระดับไตรกลีเซอรไรดลดลง ความ
ดันโลหิตลดลง และการเกาะตัวของเกล็ดเลือดลดลง สวนผูท่ีมีโคเลสเตอรอลในเลือดสูงควรลด
ปริมาณไขมันลง  ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัว เชนอาหารประเภทเน้ือสัตว ไขมันจาก
สัตว กะทิ และนํ้ามันปาลม เพราะถารับประทานมากเกินไปรางกายจะเปล่ียนเปนโคเลสเตอรอลได  
(วิทยา ศรีดามา, 2549)  และควรประกอบอาหารดวยวิธี ตม นึ่ง ยาง ปง ตุนเปนหลัก  การผัดควรใช
น้ํามันจํานวนไมเกิน 3-4 ชอนชาตอม้ืออาหาร        (สุรัตน โคมินทร, 2546) ควรลดเนื้อสัตวติดมัน 
รับประทานปลาใหมากข้ึน และควรลดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ไดแก สมองหมู ไขแดง หอย
นางรม ปลาหมึก กุง และเคร่ืองในสัตว เปนตน     (วิทยา ศรีดามา, 2549; สุรัตน โคมินทร, 2546; 
ศรีสมัย วิบูลยานนท, และ วรรณี นิธิยานันท, 2548) 

4.  วิตามินและเกลือแร   ถาผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารประเภทตาง ๆ ครบ 
5 หมูในสัดสวนท่ีเหมาะสม จะไดรับวิตามินและเกลือแรเพียงพออยูแลว  (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) 
ในการรับประทานผักและผลไม ควรเลือกผักท่ีมีน้ําและกากมาก    เชน ผักบุง     ผักกะเฉด ผักคะนา 
ผักตําลึง เปนตน ผักบางชนิดมีพลังงานคอนขางต่ํามาก สามารถรับประทานไดโดยไมตอง
คํานวณหาพลังงาน เชน พริก ใบค่ืนฉาย ผักกาดขาว แตงกวา ตนหอม ผักชี ตําลึง ผักกาดหอม 
ผักกาดแกว ถ่ัวงอก เห็ดหอม เปนตน (ศรีสมัย วิบูลยานนท, และ วรรณี นิธิยานันท, 2548) สวน
ผลไม ควรเลือกผลไมท่ีมีดัชนีน้ําตาลตํ่าท่ีมีรสไมหวานจัด โดยสามารถรับประทานผลไมไดวันละ 
2-4 สวน     ซ่ึงผลไม 1 สวนเทากับ  ฝร่ัง 1/2 ผล  ชมพู  2 ผล สมเขียวหวาน 1 ผล สมโอ 3 กลีบ 
มะละกอสุก 6 คํา มังคุด 3 ผล เปนตน  ควรงดหรือลดการรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน 
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ละมุด ลําไย ขนุน ผลไมรสหวานจัดอาจรับประทานไดเปนคร้ังคราวตามฤดูกาลแตไมเกินสัปดาห
ละ 1-2 คร้ัง ควรหลีกเล่ียงผลไมเช่ือม กวน และผลไมกระปอง ผูปวยเบาหวานสามารถรับประทาน
ผลไมหลังอาหารทุกม้ือแทนของหวานหรือรับประทานผลไมเปนอาหารม้ือวางได (ธิติ สนับบุญ, 
และ วิทยา ศรีดามา, 2545; ศรีสมัย วิบูลยานนท, และ วรรณี นิธิยานันท, 2548) 
 5. เกลือ ผูปวยเบาหวานควรบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรดไมเกิน 2,300 มิลลิกรัมตอวัน 
เพื่อชวยลดความดันโลหิตสูงไดท้ังในผูปวยท่ีมีและไมมีความดันโลหิตสูง โดยน้ําปลา 1 ชอนโตะ 
มีโซเดียม 1,160-1,420 มิลลิกรัม ซีอ้ิว 1 ชอนโตะมีโซเดียม 960-1,420 มิลลิกรัม และเกลือแกง 1 
ชอนชา มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรคตอมไรทอ
แหงประเทศไทย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) เนื่องจากการไดเกลือมาก
เกินไปจะทําใหเกิดอาการบวม ไตและหัวใจทํางานหนัก และความดันโลหิตสูงมากข้ึนได (สุรัตน 
โคมินทร, 2546) 
 6. หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล  เพราะอาจทําใหเกิดภาวะ
ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าอยางรุนแรงได  เนื่องจากแอลกอฮอลยับยั้งการสังเคราะหกลูโคสท่ีตับ การ
ดื่มแอลกอฮอลจะไดรับพลังงานอยางเดียวเทานั้นเชนเดียวกับน้ําตาล จัดเปนพลังงานไรคุณคา และ
ถาดื่มมากจะทําใหไดพลังงานมากเกินไป ทําใหระดับไตรกลีเซอรไรดสูงข้ึน (วลัย อินทรัมพรรย, 
2548; ศรีสมัย วิบูลยานนท, และ วรรณี นิธิยานันท, 2548) สําหรับผูท่ีควบคุมระดับกลูโคสในเลือด
ไดดีสามารถดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลได คือประมาณ 1 ดร้ิงในผูหญิง และ 2 ดร้ิงในผูชาย 
แลวแตชนิดของเคร่ืองดื่ม เชนเบียร 12 ออนซ, ไวน 5 ออนซ หรือ เหลา 1.5 ออนซ เทากับ 1 ดร้ิง 
(ADA,2008; Munden, 2007) หามดื่มขณะทองวาง ควรดื่มชา ๆ โดยจิบทีละนอย ดื่มพรอมกับ
รับประทานอาหารท่ีมีเนื้อสัตวไมติดมัน คารโบไฮเดรต  ผัก และผลไม ตามปริมาณท่ีควร
รับประทาน (ศรีสมัย วิบูลยานนท, และ วรรณี นิธิยานันท, 2548; ADA,2008) ควรหลีกเล่ียง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีรสหวาน เชน ไวน  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผสมโทนิค น้ําผลไม หรือน้ําตาล 
(ศัลยา คงสมบูรณ, 2543) และหลังดื่มแอลกอฮอลแลว ควรลดอาหารไขมันลง (สุรัตน โคมินทร, 
2546) 
 ผูปวยเบาหวานนอกจากจะตองจํากัดอาหารและงดอาหารบางประเภทแลว ควรงดการ
สูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีสงผลตอระบบหลอดเลือดท่ัวรางกาย ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด รวมท้ังทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เร็วข้ึน 
เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารนิโคติน เมื่อซึมเขาสูกระแสเลือดจะเกิดอันตรายตอเซลลเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดแดง ทําใหสารอ่ืน ๆ เชน โคเลสเตอรอลและไขมันแทรกตัวเขาไปในเซลลเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดแดง และนิโคตินยังเปนตัวกระตุนใหระดับแคทิโคลามิน (catecholamine) ในเลือด
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เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหชีพจรและความดันโลหิตสูงข้ึน ทําใหหัวใจตองทํางานมากข้ึน และใน
ควันบุหร่ียังมีกาชคารบอนมอนน็อคไซดซ่ึงเม่ือรวมตัวกับออกซีฮีโมโกลบินจะกลายเปนคารบอกซี 
ฮีโมโกลบิน  ทําใหเม็ดเลือดแดงจับกับออกซิเจนไดนอยลง ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งและยังทําให
เกิดอันตรายตอผนังหลอดเลือดแดงดวย  ดังนั้นผูท่ีเปนโรคเบาหวานจึงควรงดสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาด 
(พจนา  ปยะปกรณชัย, 2541; ADA, 2009b) 
 

การออกกําลังกาย 
 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนอกจากจะทําไดโดยการควบคุมอาหารแลว การออก 

กําลังกายท่ีเหมาะสมก็เปนอีกวิธีหนึ่งท่ีชวยไดมาก ประโยชนของการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน (Green, Mandarino & Pendergrass, 2006) มีดังนี้ 

1. ชะลอหรือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
2. ลดการใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
3. ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (HbA1C) 
4. ชวยในการควบคุมระดับไขมันในเลือด ทําใหความดันโลหิตลดลง ควบคุมน้ําหนัก 

หรือลดนํ้าหนัก 
5. ปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด  

รวมท้ังลดอุบัติการณการตายดวยโรคตางๆ ลดความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง โรคซึมเศรา 
6. เพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ 
7. ทําใหสุขภาพจิตดีข้ึน อารมณแจมใสขึ้น 
ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายสม่ําเสมอเชนเดียวกับผูท่ีไมเปนเบาหวาน ผูท่ีเปน 

เบาหวานท่ีสามารถออกกําลังกายไดตองมีระดับน้ําตาลในเลือดไมเกิน 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
และไมมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ไมมีอาการแทรกซอนในระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
ควรไดรับการประเมินทางการแพทยถึงสมรรถภาพของรางกายและโรคประจําตัวท่ีมีอยูกอน เพื่อ
ประโยชนในการออกแบบและปรับโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับแตละบุคคล และ
เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดอันตรายใหนอยท่ีสุด (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) 

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานควรคํานึงถึงปจจัย ดังนี้ 
1. วิธีหรือรูปแบบการออกกําลังกาย    ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค     เชน   

วายน้ํา วิ่ง เดินเร็ว ถีบจักรยาน และออกกําลังกายแบบมีแรงตาน เชนการลุกนั่ง การเกร็งกลามเนื้อ
หรือการงอตัว  เนื่องจากทําใหความไวของเนื้อเยื่อตออินสุลินดีข้ึน และเพื่อใหไดผลดียิ่งข้ึนควร
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ออกกําลังกายท้ังแบบแอโรบิคและแบบมีแรงตานรวมกัน โดยเลือกวิธีท่ีไมเปนอันตรายหรือเกิด
ผลเสียตอภาวะแทรกซอนท่ีเปนอยู (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546; ADA, 2009b; Green, 
Mandarino & Pendergrass, 2006) 

2. ความถ่ีในการออกกําลังกาย    ผูปวยเบาหวานควรมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  
เนื่องจากมีการศึกษาถึงการออกกําลังกายสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยออกกําลังกาย 
3-4 คร้ังตอสัปดาห (ADA, 2009b) 

3. ความหนักในการออกกําลังกาย   เปนส่ิงสําคัญท่ีจะสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย  
ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายท่ีมีการออกแรงปานกลาง ซ่ึงสามารถประเมินไดจากอัตราการเตน
สูงสุดของหัวใจเปนเกณฑ โดยอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายอยูในชวงรอยละ 50-70 ของอัตรา
การเตนของหัวใจสูงสุด (ADA, 2009b) ซ่ึงถือเปนอัตราการเตนหัวใจหรือชีพจรเปาหมายท่ี
เหมาะสมในการออกกําลังกายของบุคคลนั้นๆ โดยอัตราเตนสูงสุดของหัวใจเทากับ 220-อายุ (ป) 
และชีพจรเปาหมายเทากับความหนักที่กําหนดคูณดวยอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ (วรรณี นิธิยานันท, 
2548) 
 ตัวอยาง 
 ถาความหนักท่ีกําหนด  = รอยละ70 ของอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ 
 อายุของผูออกกําลังกาย  = 50 ป 
 ชีพจรเปาหมาย  = (70/100) × (220-50) 
    = 119 คร้ัง/นาที 

