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บทคัดย่อ 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ เน่ืองจากอุบัติการณ์และความรุนแรง

ของโรคท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญและเป็นภัยคุกคามสุขภาพต่อผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน คือ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดำ�รงชีวิต นำ�ไปสู่การเกิดโรคอ้วนและโรคเบาหวานได้ง่ายในผู้สูงอายุ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค                 

เบาหวาน ท่ีจะส่งเสริม รักษา ป้องกันและบรรเทาภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค             

เบาหวานได้ บทความน้ีจะนำ�เสนอเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวาน โดยบูรณาการความรู้ท่ีได้รับเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน เป็น 

กระบวนการสำ�คัญท่ีจะวางแผนการดูแลเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนได้
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บทนำ�
	 โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สำ�คัญและพบบ่อยในกลุ่มประชากรสูงอายุ 

เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของอัตราอุบัติการณ์และ

ความชุกของการเกิดโรค ข้อมูลจากสมาพันธ์    

เบาหวานนานาชาติ (IDF: International Diabetes 

Federation) ในปี พ.ศ. 2560 มีการประเมินว่า

มีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่วโลก แบ่ง

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป จำ�นวน 98 ล้านราย 

และช่วงอายุ 20-64 ปี จำ�นวน 327 ล้านราย 

และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วย   

เบาหวานจำ�นวน 629 ล้านรายทั่วโลก โดยแบ่ง

เป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จำ�นวน 191 ล้านราย 

หรือมีอัตราการเพิ่มอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วง

อาย ุ20-64 ป ีจำ�นวน