4. ระยะเวลาของการออกกําลังกาย   ควรเร่ิมจากระยะเวลาท่ีพอทําได       ประมาณ 10  
นาที แลวคอย ๆ เพิ่มระยะเวลาข้ึนทีละนอยทุกสัปดาห  30-50 นาทีตอวัน โดยใหไดประมาณ 150 
นาทีตอสัปดาห (ADA, 2009b) การออกกําลังกายแตละคร้ังแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก 1) ชวงอบอุน
รางกาย (warm up) เปนการเตรียมความพรอมของรางกายกอนออกกําลังกายจริงๆ ใชเวลา 5 -10 
นาที  2) ชวงออกกําลังกาย (exercise phase)ใชเวลาประมาณ 20-60 นาทีตอการออกกําลังกาย 1 คร้ัง 
หรือสามารถแบงชวงการออกกําลังกายคร้ังละ 10 นาที จนครบเวลาท่ีกําหนดใน 1 วัน เรียกวาการ
ออกกําลังกายแบบสะสม ถาออกกําลังกายดวยความหนักระดับตํ่าตองเพ่ิมระยะเวลาในการออก
กําลังกายใหนานอยางนอย 30 นาทีตอคร้ัง แตถาออกกําลังกายดวยความหนักระดับสูงก็ตองลด
ระยะเวลาในการออกกําลังกายลงเหลือประมาณ 20 นาทีตอคร้ัง เพื่อปองกันอันตรายท่ีอาจเกิด
ข้ึนกับหัวใจและหลอดเลือด และปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ 3) ระยะผอนคลาย (cool down 
phase) เปนการผอนคลายรางกายภายหลังส้ินสุดการออกกําลังกาย เพ่ือลดอัตราการเตนของหัวใจ
ใหกลับสูระดับปกติ ควรใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (American College of Sports Medicine, 2006) 
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สวนระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกาย คือ ควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารไป
แลวประมาณ 2 ช่ัวโมง เพราะไดผลในการลดระดับกลูโคสในเลือดสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ดีกวาการออกกําลังกายกอนรับประทานอาหาร เนื่องจากรับอินสุลินท่ีสูงข้ึนหลังรับประทานอาหาร
ทําใหตับผลิตและปลอยกลูโคสเขาสูกระแสเลือดนอยลงในขณะท่ีกลามเนื้อใชกลูโคสเปนพลังงาน
มากข้ึนเม่ือออกกําลังกาย (วรรณี นิธิยานันท, 2548) 

 
การควบคุมโดยการใชยา 
 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับผูปวยเบาหวานใหไดผลดีข้ึน นอกจากการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกายแลว    ยังตองมีพฤติกรรมในการใชยาอยางถูกตองและเหมาะสม 
ยาท่ีใชในการรักษาโรคเบาหวานโดยท่ัวไปแบงเปน 2 กลุม คือ ยาชนิดรับประทาน และยาฉีดอินสุลิน 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ยาท่ีรักษาเบาหวานชนิดรับประทาน ท่ีนิยมใชท่ัวไปมี 3 กลุม คือ ยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุน 
การหล่ังอินสุลิน    ยาท่ีมีฤทธ์ิเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อตออินสุลิน   และยาท่ีมีฤทธ์ิลดการดูดซึมของ 
กลูโคสที่ทางเดินอาหาร (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา, และ สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548; วราภณ 
วงศถาวราวัฒน, วิทยา ศรีดามา และ สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2549ก; อภิชาต วิชญาณรัตน, 2548; 
Munden, 2007) 

1.1 ยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอินสุลิน( Insulin secretagogues) ไดแก  
1.1.1 ยากลุมซัลโฟนิวยูเรีย (sulfonylurea) ลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยการกระตุน 

เซลลเบตาของตับออนใหหล่ังอินสุลินโดยจับกับตัวรับซัลโฟนิวยูเรีย (sulfonylurea receptor ใน
ประเทศไทยมียาซัลโฟนิลยูเรียท่ีใชกันอยู 6 ชนิด ไดแก คลอโปรปาไมด (chlorpropamide) ไกลเบน
คลาไมด (glibenclamide) ไกลปไซด (glipizide) และไกลมิพีไรด (glimepiride) อาการขางเคียงของ
ยากลุมนี้คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา อาการผื่นคันทางผิวหนัง ภาวะเม็ด
เลือดขาวตํ่า คล่ืนไสอาเจียน และการทํางานของตับผิดปกติ เปนตน ยากลุมนี้ควรรับประทานพรอม
อาหาร และเค้ียวกอนกลืน 
 1.1.2  ยากลุมนอนซัลโฟนิวยูเรีย (non-sulfonylurea secretagogue) ออกฤทธ์ิโดย
การกระตุนการหล่ังอินสุลินจากเซลลเบตาของตับออน แตไมไดจับกับตัวรับซัลโฟนิลยูเรีย ยานี้มี
คุณสมบัติออกฤทธ์ิไดเร็วและส้ันกวากลุมซัลโฟนิวยูเรีย  ยากลุมนี้จะรับประทานหลังอาหารเพราะ
ยาจะไมสามารถกระตุนใหเบตาเซลลหล่ังอินสุลินได ถาไมมีกลูโคสอยูดวย ยาในกลุมนี้ไดแก 
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เรพากลิไนด (repaglinide) และ เมกลิทิไนด (meglitinide) อาการขางเคียงของยากลุมนี้คือ ภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา อาจมีตาพรามัวช่ัวคราว คล่ืนไส ทองเสีย  

1.2 ยาท่ีมีฤทธ์ิเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อตออินสุลิน (insulin sensitivity)  ไดแก 
1.2.1 ยากลุมไบกลัวไนด (biguanide) ออกฤทธ์ิยับยั้งการปลอยกลูโคสจากตับโดย 

ลดกระบวนการผลิตกลูโคสใหม (gluconeogenesis) มีฤทธ์ิเพิ่มการนําน้ําตาลเขาสูเนื้อเยื่อรางกาย 
(peripheral glucose uptake) ซ่ึงเปนกลไกสําคัญในการลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร  
(postprandial plasma glucose) โดยความไวของเน้ือเยื่อตออินสุลินจะเพ่ิมข้ึน เพ่ิมการสังเคราะห
ไกลโคเจน เพิ่มจํานวนของกลูโคสทรานสพอทเตอร-4 (glucose transporter-4 [GLUT-4]) ซ่ึงมี
หนาท่ีพากลูโคสเขาสูเซลลกลามเนื้อและเซลลไขมันหลังถูกกระตุนดวยอินสุลิน ยับยั้งกระบวนการ
สลายไขมัน และลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร ยากลุมนี้ท่ีใชในปจจุบัน คือ เมทฟอรมิน 
(metformin) ผลขางเคียงของยากลุมนี้คือ อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน แนนทอง ทองเสีย 
ผลขางเคียงของที่อันตรายแตพบไดนอย คือ การเกิดภาวะกรดแลกติกค่ัง    ควรหลีกเล่ียงการใชยา
ในผูท่ีมีการทํางานของไตบกพรองท่ีมีระดับครีเอตินินสูงกวา 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร การหายใจ
ลมเหลว โรคตับ โรคหัวใจวาย และ โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบ ยากลุมนี้ควรรับประทานพรอม
อาหารหรือหลังอาหาร 
 1.2.2  ยากลุมไธอะโซลิดินโดซิส (thiazolidinedosis) ออกฤทธ์ิโดยการกระตุนการ
ทํางานของยีนท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมระดับกลูโคสและไขมันในเลือด ทําใหอินสุลินออกฤทธ์ิพา
กลูโคสเขาสูเซลลเพื่อใชเปนพลังงานไดดีข้ึน และใหระดับกรดไขมันอิสระในเลือดลดลง รวมท้ัง
สงผลตอการผลิตกลูโคสท่ีตับลดลง ทําใหเนื้อเยื่อสวนปลายมีความไวตออินสุลินเพิ่มข้ึน และมี
ฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือดไดท้ังหลังรับประทานอาหารและตอนเชา โดยไมเพิ่มระดับอินสุลินใน
รางกาย ยาในกลุมนี้ ไดแก โรสิกลิทาโซน (rosiglitazone) ผลขางเคียงของยากลุมนี้คือ ภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน ภาวะบวมน้ํา โลหิตจาง เอนไซมตับเพิ่มข้ึน อาจเกิดตับวายได ยากลุม
นี้รับประทานไดท้ังกอนและหลังอาหาร 
 
 1.3 ยาท่ีมีฤทธ์ิลดการดูดซึมของกลูโคสท่ีทางเดินอาหาร 
 1.3.1 ยากลุมอัลฟากลูโคสิเดส อินฮิบิเตอร (alpha glucosidase  inhibitor) ออกฤทธ์ิ
ยับยั้งการทํางานของเอนไซมกลุมอัลฟากลูโคซิเดส (alpha-glucosidase) ท่ียอยคารโบไฮเดรต ทําให
การยอยและการดูดซึมกูลโคสชาลง จึงสงผลทําใหระดับกลูโคสในเลือดหลังอาหารลดลง ยาใน
กลุมนี้ ไดแก อะคารโบส (acabose) ผลขางเคียงของยากลุมนี้คือ อืดแนนทอง ปวดทอง ทองเสีย มี
ผลตอเอนไซมตับ หามใชในผูท่ีมีการยอยและการดูดซึมอาหารผิดปกติ โรคตับแข็ง ไมควรใชยานี้
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รวมกับยาลดกรด ยาเอนไซมชวยยอยอาหาร เพราะจะทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง ยากลุมนี้ควร
รับประทานพรอมอาหารและเค้ียวกอนกลืน 

2. ยาฉีดอินสุลิน  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะไดรับการรักษาดวยการใชยาฉีดอินสุลิน 
เม่ือไมสามารถควบคุมระดับกลูโคสในเลือดใหไดดีดวยการควบคุมอาหาร การออกกําลัง และการ
ใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล หรือมีขอบงช้ี ไดแก มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ภาวะกรดเกินจาก
การคั่งของสารคีโตน ภาวะฮัยเปอรออสโมลาร-ฮัยเปอรกลัยซีมิค มีการทํางานของไตและตับ
บกพรอง มีการเจ็บปวยเฉียบพลัน  เชน ภาวะติดเช้ือรุนแรง ไดรับอุบัติเหตุ อยูระหวางต้ังครรภ ผูท่ี
ไดรับการผาตัดใหญ เปนตน (ธวัชชัย พีรพัฒนดิษฐ, 2548; สุทิน ศรีอัษฎาพร และ สุนันทา 
ชอบทางศิลป, 2548) ในปจจุบันมีการใชอินสุลินท่ีสังเคราะหจากเซลลของมนุษยท่ีมีความบริสุทธ์ิ
และมีโครงสรางเหมือนอินสุลินของมนุษยอินสุลินเทานั้น จึงทําใหเกิดแอนติบอดี้นอยเปนผลให
ควบคุมเบาหวานไดดีข้ึน (วราภณ วงศถาวราวัฒน, วิทยา ศรีดามา, และ สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 
2549ข) และอินสุลินแบงตามลักษณะ ชนิด และรูปแบบการออกฤทธ์ิ ดังนี้    (สิริเนตร กฤติยาวงศ, 
2547; สุทิน  ศรีอัษฎาพร, และ สุนันทา ชอบทางศิลป, 2548; Rosenstock, Banarer & Owens, 2006) 

 2.1 อินสุลินน้ําใส ลักษณะใสไมมีสี เหมือนน้ํา ไมตองคลึงขวดยากอนดูดยา ไดแก 
 2.1.1 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog) เปนอินสุลินท่ี
ฉีดเขาใตผิวหนัง สามารถดูดซึมเขาสูกระแสเลือดไดทันที ภายในเวลา 5-10 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุดใน
เวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง และมีฤทธ์ิอยูไดนาน 3-4 ช่ัวโมง อินสุลินออกฤทธ์ิเร็วจะชวยใหผูปวย
สามารถรับประทานอาหารไดทันทีหลังฉีด สามารถใหทางหลอดเลือดดําได อินสุลินชนิดนี้ ไดแก  
ลิสโปร (Lispro) และ แอสปาท (Aspart) เปนตน  
 2.1.2 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (short acting insulin) มีคุณสมบัติออกฤทธ์ิ
เร็วและหมดฤทธ์ิเร็ว สามารถฉีดเขาใตผิวหนัง เขากลามเนื้อ และเขาหลอดเลือดดําได       การฉีด
อินสุลินชนิดนี้เขาใตผิวหนังจะออกฤทธ์ิหลังฉีด 30 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุดใน 2-3 ช่ัวโมงและมีฤทธ์ิ
อยูไดนาน 4-8 ช่ัวโมง ถาฉีดเขากลามเนื้อ จะออกฤทธ์ิไดเร็วข้ึนภายในเวลา 10 นาที และหมดฤทธ์ิ
ภายใน 1-2 ช่ัวโมง และเมื่อฉีดเขาหลอดเลือดดําจะออกฤทธ์ิทันทีใน 2-3 นาที และหมดฤทธ์ิในเวลา 
10-20 นาที อินสุลินชนิดนี้เหมาะท่ีจะใชเม่ือตองการลดระดับกลูโคสในเลือดลงอยางรวดเร็ว เชน 
ในการรักษาภาวะกรดเกินจากการค่ังของสารคีโตน ภาวะฮัยเปอรกลัยซีมิค-ฮัยเปอรออสโมลาร 
ตองการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดท่ีจะสูงหลังรับประทานอาหาร อินสุลินชนิดนี้ ไดแก เรกกูลาร
อินสุลิน (Regular insulin [RI])  แอคทราปด (Actrapid) และฮิวมูลินอาร (Humulin R) เปนตน 
 2.1.3 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate-acting insulin) อินสุลิน
ชนิดนี้จะเร่ิมออกฤทธ์ิภายในเวลา 2-4 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุด 6-12 ช่ัวโมง และมีฤทธ์ิอยูไดนาน 
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18-24 ช่ัวโมง จึงฉีดไดเพียงวันละ 1-2 คร้ังเทานั้น ทําใหเปนท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุด ใชสําหรับรักษา
ในผูท่ีเปนเบาหวานท่ีไมจําเปนตองไดรับการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดอยางเรงดวน หรือใน
ผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  อินสุลินชนิดนี้ ไดแก ฮิวมูลินเอ็น (Humulin N) อินสุลา
ทารด (Insulatard) และโมโนทารด (Monotard) เปนตน 
 2.2 อินสุลินน้ําขุน ลักษณะเปนน้ําสีขุนขาวมีตะกอนเล็ก ๆ แขวนลอยอยู ตองคลึง
ขวดกอนเสมอกอนดูดยา ใชฉีดเฉพาะเขาใตผิวหนังเทานั้น ไดแก 

 2.2.1 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ินาน (long acting insulin) ยากลุมนี้สามารถ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอเนื่องเปนเวลานานตลอดวัน เม่ือฉีดเขาใตผิวหนังแลวจะถูกดูดซึม
เขาสูกระแสเลือดอยางชา ๆ ทําใหระดับอินสุลินในเลือดคงท่ี  โดยไมมีจุดออกฤทธ์ิสูงสุด คลายกับ
การหล่ังของอินสุลินจากตับออน อินสุลินชนิดนี้จะเร่ิมออกฤทธ์ิหลังฉีด 2 ช่ัวโมง ใหไดเฉพาะ
ทางการฉีดเขาใตผิวหนัง หามใหทางหลอดเลือดดําเพราะอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าอยาง
รุนแรงได อินสุลินชนิดนี้ ไดแก กลารจีน (glargine) 

 2.2.2 อินสุลินผสม (mix  insulin)  เปนกลุมท่ีใชในกรณีท่ีใหการรักษาดวย 
อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิส้ันอยางเดียวหรือชนิดออกฤทธ์ินานปานกลางหรือออกฤทธ์ิยาวอยางเดียว
และไมสามารถใหผลการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดใหเปนไปตามเปาหมายได   อินสุลินชนิด
ผสมนี้ประกอบดวยอินสุลินชนิดออกฤทธ์ิส้ันหรือชนิดออกฤทธ์ินานปานกลางหรือออกฤทธ์ิยาว
รวมกัน ซ่ึงทําใหออกฤทธ์ิไดเร็วและอยูไดนาน ยาในกลุมนี้ ไดแก  มิกซทารด  30 (Mixtard 30) 
หรือ ฮิวมูลิน 70/30 (Humulin 70/30) ซ่ึงหมายถึงมีสวนประกอบของอินสุลินท่ีออกฤทธ์ิปานกลาง 
(NPH) รอยละ 70 และออกฤทธ์ิส้ัน   รอยละ 30 ซ่ึงสามารถฉีดไดโดยไมตองดูดยาจากขวดมาผสมเอง 
และหลังจากฉีดเขาใตผิวหนังจะตองรับประทานอาหารภายในเวลา 30 นาที เพราะอาจเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่าจากฤทธ์ิของอินสุลินท่ีออกฤทธ์ิส้ันได และยังมีอินสุลินท่ีออกฤทธ์ิเร็วและออก
ฤทธ์ิปานกลางผสมสําเร็จรูป ไดแก ฮิวมาลอกมิกซ 75/25 (Humalog Mix 75/25)   และโนโวมิกซ 30 
(Novo Mix 30) เปนตน  
 
 การจัดการกับความเครียด  
 

ในผูปวยเบาหวานพบวาปจจัยทางดานจิตใจจะมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล ท้ังนี้
เปนเพราะฮอรโมนซ่ึงเกิดเนื่องจากการมีความเครียดจะมีผลตอการตอบสนองของอินสุลิน (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2547)   ดังนั้นการจัดการกับความเครียดจึงเปนส่ิงสําคัญ 



 29

 การเผชิญกับความเครียด (coping) เปนความพยายามท้ังการกระทําและความนึกคิดท่ีจะ
จัดการกับความเครียด ซ่ึงความพยายามนี้จะตองใชแหลงประโยชนท่ีเกินกวาธรรมดา การเผชิญกับ
ความเครียดถือเปนกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา และจะไมมีการตัดสินกอนวา
วิธีการเผชิญกับความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพและเหมาะสม เนื่องจากข้ึนอยูกับบริบท บุคคลท่ี
สามารถเผชิญกับความเครียดไดดีควรรูจักใชวิธีการท่ีเหมาะสมกับสถานการณ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2537) การเผชิญกับความเครียดมี 2 แบบ คือ การมุงแกปญหา (problem-focused coping) และการ
ลดอารมณตึงเครียด (emotion-focused coping) ซ่ึงในชีวิตประจําวันจะมีการใชท้ัง 2 แบบ (Lazarus 
& Folkmen, 1984) วิธีการเผชิญกับความเครียดมีอยู 5 วิธี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) ไดแก 
 1. การแสวงหาขอมูล (information seeking) เปนความพยายามท่ีจะเรียนรูและเขาใจ
เกี่ยวกับปญหา เพื่อหาทางแกไข 
 2. การกระทําโดยตรง (direct action) เปนการกระทํา ไมใชความนึกคิดเพ่ือท่ีจะจัดการ
กับเหตุการณท่ีประเมินตัดสินวาเปนความเครียด 
 3. การหยุดยั้งการกระทํา (inhibition of action) ตรงขามกับการกระทําโดยตรง คือไม
กระทําอะไรเลย หยุดกระทําในกิจกรรมท่ีคิดวาเปนอันตราย 
 4. การแสวงหาความชวยเหลือหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในเครือขายรอบขาง 
  5. การใชกลไกทางจิต (intrapsychic) เปนกระบวนการความนึกคิดท่ีตองการปรับ 
อารมณใหรูสึกดีข้ึน ซ่ึงรวมถึงการประเมินเหตุการณเสียใหม เบ่ียงเบนความสนใจ แสวงหาความ
พอใจจากส่ิงอ่ืน รวมท้ังการใชกลไกการปองกันตนเอง เชน การปฏิเสธ หรือเก็บกด เปนตน 
 สําหรับวิธีการดูแลตนเองเพื่อจะลดหรือปองกันความเครียดมี 3 วิธี (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2537) ดังนี้ 
 1. การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมหรือการดําเนินชีวิต ไดแก การรูจักบริหารเวลา 
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม รูจักออกกําลังกาย รูจักหาทางออกเม่ือเผชิญกับปญหาตางๆ   งดสูบ
บุหร่ีและด่ืมสุรา รูจักสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อจะไดพึ่งพาซ่ึงกันและกัน เปนตน 
 2. ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพและการรับรูของตนเอง เชน การยืนยันความคิดท่ีถูกตอง รูจัก
มองและประเมินเหตุการณใหตรงกับความเปนจริง โดยไมทําใหเหตุการณปกติกลายเปนตัวกระตุน
ใหเกิดความเครียด ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเอาจริงเอาจังจนเกินไป และควรเรียนรูขีดจํากัดของ
ตนเองและสัญญาณในตนเองท่ีบงบอกความเครียดท่ีมากเกินไป 
 3. เรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดดวยวิธีตางๆ เชน วิธีการผอน
คลาย การทําสมาธิ การฝกหายใจ การใชจิตควบคุมการตอบสนองทางรางกาย และการควบคุม



 30

รางกายของตนใหผอนคลาย ซ่ึงเปนวิธีการผอนคลายท่ีมีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่ง วิธีนี้เปนการ
สอนรางกายและจิตใหตอบสนองตอคําส่ังเพื่อใหผอนคลายอยางมีระบบ 
 
แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการจัดการดูแล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีผูใหความหมายของการจัดการดูแลผูปวย  ดังนี้ 
 สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (America Nurses Associations, 1991 as cited in 
Cohen & Cesta, 2001) ไดใหความหมายวาการจัดการดูแลเปนการทํางานรวมกันและการ
ประสานงานในระบบบริการสุขภาพเพื่อดูแลกลุมประชากรท่ีกําหนดไว  โดยใชกระบวนการมีสวน
รวม สนับสนุนกําหนดทางเลือกการดูแลและการบริการโดยมีวัตถุประสงคเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการแตละราย ในขณะเดียวกันก็ลดการบริการแบบแยกสวน ลดการทํางาน
ซํ้าซอน ลดคาใชจายทําใหเกิดผลลัพธการดูแลท่ีมีคุณภาพเพิ่มข้ึน  รวมท้ังมีกรอบการทํางาน 
ประกอบดวย การประเมิน การวางแผน การดําเนินงานตามแผน การประเมินผล และการมี
ปฏิสัมพันธ 
 โคเฮน (Cohen, 1996) ไดใหความหมายการจัดการดูแลผูปวยวา เปนระบบการดูแลท่ี
เนนผูปวยเปนศูนยกลางอยูบนพ้ืนฐานของการประสานความรวมมือในดานสุขภาพ และในระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อใหบรรลุผลลัพธตามเปาหมาย ภายใตการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
 ซิมเมอรแมน (Zimmermann, 2002) ไดใหความหมายการจัดการดูแลผูปวยวาเปน
กระบวนการรวมมือในการประเมิน วางแผน การดําเนินงานตามแผน การประสานงาน การติดตาม 
และการประเมินทางเลือก การดูแลและการบริการเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลท่ีเนนผูปวย
เปนศูนยกลาง อยูบนพื้นฐานของการประสานความรวมมือในดานสุขภาพ และในระบบบริการ
สุขภาพเพื่อใหบรรลุผลลัพธตามเปาหมาย ภายใตการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
 แฮนเดอรสัน และ ไวไฮด (Henderson & Wilhide, 2006)        ไดใหความหมายของการ
จัดการดูแลวาเปนการประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการสงเสริมการดูแลตนเอง
ใหกับผูปวย       ซ่ึงเปนการจัดการดูแลข้ันสูง มีเปาหมายในการจัดการผูปวยท่ีมีคาใชจายท่ีสูง   และ
ความเส่ียงสูง โดยมีแนวทางในการจัดการท่ีหลากหลาย  

สํานักงานการจัดการคุณภาพและการดูแล  (The Office of Quality and Care Management, 
2008) ไดใหความหมายของการจัดการดูแลวา เปนระบบการประยุกตท่ีใชกระบวนการทาง
วิทยาศาสตรและการใหขอมูล เพ่ือใหการดูแลรักษาดีข้ึน เนนการชวยเหลือและสงเสริมตามความ
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เหมาะสม โดยอาศัยการประสานความรวมมือกัน เพ่ือใหการจัดการดูแลมีประสิทธิภาพมากข้ึนท้ัง
ดานการดูแลรักษา ดานสังคม และดานจิตใจ มีความคุมคาคุมทุน และไมเกิดการบริการท่ีซํ้าซอน  

ธงชัย สันติวงษ (2545) กลาววา การจัดการ เปนภารกิจของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือ 
หลายคนท่ีเขามาทําหนาท่ีประสานใหการทํางานของบุคคลท่ีตางฝายตางทํา และไมอาจประสบ
ผลสําเร็จจากการแยกกันทํา ใหสามารถบรรลุผลสําเร็จไดดวยดี  

อํานาจ ธีระวนิช (2547) ไดใหความหมายของการจัดการวา เปนกระบวนการท่ีผูจัดการ
ทํางานรวมกันโดยอาศัยบุคลากรและทรัพยากรอ่ืน โดยใชการวางแผน การจัดองคการ การนําและ
ควบคุมเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายองคการภายใตสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลง  
 จากความหมายของการจัดการดังกลาวมาแลวขางตนสรุปไดวา การจัดการดูแลผูปวย
หมายถึง  ระบบการดูแลผูปวยโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง  ซ่ึงเปนกระบวนการประสานความ
รวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผน การดําเนินงาน การประสานงาน การติดตาม และ
การประเมินผล เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย มีการใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธการดูแลท่ีมีคุณภาพ และคุมคาคุมทุน ลดการทํางานซํ้าซอน  ท้ังนี้การ
จัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานในการศึกษาน้ีหมายถึง ระบบการดูแลผูปวย
เบาหวาน โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีการประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
แพทย พยาบาล นักโภชนากร นักกายภาพบําบัด เภสัชกร และนักสุขศึกษา ในการวางแผนการ
ดําเนินงาน การประสานงาน การติดตาม และการประเมินผล เพื่อควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานใน
แตละราย เกิดผลลัพธในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณภาพ 
 
คุณภาพการจัดการดูแล  
 
 คุณภาพการจัดการดูแล หมายถึง ส่ิงท่ีคาดหวังของบุคคลหรือองคกรท่ีจะประกัน
คุณภาพใหเกิดความเช่ือมั่นและความปลอดภัยแกผูรับบริการของสถานบริการน้ัน ๆ โดยได
ประเมินคุณภาพอยางละเอียดถึงผลลัพธท่ีเกิดข้ึน (Donabedian, 2003) ซ่ึงคุณภาพการจัดการดูแลท่ี
ดีตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน ประกอบดวย องคประกอบ 3  ดาน ไดแก ดานโครงสราง 
(structure) ดานกระบวนการ (process) และดานผลลัพธ (outcome) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ดานโครงสราง หมายถึง คุณลักษณะของแหลงท่ีใหบริการ ซ่ึงประกอบดวย 
ทรัพยากรดานวัสดุอุปกรณ (material resource) เชน เคร่ืองอํานวยความสะดวก วัสดุ อุปกรณตางๆ 
ทรัพยากรดานบุคคล (human resource) เชน จํานวนบุคลากร การมีผูเช่ียวชาญพิเศษเฉพาะทาง การ
มีทีมผูดูแล และลักษณะขององคกร (organization characteristics) เชน ลักษณะขององคกรดาน
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การแพทยและการพยาบาล ลักษณะของการสอนและการทําวิจัย   วิธีการตรวจสอบควบคุมการดูแล 
การใหคาตอบแทนสําหรับการดูแล เปนตน  คุณภาพดานโครงสราง ประเมินไดจาก สถานท่ี สภาพ
ของการใหการบริการ ปรัชญา วัตถุประสงคของโครงสราง นโยบาย วิธีการใหการบริการ 
ทรัพยากร วัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือ ผูใหการบริการ คุณภาพของบุคลากร การจัดอัตรากําลัง แนว
ทางการบริหาร การควบคุมสภาพแวดลอม ปจจัยเส่ียงตางๆ กลาวโดยสรุปคือ ประเมินจากกายภาพ 
(physical setting) บุคคล (personal) และวัสดุอุปกรณ (equipment) 

2. ดานกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมท่ีใหการดูแลสุขภาพ รวมถึงการวินิจฉัยโรค การ
รักษา การฟนฟูสภาพ การปองกัน และการใหความรูแกผูปวย โดยอาศัยผูเช่ียวชาญ แตยกเวนการ
ชวยเหลือและการสนับสนุนจากผูปวยและญาติ คุณภาพดานกระบวนการ ประเมินจากกระบวนการ
ของระบบบริการสุขภาพ ผูใหบริการผูปวย การปฏิบัติงานวาปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีวางไวหรือไม ซ่ึง
อาจประเมินไดจากการสังเกตขณะปฏิบัติงาน หรือประเมินจากเอกสารรายงานในขณะท่ีผูปวยยังอยู
ในโรงพยาบาล หรือหลังออกจากโรงพยาบาลไปแลว หรือประเมินโดยใชกระบวนการพยาบาล 
และการบันทึกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ ตลอดจนการตอบสนองของผูปวยตอการ
รักษาพยาบาล สรุปคือ การประเมินมาตรฐาน หรือนโยบาย กระบวนการปฏิบัติ และผลของการ
ปฏิบัติ 

3. ดานผลลัพธ หมายถึง การเปล่ียนแปลงท้ังในสวนของบุคคลและกลุมประชากรท่ีเปน
ผลจากการดูแลสุขภาพ เชนการเปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพ การเปล่ียนแปลงดานความรูและ
พฤติกรรมของผูปวยและญาติท่ีมีผลในการดูแลภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจของผูปวยและญาติ
จากการดูแลท่ีไดรับและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน คุณภาพดานผลลัพธ ประเมินจากมาตรฐานท่ีกําหนดไว 
แสดงถึงผลลัพธของการดูแลโดยประเมินเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังการดูแล รวมถึง
อาการ อาการแสดง ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม ความพึงพอใจและความรวมมือ   ผลลัพธสามารถ
แบงไดหลายลักษณะ ไดแก  

3.1 ผลลัพธทางคลินิก เชน อาการและอาการแสดงทางคลินิก การวินิจฉัยโรค/ส่ิงท่ี
บอกถึงการเจ็บปวย การดําเนินโรค  

3.2 ผลลัพธทางสรีรวิทยาและชีวภาพ เชน ความผิดปกติ และการสูญเสียหนาท่ีใน
การทํางานของรางกาย  

3.3 ผลลัพธทางกายภาพ เชน การสูญเสียของโครงสรางความสมบูรณของรางกาย 
รวมถึงความผิดปกติดานรางกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
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3.4 ผลลัพธดานจิตใจ เชน ความรูสึกตาง ๆ รวมถึง ความไมสุขสบาย อาการปวด  
กลัว วิตกกังวล ความเช่ือดานสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การเผชิญ
กับสภาวะการเจ็บปวย ความผิดปกติของกลไกทางจิตท่ีสงผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

3.5 ผลลัพธดานสังคม เชน พฤติกรรมเก่ียวกับการเผชิญกับการเจ็บปวย การใหความ
รวมมือในการดูแลสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการทําบทบาทในฐานะคูสมรส  บทบาท
ในครอบครัว บทบาทในดานการประกอบอาชีพ และความสัมพันธระหวางบุคคล  

3.6 ผลลัพธโดยรวม เชน อัตราการตาย การมีชีวิตท่ียืนยาว ความคุมคาคุมทุน  
3.7 ผลลัพธโดยสรุป ไดแกความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูรับบริการ รูปแบบ

การบริการ การเขาถึงของผูรับบริการ ความตอเนื่องและท่ัวถึงในการดูแล การใหขอมูลท่ีมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการดูแล และคาใชจาย 

 
การจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวยเบาหวาน พบวามีเปาหมาย
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  ปองกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานและใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเคียงกับคนปกติ (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549; 
สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และสํานักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551; ADA, 2009b) ซ่ึงในการจัดการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวย เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณภาพควรประกอบดวย 

1. ดานโครงสราง เปนลักษณะของหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยเบาหวาน ซ่ึงควรมี
นโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการดูแล มีการจัดสรรงบประมาณ มีการจัดสรรทรัพยากรบุคคล และ
มีอุปกรณ เวชภัณฑท่ีจําเปนในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1 นโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการดูแล สําหรับประเทศไทย หนวยงานท่ีใหการ 
ดูแลผูปวยเบาหวานควรมีนโยบายในการจัดการดูแลท่ีสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและกรอบแนวคิดการบริหารจัดการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) โดยหนวยงานควรมีนโยบายการจัดการดูแล ดังนี้ 
 1.1.1 นโยบายสงเสริมและปองกันโรคเบาหวานท้ังระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดย
หนวยงานควรสนับสนุนใหมีการจัดบริการตรวจคัดกรองความเส่ียงและตรวจยืนยันเพื่อคนหา
ผูปวยเบาหวานแตแรก รวมทั้งการจัดบริการท่ีสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมท่ีมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะเกิดโรคเบาหวาน (pre-diabetic)  
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 1.1.2 นโยบายสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาล
ชุมชน หรือหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป พัฒนา
ศักยภาพในการจัดบริการและจัดกําลังคนในการดําเนินการสงเสริมและปองกันโรค และสามารถ
รองรับการดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือรังอยางตอเนื่อง และการสงเสริมใหมีการจัดการระบบสงตอ 
หรือการสงกลับขอมูลผูปวยเรื้อรังเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย  
 1.1.3 นโยบายควบคุมปองกันความรุนแรงของโรคเบาหวานภายหลังจากเกิดการ
เจ็บปวยเกิดข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน  
 1.1.4 นโยบายใหมีการประสานและรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในระดับ 
นโยบายและมีการกําหนดทิศทางการดําเนินงานใหสอดคลองกัน เพื่อเสริมพลังในการปองกันและ
การบริหารจัดการโรคเบาหวานในระดับประเทศ รวมท้ังควรมีการประสานและรวมมือกับองคกร
วิชาชีพ  สถาบันการศึกษาและองคกรอ่ืนท่ีเกี่ยวของ  
 1.1.5 นโยบายสงเสริมการบริหารจัดการขอมูลในพ้ืนท่ี เพื่อใชประโยชนสําหรับ
การบริหารผูปวยและบริหารจัดการของหนวยบริการ รวมท้ังการใหความสําคัญกับการประเมินผล
และการสะทอนขอมูลกลับ 

1.2 การจัดสรรงบประมาณ โดยกระทรวงสาธารณสุขมีงบประมาณรายจายประจําป 
งบประมาณ พ.ศ. 2553 จํานวน 1,700,000,000,000 บาท และงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 
2554 จํานวน 2 ,070,000,000,000 บาท (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553, 2554) ซ่ึงมีการ
จัดสรรงบประมาณในการใหบริการ การดําเนินการการจัดการดูแลผูปวยเบาหวานโดยเปนสวน
หนึ่งของงบบริการโรคเร้ือรังท่ีจัดสรรใหกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสําหรับบริการ
ควบคุมปองกันและรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงคณะกรรมการสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดกรอบแนวทางการบริหารงบบริการควบคุมปองกันความ
รุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจํานวน 630,595,000 บาท และแบงงบประมาณ
ออกเปน 2 สวน ดังนี้ 1) จํานวน 567,595,000 บาท เปนคาบริการควบคุมปองกันและรักษาผูปวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง  โดยเนนการปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) 2) 
จํานวน 63,000,000 บาท สําหรับสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ 

1.2.1 งบประมาณคาบริการเพื่อการปองกันโรคระดับทุติยภู มิ  ( secondary 
prevention) เปนงบประมาณเพ่ิมเติมใหหนวยบริการสําหรับการพัฒนาระบบและคุณภาพบริการ
เพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงแลวบริการท่ีมีมาตรฐาน โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
จัดสรรงบประมาณคาบริการเพิ่มเติมใหหนวยบริการผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตามจํานวน
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ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีลงทะเบียนกับหนวยบริการประจําในจังหวัดนั้น ๆ โดย
จัดสรรงบประมาณคาบริการใหตามผลผลิตและผลลัพธบริการผูปวยท้ังจังหวัด ดังนี้  

 1) จํานวนรอยละ 80 ของงบประมาณคาบริการปองกันโรคระดับปฐมภูมิ           
จัดสรรใหหนวยบริการในภาพรวมของจังหวัดตามการเขาถึงบริการจากจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาท้ังหมดท่ีลงทะเบียนกับหนวยงานประจํา
ในจังหวัดนั้น ๆ จํานวนผูปวยไดมาจากฐานขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึง
หนวยบริการประจําและเครือขายจะสงขอมูลอิเล็กทรอนิกสไปใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเปนประจําทุกเดือน  

 2) จํานวนรอยละ 20 ของงบประมาณคาบริการ จัดสรรใหหนวยบริการใน
ภาพรวมของจังหวัดตามความครอบคลุมและคุณภาพบริการการปองกันโรคระดับทุติยภูมิ และ
เกณฑคุณภาพผลงานระดับผลลัพธ  โดยใชขอมูลความครอบคลุมและคุณภาพบริการการปองกัน
โรคระดับปฐมภูมิ จากการประเมินการจัดบริการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ี
ดําเนินการสํารวจแบบภาคตัดขวางโดยเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (clinical research 
collaboration network [CRCN]) สําหรับเกณฑคุณภาพผลงานระดับผลลัพธใชขอมูลบริการดูแล
ผูปวยในที่ไดจากการวิเคราะหฐานขอมูล สวนการจัดสรรในภาพรวมของจังหวัดใชการคํานวณตาม
ระบบน้ําหนักคะแนนภายใตยอดงบประมาณรวมรอย 20 ของงบประมาณคาบริการ  
 สวนปงบประมาณ 2555 หนวยงานจะไดรับการจัดสรรงบประมาณคาบริการผานทาง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยปรับน้ําหนักของการจัดสรรงบประมาณเปนระหวางจํานวน
ผูปวยท่ีลงทะเบียน กับความครอบคลุมและคุณภาพบริการเปนรอยละ 60 และ 40 ตามลําดับหรือ
รอยละ 50 เทา ๆ กัน  

1.2.2 งบประมาณสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ เปนงบประมาณท่ีจัดสรร
เพื่อใหผูปวยเบาหวานเขาถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
โดยกองทุนบริหารจัดการโรคเร้ือรังและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขตจะเปน
ผูดําเนินการในระดับ ประเทศและระดับเขตตามลําดับ และสนับสนุนใหสํานักงานสาธารณสุขประจํา
จังหวัด ดําเนินการพัฒนาระบบกลไกการบริหารจัดการระดับจังหวัด โดยการพัฒนาระบบบริการควร
มีการดําเนินการดังนี้  

1) การพัฒนาระบบ หนวยงานควรมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร มีการพัฒนา
ศักยภาพผูรับผิดชอบการบริหารจัดการโรคเบาหวาน มีการจัดระบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง การจัดทํากรอบ แนวทาง คูมือการดําเนินงาน รวมถึงการออกแบบระบบบริหารจัดการการ
ตรวจตา  
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2) การพัฒนากําลังคน หนวยงานควรมีการสนับสนุนใหมีการพัฒนา
หลักสูตรระยะส้ันและการพัฒนาศักยภาพสําหรับผูจัดการรับผิดชอบการจัดบริการ (case/care/ 
disease manager) ของหนวยบริการ และพยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และควรมี
งบประมาณสนับสนุนพยาบาลใหเขาศึกษาในหลักสูตรการพยาบาลและการบริหารจัดการโรค
เร้ือรังหลักสูตร 4 เดือน และการสนับสนุนเวทีวิชาการระดับประเทศและภูมิภาค  

3) การพัฒนาระบบสารสนเทศ การเฝาระวัง การติดตามและประเมินผล โดย
หนวยงานควรมีการพัฒนาทะเบียนผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาชุดขอมูลการ
จัดบริการผูปวยเบาหวาน (data set) พัฒนาชุดขอมูลสําหรับการบริหารจัดการและการจายเงิน การ
สนับสนุนสํานักระบาดวิทยาเพื่อเฝาระวังโรคเร้ือรัง มีการสํารวจแบบภาคตัดขวางเพื่อประเมินผล
การจัดบริการผูปวยเบาหวานโดยเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน การตรวจเยี่ยมติดตาม การประเมิน
ความคุมคาระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง  

4) การสงเสริมความรวมมือกับองคกรวิชาชีพ หนวยงานท่ีเกี่ยวของ การ
สนับสนุนและพัฒนาความเขมแข็งเครือขายผูปวย  

5) การพัฒนานโยบายและการสนับสนุนอ่ืน ๆ เชน การตอรองราคาวัสดุ/
อุปกรณการตรวจชันสูตร  

1.3 การจัดสรรทรัพยากรบุคคล  
การดูแลผูปวยเบาหวานซ่ึงเปนโรคเร้ือรังและมีความซับซอนของโรค จึงจําเปนตอง

อาศัยความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรคตอมไร
ทอแหงประเทศไทย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551) ไดกําหนดการดูแลผูปวย
เบาหวานแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยมุงเนนใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม เพื่อใหผูปวยมี
ความสุขท้ังกายและใจ สามารถดํารงชีวิตบนพ้ืนฐานความพอเพียงอยางมีเหตุผล และมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีในสังคม เพื่อบรรลุเปาหมายน้ีสถานบริการระดับตาง ๆ จําเปนตองมีบทบาทหนาท่ีชัดเจน
สามารถจัดเครือขายไดเหมาะสมตามทรัพยากรของระดับบริการเพื่อพัฒนาไปสูกระบวนการดูแล
สุขภาพรวมกัน ดังนี้  

1.3.1 หนวยบริการปฐมภูมิ บุคลากรหลัก ไดแกพยาบาลเวชปฏิบัติ เจาหนาท่ี
สาธารณสุข โดยมีบทบาท ปองกันการเกิดโรค ใหบริการคัดกรองคนหาผูปวยและใหการรักษา
เบ้ืองตน ใหองคความรูดานสุขภาพแกประชาชน เชน อาหาร การออกกําลังกาย อารมณ งดสูบบุหร่ี 
งดเหลาหรือดื่มในปริมาณท่ีจํากัด ใหความรูเพื่อการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวานและครอบครัว 
ติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหสุขศึกษาและกระตุนใหไปรับบริการอยางตอเนื่อง และควรจัดต้ังชมรมเพื่อ
สุขภาพในชุมชน  
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1.3.2 หนวยบริการทุติยภูมิ บุคลากรหลัก ไดแก แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป อายุรแพทย 
เภสัชกร พยาบาล นักกําหนดอาหาร นักสุขศึกษา โดยมีบทบาท คัดกรอง คนหา วินิจฉัยโรคแทรก
ซอน และใหการรักษาท่ีซับซอนกวาระดับปฐมภูมิ ใหองคความรูเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก
ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน เนนใหความรูเพื่อการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวานและบุคคล
ในครอบครัว ติดตามเย่ียมบานผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน เนนทักษะการดูแลตนเองและไปรับ
บริการอยางตอเนื่อง ควรใหมีชมรมผูปวยเบาหวานโดยใหผูปวยมีสวนรวม  

1.3.3 หนวยบริการตติยภูมิ บุคลากรหลัก ไดแก แพทยระบบตอมไรทอ หรือ
ผูเช่ียวชาญโรคเบาหวาน แพทยผูเช่ียวชาญสาขาอ่ืน เชน ศัลยแพทย จักษุแพทย แพทยโรคไต เภสัช
กร พยาบาล นักกําหนดอาหาร วิทยากรเบาหวาน โดยมีบทบาทเชนเดียวกับหนวยบริการทุติยภูมิ 
แตใหการรักษาท่ีมีความซับซอนกวาระดับทุติยภูมิ พัฒนาคุณภาพงานบริการผูปวยเบาหวาน และ
การเยี่ยมบาน ตลอดจนการจัดเครือขายบริการท่ีมีสวนรวมของทุกภาคสวน  

1.3.4 หนวยบริการตติยภูมิระดับสูง บุคลากรหลัก ไดแก แพทยระบบตอมไรทอ 
หรือผูเช่ียวชาญโรคเบาหวาน แพทยผูเช่ียวชาญสาขาอ่ืน เชน ศัลยแพทยหลอดเลือด จักษุแพทย 
แพทยโรคไต แพทยโรคหัวใจ เภสัชกร พยาบาล นักกําหนดอาหาร วิทยากรเบาหวาน 

นอกจากนี้สถาบันสุขภาพและสวัสดิภาพแหงออสเตรเลีย (Australian Institute of 
Health and Welfare, 2008) ไดมีการเสนอแนะเกี่ยวกับบทบาทของบุคลากรทีมสุขภาพในการ
จัดการควบคุมโรคเบาหวาน ดังนี้  

1) แพทยระบบตอมไรทอ/แพทยผู เ ช่ียวชาญโรคเบาหวาน (endocrinologist/ 
diabetes specialist) มีความเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยเบาหวาน ซ่ึงจะใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมี
ปญหาควบคุมโรคไมได รวมถึงใหคําปรึกษาและใหการรักษาผูท่ีมีภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน 

2) ผูท่ีใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (diabetes educator) ซ่ึงสวนใหญจะหมายถึง
พยาบาลท่ีไดรับการอบรมเก่ียวกับโรคเบาหวาน โดยใหความรูตาง ๆ เชน การติดตามระดับน้ําตาล
ดวยตนเอง การรับประทานยา การฉีดอินสุลิน การจัดการความเครียดดวยตนเอง        

3) นักโภชนากร (dietitian) เปนผูใหคําปรึกษาและแนะนําเกี่ยวกับการรับประทาน 
อาหาร  

4) นักกายภาพบําบัด (exercise educator) เปนผูใหคําแนะนําเร่ืองการออกกําลังกาย 
ชวยวางแผนและพัฒนากิจกรรมการออกกําลังกาย  

5) จักษุแพทย (optometrist) เปนผูใหการดูแลตา ตรวจเช็คการมองเห็นของผูปวย  
6) ผูเช่ียวชาญในการดูแลเทา (podiatrists) เปนผูใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาใน

การดูแลเทา  
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 7) นักสังคมสงเคราะห/นักจิตวิทยา (social worker/psychologist) เปนผูใหความ
ชวยเหลือและคําปรึกษาปญหาทางจิต      

1.4 อุปกรณ เวชภัณฑ ในการควบคุมโรคเบาหวานยาถือวาเปนเวชภัณฑท่ีมีความสําคัญ 
สําหรับผูปวยเบาหวาน การใหยาตองพิจารณาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซ่ึงข้ึนกับระดับ
น้ําตาลในเลือดและสภาวะเจ็บปวยอ่ืนที่อาจมีรวมดวย  ยาท่ีใชควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มี 2 
กลุม คือยาฉีดอินสุลินและยาเม็ดรับประทาน นอกจากนี้การดูแลผูปวยเบาหวานยังตองอาศัย
อุปกรณ ท่ีจําเปน  ไดแก  เคร่ืองตรวจวัดน้ําตาลในเลือด  และอุปกรณท่ีใชในการตรวจหา
ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานตาง ๆ เชน การตรวจคนภาวะแทรกซอนจากเบาหวานท่ีตา โดยผูปวย
ทุกรายควรไดรับการตรวจจอประสาทตาโดยการขยายมานตาและวัดลานสายตา (visual acuity)โดย
จักษุแพทย หรือการถายภาพจอประสาทตาดวยดิจิตอลคาเมรา และอานภาพถายจอประสาทตาโดย
ผูชํานาญการ การตรวจคนภาวะแทรกซอนจากเบาหวานท่ีไต โดยการตรวจอัลบูมินในปสสาวะโดย
ใชแถบตรวจวัด (dipstick) และการตรวจคนปญหาเทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผูปวยเบาหวานทุกราย
ควรไดรับการตรวจเทาอยางละเอียด อยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยการทดสอบการรับความรูสึกโดยใช
โมโนฟลาเมนท (monofilament) ขนาด 5.07 หรือ 10 กรัม (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 
สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) 

2. ดานกระบวนการ  กระบวนการในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ไดกลาวถึง
กระบวนในการดูแลผูปวยเปน 2 ดาน คือ ดานเทคนิค (technical) และดานการปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล (interpersonal) ดังน้ี 

2.1 ดานเทคนิค   เปนศาสตรของการดูแลโดยการประยุกตศาสตรตาง ๆ หรือนํา 
เทคโนโลยีมาใชบริหารจัดการกับปญหาทางสุขภาพ เชนการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา การฟนฟู
สภาพ การปองกันโรค และการชวยเหลือดานตาง ๆ  

2.2 ดานปฏิสัมพันธ เปนศิลปของการดูแลโดยการจัดการมีปฏิสัมพันธทางจิต สังคม  
ระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ซ่ึงตองตอบสนองความตองการของบุคคลและสอดคลองกับความ
คาดหวังและมาตรฐานการใหบริการ โดยมีกิจกรรมในการจัดการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีดังนี้ 

2.2.1 กิจกรรมการรักษา ซ่ึงเปนบทบาทของแพทยผูเช่ียวชาญโรคเบาหวานใหการ 
ตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน  รักษาต้ังแตเร่ิมแรก   และใหการดูแลควบคุมระดับน้ําตาลใหกับผูปวย 
โดยการชวยเหลือในการวางแผนการจัดการตนเอง ติดตามและประเมินผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยในแตละรายเพ่ือพิจารณาในการรักษาท่ีเหมาะสม และชวยเหลือผูปวย
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เบาหวานใหมีความม่ันใจในการดูแลตนเอง เพื่อใหสามารถมีชีวิตอยูกับโรคเบาหวานได  (ADA, 
2009b)  

 2.2.2 กิจกรรมการใหความรู การใหความรูแกผูปวยเบาหวานเปนส่ิงสําคัญและเปนท่ี
ยอมรับอยางมากและถือวาเปนกระบวนการของการดูแลท่ีจะทําใหผลลัพธดานผูปวยดีข้ึน (Renders 
et al., 2001)      จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน 
พบวา ผลดานบวกของการใหความรูทําใหผูปวยมีความรูมากข้ึน มีพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีดี   
สามารถควบคุมเมตาบอลิคดีข้ึนและมีผลท่ีดีตอทางดานจิตใจของผูปวยดวย (Ellis et al., 2004)    
ในการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน ควรเปนการใหความรูแบบผูใหญ โดยเปนการเรียนรูดวยตนเอง 
ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีบุคคลมีความริเร่ิมดวยตนเองท่ีจะวินิจฉัยความตองการเรียนรู กําหนด
เปาหมายในการเรียนรู แสวงหาแหลงประโยชนในการเรียนรูซ่ึงอาจเปนบุคคลหรืออุปกรณ เลือก
และใชวิธีการเรียนรูท่ีเหมาะสม รวมทั้งมีการประเมินผลการเรียนรูนั้น ๆ ดวยตนเอง โดยจะไดรับ
การชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรือไมก็ตาม ซ่ึงเช่ือวาผูใหญแตละคน เปนผูซ่ึงมีวุฒิภาวะท่ีสมบูรณ จึง
มีความตองการและความสามารถท่ีจะเปนผูช้ีนําตนเองในการใชประสบการณในการเรียนรู ในการ
ระบุความพรอมในการเรียนรูของตนเอง และจัดการเรียนรูเพื่อแกไขปญหาในชีวิตของตนเอง 
(Knowles, 1990)  
 นอกจากนี้การใหความรูแกผูปวยอาจใหความรูไดท้ังรายเด่ียว รายกลุม และรวมกับ
สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงอาจใหกับผูปวยโดยตรง หรือการติดตอทางโทรศัพท หรือทางจดหมาย  
ดานเนื้อหาในการใหความรูควรประกอบดวย ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  โรคแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน   โภชนบําบัด การออกกําลังกาย ยารักษาโรคเบาหวาน การตรวจวัดระดับน้ําตาล
ในเลือดและปสสาวะและแปลผลดวยตนเอง ภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดและวิธีปองกันแกไข  การดูแล
สุขภาพโดยทั่วไป เพ่ือสงเสริมการแกไขปญหาในการใชชีวิตประจําวัน และบูรณาการการจัดการ
ปญหาดานจิตวิทยาสังคมในชีวิตประจําวัน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรคตอม
ไรทอแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551)  
 สําหรับการใหความรูแกผูปวยเบาหวานนั้นจะใหความรูโดยบุคลากรทีมสุขภาพ ไดแก 
พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด เภสัชกร นักโภชนาการ และนักสุขศึกษา ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ
จะใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา การ
ควบคุมอาหารสําหรับโรคเบาหวาน (Siminerio, Funnell, Peyrot & Rubin, 2007) นักกายภาพบําบัด
ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับระดับความหนักของการออกกําลังและ
วิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ฝกทักษะการออกกําลังกายและกระตุนใหผูปวยมีการออกกําลัง
กายมากข้ึน (Bkinh et al., 2010) เภสัชกรใหความรูเร่ืองยา อาการแทรกซอนของยา ฝกปฏิบัติการใช
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ยาใหกับผูปวย (Sisson & Kuhn, 2009) นักโภชนาการใหความรูและใหความปรึกษาในการ
ปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารซ่ึงเปนการใหความรูและใหคําปรึกษาแบบเขมขนท้ังรายบุคคล
และรายกลุม ใหคําแนะนําเกี่ยวกับรับประทานอาหารที่เหมาะสมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
นอกจากนี้ยังใหการชวยเหลือใหรูจักวิธีการเลือกรับประทานอาหารในแตละวันและฝกปฏิบัติการ
จัดเตรียมอาหารใหแกผูปวย (New Zeland guideline group, 2003) และนักสุขศึกษาใหความรูและ
คําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใหขอมูลดานสุขภาพแกผูปวย
เบาหวานและครอบครัว แลวใหผูปวยเปนผูตัดสินใจในการจัดการตนอง โดยมุงสงเสริมใหการ
จัดการตนเองท่ีเหมาะสม ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี รับประทานอาหารที่ถูกตอง ออก
กําลังกายสม่ําเสมอ ใชยาสม่ําเสมอและถูกตอง เผชิญกับปญหาและแกไขปญหาไดอยางถูกตอง
เหมาะสม (ADA, 2009b) 

 2.2.3 กิจกรรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง   (self-management support) เปนการ
สงเสริมเพ่ือใหบุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติดูแลตนเองและอยูกับความเจ็บปวยเร้ือรังได  จาก
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับการฝกทักษะการจัดการตนเอง พบวาเปนวิธีการ
ควบคุมโรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพดี สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด และระดับน้ําตาลสะสมท่ี
เกาะติดเม็ดเลือด ไดแก โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองโดยติดตามอยางตอเนื่อง และการ
ดูแลเฉพาะเร่ือง ไดแก การดูแลเร่ืองโภชนบําบัด การดูแลเร่ืองการใชยา การใหความรู และการ
จัดการกับอาการเจ็บปวย (วันดี ใจแสน, 2551) สําหรับข้ันตอนของการฝกทักษะการจัดการตนเอง 
(Lorig & Holman, 2003) ประกอบดวยการฝกทักษะ 5 ดาน   ไดแก 1) การแกปญหา 2) การทําการ
ตัดสินใจ  3) การใชแหลงประโยชน 4) การเปนหุนสวนระหวางผูปวยและบุคลากรดานสุขภาพ 
และ 5) การลงมือปฏิบัติ  ซ่ึงถาหากผูปวยมีทักษะการจัดการตนเองท่ีดี จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมได
สําเร็จดวยความม่ันใจในความสามารถของตนท่ีจะจัดการกับปญหาสุขภาพท่ีหลากหลาย ทําใหเกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และมีภาวะสุขภาพดีข้ึน  

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน เปนความสามารถและการปฏิบัติของ
ผูปวยเบาหวานในการตอบสนองตอโรคและผลกระทบจากการรักษาเพื่อใหสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง พฤติกรรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน
ประกอบดวย 1) การจัดการดานการรักษา ไดแกการมารับการรักษาอยางตอเนื่อง การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ การส่ือสารกับบุคลากรทางสุขภาพ และการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 2) การจัดการดานบทบาท คือการปรับเปล่ียนบทบาทในการ
ดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับความเจ็บปวย และ 3) การจัดการดานอารมณ คือการจัดการกับ
ความเครียด ความวิตกกังวลและความรูสึกไมแนนอนท่ีเกิดจากความเจ็บปวย 
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 2.2.4 กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม  (social support/family support) เนื่องจาก
ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีบทบาทสําคัญในการจัดการเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
สมาชิกในครอบครัวตองรับรูถึงความตองการของกันและกัน และใหการชวยเหลือสนับสนุน
ทางดานสังคมซ่ึงกันและกัน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยางเพียงพอจะชวยสงเสริม
การดูแลสุขภาพของตนเองและชวยใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Pender, 1996)  โดยมีวิธีการที่เนน
พฤติกรรมของครอบครัว (family focused behavioral intervention) ประกอบดวย การฝกทักษะการ
ละลายปญหาความขัดแยง การฝกทักษะการส่ือสาร การปรับเปล่ียนโครงสรางการรับรูใหมเกี่ยวกับ
การปรับเปล่ียนทัศนคติ ความเชื่อ และการฝกทักษะการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงวิธีการ
เหลานี้ชวยใหการควบคุมเมตาบอลิคและควบคุมเบาหวานดีข้ึน (Ryan, 2003) 

 2.2.5 กิจกรรมการชวยเหลือทางดานจิตสังคม (psychosocial intervention)    เปนกล
ยุทธท่ีสําคัญท่ีใชในกระบวนการดูแลผูปวยเบาหวาน แพทยและพยาบาลจะตองตระหนักถึงปญหา
ดานจิตใจ และมีการสงตอผูปวยท่ีมีปญหาไปยังนักจิตวิทยา (Peyrot, Runin, & Siminerio, 2006)  
ดังนั้นการประเมินและใหการดูแลสภาวะทางดานจิตใจและสังคม จะชวยใหการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดบรรลุผลสําเร็จในการดูแลรักษาผูท่ีเปนเบาหวานได โดยการคัดกรองและติดตาม
ภาวะสุขภาพทางดานจิตใจและสังคม เชน ทัศนะคติเกี่ยวกับความเจ็บปวย ความคาดหวังในการ
รักษา ความรูสึกและอารมณ คุณภาพชีวิต แหลงประโยชน ประวัติการเจ็บปวยทางดานจิตใจ  และ
ภาวะผิดปกติทางดานจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ภาวะผิดปกติในการรับประทานอาหาร 
และภาวะบกพรองของการรับรู (ADA, 2009b) สําหรับวิธีการชวยเหลือ ไดแก การใชตนแบบ
พฤติกรรมการรับรู (cognitive behavior model) ใชเทคนิคการผอนคลาย การเผชิญการกับปญหา
และแกไขปญหา การตั้งเปาหมาย การติดตามพฤติกรรมของตนเอง (self-monitoring of behaviors) 
และใหการสนับสนุนทางดานสังคม (enlisting social support) (Ismail, Winkley, & Rabe-hesketh, 
2004) 

2.2.6 กิจกรรมการดูแลอยางตอเนื่อง ถือวาเปนกิจกรรมในการติดตามดูแลผูปวย  
ซ่ึงควรมีการจัดเครือขายบริการท่ีชัดเจน เชน เครือขายการตรวจวินิจฉัย เครือขายยาและการรักษา
ตลอดจนการพัฒนาวิชาการ มีการประสานงานระหวางแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป แพทยเฉพาะทางและ
บุคลากรที่เกี่ยวของ มีการสงตอผูปวยไปดูแลตอเนื่องท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ เชน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและสถานีอนามัยท่ีตั้งในชุมชน   มีกิจกรรมการเยี่ยมติดตามผูปวยท่ีบาน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554)  
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 3. ดานผลลัพธ จากการทบทวนวรรณกรรมดานผลลัพธเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวย
เบาหวาน พบวามีผูศึกษาถึงผลลัพธการจัดการดูแลผูปวยเบาหวาน ในดานตาง ๆ ไดแก ผลลัพธดาน
การจัดระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน และ ผลลัพธดานผูปวยเบาหวาน ดังนี้  

3.1 ผลลัพธดานการจัดระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2554) ไดแก  

3.1.1 มีผูรับผิดชอบจัดการโรคเบาหวานในภาพรวมท่ีชัดเจน 
3.1.2 มีแผนยุทธศาสตร/แผนงาน/แผนปฏิบัติการในการปองกันและควบคุมโรค 

เบาหวานท่ีมีการบูรณาการงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
3.1.3 มีการประเมินตนเองดวยแบบประเมินการดูแลรักษาอยางตอเนื่องดวยตนเอง  

และจัดทําแผนพัฒนา 
3.1.4 มีทะเบียนผูปวยเบาหวานในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส 
3.1.5 มีการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
3.1.6 สงตอผูปวยไปดูแลตอเนื่องท่ีหนวยบริการปฐมภูมิไมนอยกวารอยละ 50  

ของผูปวย 
3.1.7 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรภายในและเครือขายเพื่อรองรับการจัดการโรค 

เร้ือรัง  
3.1.8 มีการสนับสนุนชมรมและเช่ือมโยงกับชุมชน 

นอกจากนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2554) ไดมีการกําหนดผลลัพธท่ีจะ
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญในชวง 3 ป ระหวาง พ.ศ.2553-2555 ดังนี้ 

1) ระดับตําบล/เทศบาล โดยกองทุนสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล มีการ
ตรวจคัดกรองความเส่ียงและสนับสนุนการจัดต้ังชมรมผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและมี
กิจกรรมการดําเนินงานทุกชุมชน โดยศูนยแพทยชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
สถานีอนามัยมีการจัดระบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีเปนเครือขาย
เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย รวมทั้งมีการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนสุขภาพ องคการ
บริหารสวนตําบล/เทศบาลและชมรมผูปวย 

2) หนวยบริการประจําระดับอําเภอและจังหวัด ปรับการบริการคลินิกเบาหวานใหเปน
บริการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (chronic care model) มีผูจัดการรับผิดชอบการจัดบริการ 
(case/care/disease manager) ประสานเช่ือมโยงบริการ จัดใหมีขอมูลและระบบการสงตอผูปวยสู
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ รวมท้ังเพิ่มการมีสวนรวมในการเรียนรูและดูแลตนเองของผูปวย
และญาติ 
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3) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดใหมีหนวยงานเจาภาพและผูรับผิดชอบในการ
ดําเนินงานบริหารจัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (system manager) ทําหนาท่ีเปน
ศูนยกลางฐานขอมูลเพื่อการบริหารจัดการในจังหวัด 

4) ในระดับเขต มีการบูรณาการท้ังหนวยงานและงบประมาณเพ่ือสนับสนุนงานบริหาร
จัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในหนวยบริการและองคกรภาคีเกี่ยวของ 

5) องคกรวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุข จัดใหมีกิจกรรมและเวทีวิชาการใน
ระดับตาง ๆ ท่ีหลากหลายและตอเนื่อง 

6) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกระทรวงสาธารณสุข จัดใหการบริหาร
จัดการโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงเปนนโยบายเนนหนัก สนับสนุนกลไกการทํางานของ
คณะกรรมการและคณะทํางานในระดับตาง ๆ ใหสามารถทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และให
กองทุนตาง ๆ ทํางานอยางบูรณาการ 

7)  สังคม เกิดกระแสสังคมท่ีใสใจกับภัยเงียบของโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เพื่อ
กระตุนใหสังคมหันมาตระหนักและมีสวนรวมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมเพื่อ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
 3.2 ผลลัพธดานผูปวยเบาหวาน  ในการจัดการดูแลผูปวยเบาหวานผลลัพธดานผูปวย
สามารถแบงไดเปน ผลลัพธท่ีตัวผูปวยโดยตรงและผลลัพธในภาพรวมของประเทศ ดังนี้ 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ , 2554) 
 3.2.1 ผลลัพธท่ีตัวผูปวยโดยตรง จะมุงเนนถึงภาวะสุขภาพของผูปวยซ่ึงสามารถ
บอกไดวาผลลัพธในการควบคุมโรคเบาหวานน้ันดีหรือไมนั้น สามารถพิจารณาไดตามเกณฑใน
การควบคุมโรคเบาหวาน ดังน้ี 
 1) ลักษณะทางคลินิก ลักษณะของผูปวยเบาหวานท่ีแสดงถึงการควบคุมโรค 
เบาหวานไดดี ไดแก ระดับความรูสึกปกติ ปราศจากอาการนํ้าตาลในเลือดสูง ไดแก กระหายน้ําบอย 
ปสสาวะบอย หรืออาการน้ําตาลในเลือดตํ่า ไดแก หิวบอย ใจส่ัน เหง่ือออก หนามืด เวียนศีรษะ 
หมดสติ (ADA, 2007) 

 2) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  
  2.1) ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (glycosalylated hemoglobin 

[HbA1C]) เปนการตรวจวัดระดับน้ําตาลสะสมท่ีเกาะติดฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ซ่ึงจะบงช้ีถึง
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดชวง 3-4 เดือน ท่ีผานมาตามอายุของเม็ดเลือดแดง แนะนําให
ควบคุมใหนอยกวารอยละ 7 เปอรเซ็นต เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงเล็กและ
ใหญ (ADA, 2009b) 



 44

 2.2) ระดับน้ําตาลในเลือดกอนม้ืออาหาร (pre-prandial capillary plasma 
glucose) แนะนําควบคุมใหเทากับ 70-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ADA, 2009b) 

 2.3) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังม้ืออาหาร (postprandial capillary plasma  
glucose) แนะนําใหควบคุมใหนอยกวา  180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ADA, 2009b) 

 2.4) ระดับความดันโลหิต ซ่ึงเปนตัวประเมินผลการควบคุมโรคท้ังระยะส้ัน 
และระยะยาว โดยแนะนําควบคุมใหความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) นอย
กวา 130 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) นอยกวา 80 
มิลลิเมตรปรอท (ADA, 2009b) 

 2.5) ระดับไขมันในเลือด   เปนตัวช้ีวัดประเมินผลการควบคุมโรคในระยะ 
ยาว โดยแนะนําใหควบคุมระดับโคเลสเตอรอลท่ีมีความหนาแนนตํ่า (low density lipoprotein [LDL]) 
นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (นอยกวา 2.6 มิลลิโมลตอลิตร) ระดับไตรกลีเซอไรด นอยกวา 
150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (นอยกวา 1.7 มิลลิโมลตอลิตร) และระดับโคเลสเตอรอลที่มีความ
หนาแนนสูง มากกวา  40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มากกวา 1.1 มิลลิโมลตอลิตร) ในเพศหญิง และ
มากกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มากกวา 1.3 มิลลิโมลตอลิตร) ในเพศชาย (ADA, 2009b) สวน
ระดับโคเลสเตอรอล ควรนอยกวา 200  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (National Cholesterol Education 
Program, 2001) 
  2.6) ระดับโปรตีนในปสสาวะ (urine albumin) เปนโปรตีนที่ขับออกมาทาง
ปสสาวะซ่ึงเปนตัวช้ีวัดประเมินประสิทธิภาพการกรองของไตโดยแนะนําใหควบคุมใหนอยกวา  
30 มิลลิกรัมตอวัน (ADA, 2009b) 

  2.7) น้ําหนักตัว (body weight) และระดับดัชนีมวลกาย (boby mass index 
[BMI]) เปนการประเมินผลท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ในการควบคุมโรค น้ําหนักควรควบคุมให
อยูในเกณฑมาตรฐาน สวนดัชนีความหนาของรางกายเปนการประเมินความเหมาะสมของนํ้าหนัก
ตัว ซ่ึงดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันในรางกายและบงบอกถึงอันตรายตอสุขภาพ
ได (WHO, 2008b) โดยท่ัวไปแนะนําใหควบคุมระดับดัชนีมวลกายอยูในชวง 20-25 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร (National Cholesterol Education Program, 2001) 

 3) ผลลัพธดานการเกิดภาวะแทรกซอน เปนตัวช้ีวัดประเมินผลในระยะยาวในการ 
ควบคุมโรคเบาหวาน โดยในรายท่ีมีการควบคุมโรคเบาหวานไดดีจะตองไมพบโรคแทรกซอนจาก
เบาหวาน สวนในผูปวยเบาหวานเม่ือแรกวินิจฉัยพบโรคแทรกซอนเบาหวานรวมดวย หากมีการ
ควบคุมโรคไดดี ความกาวหนาของโรคแทรกซอนไมควรเพิ่มความรุนแรงข้ึน เชน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคทางไต โรคทางระบบประสาท และโรคทางตา (ADA, 2009b) 
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4) ความรูและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล โดยความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน หมายถึง ความเขาใจท่ีถูกตองของผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงความรูประกอบ ดวยสาระสําคัญซ่ึงครอบคลุมเร่ืองการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล 4 ดาน คือความรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุม
อารมณและการจัดการความเครียด และการรับประทานยา (ธิติ สนับบุญ, และ วิทยา ศรีดามา, 2545; 
McDuffie, 2006) เนื่องจากการท่ีผูปวยไดรับความรู ความเขาใจ และเห็นคุณคาในการดูแลตนเอง 
จะเกิดแรงจูงใจใหปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ตลอดจนสามารถ
ปรับแผนการดูแลตนเองใหสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิตได (พูนศิริ อรุณเนตร, 2541) และการ
ท่ีผูปวยเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเปนอยางดีจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีและมี
ชีวิตยาว (Verlato et al., 1996) และการประเมินการปฏิบัติของผูปวยเบาหวาน เพื่อการควบคุมโรค
และภาวะแทรกซอนอันเปนผลจากโรคเบาหวาน ซ่ึงพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน ประกอบดวยพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาเบาหวาน  
(Black & Matassarin-Jacobs, 1993) การปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดท่ีถูกตองสมํ่าเสมอ
จะชวยลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได (Deshmukh et al., 2000)  

 3.2.2 ผลลัพธในภาพรวมของประเทศ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(2554) ไดมีการกําหนดผลลัพธในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ท้ังผลลัพธระยะส้ัน ผลลัพธระยะ
กลาง และผลลัพธยาว ดังนี้  

1) อัตราการเกิดโรคเบาหวานลดลงรอยละ 2 ในระยะกลาง และลดลงรอยละ 3 ใน 
ระยะยาว 

2) อัตราตัดขาจากเบาหวานลดลงรอยละ 50 ในระยะส้ัน ลดลงรอยละ 80 ใน 
ระยะกลาง  และลดลงรอยละ 90 ในระยะยาว 

3) อัตราตาบอดจากเบาหวานลดลงรอยละ 30 ในระยะส้ัน ลดลงรอยละ 50 ใน 
ระยะกลาง และลดลงรอยละ 90 ในระยะยาว 

4) อัตราเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงรอยละ 10 ในระยะส้ัน ลดลงรอยละ  
30 ในระยะกลาง  และลดลงรอยละ 50 ในระยะยาว 

5) อัตราเกิดโรคหัวใจลดลงรอยละ 10 ในระยะส้ัน ลดลงรอยละ  30 ในระยะ 
กลาง และลดลงรอยละ 50 ในระยะยาว 

6) อัตราเกิดภาวะแทรกซอนทางไตลดลงรอยละ 10 ในระยะส้ัน ลดลงรอยละ  30  
ในระยะกลาง และลดลงรอยละ 50 ในระยะยาว 
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 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาจะประเมินคุณภาพจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในแตละดานท้ัง 3 ดาน คือ  ดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดาน
ผลลัพธ  

1. ดานโครงสราง ประเมินจากนโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการดูแล การจัดสรร
งบประมาณ การจัดสรรทรัพยากรบุคคล และอุปกรณ เวชภัณฑท่ีจําเปนในการดูแลรักษา
โรคเบาหวาน   

2. ดานกระบวนการ ประเมินจากบริการท่ีจัดใหกับผูปวยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาล  ไดแก กิจกรรมการรักษา การใหความรู  การสนับสนุนการจัดการตนเอง   การสนับสนุน
ทางสังคม  การชวยเหลือทางดานจิตสังคม และการดูแลอยางตอเนื่อง 

3. ดานผลลัพธ  ประเมินจากความรูท่ีไดรับและการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลของผูปวยเบาหวาน รวมท้ังปจจัยสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาล ปญหาและอุปสรรคใน
การควบคุมระดับน้ําตาล 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดของการประเมินผลคุณภาพการจัดการดูแลของ 
โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เปนแนวทางในการศึกษา โดยอธิบายไดดังนี้   โรคเบาหวานเปน
โรคท่ีรักษาไมหายแตสามารถควบคุมไดโดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยผูปวยควรมี
ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะนอยกวารอยละ 7  ซ่ึงการควบคุมระดับน้ําตาลสามารถทําไดโดย
การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การรับประทานยา  การจัดการความเครียดและการมาตรวจ
ตามนัดอยางสมํ่าเสมอ  การดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลท่ีมีคุณภาพประกอบดวยการจัดการดูแล 3 
ดาน คือ  1) โครงสราง หมายถึง การบริหารของโรงพยาบาลนานในการจัดการดูแลผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล ประกอบดวย นโยบายเกี่ยวกับการบริหารจัดการดูแล การจัดสรร
งบประมาณ การจัดสรรทรัพยากรบุคคล และอุปกรณ เวชภัณฑท่ีจําเปนในการดูแลรักษา
โรคเบาหวาน  2) กระบวนการ หมายถึง กิจกรรมบริการท่ีโรงพยาบาลนานจัดใหกับผูปวยเบาหวาน
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ไดแก  กิจกรรมการรักษา การใหความรู  การ
สนับสนุนการจัดการตนเอง   การสนับสนุนทางสังคม  การชวยเหลือทางดานจิตสังคม และการ
ดูแลอยางตอเนื่อง และ 3) ดานผลลัพธ หมายถึง ผลจากการไดรับบริการเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลนาน ประกอบดวย ความรูท่ีไดรับและการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน 


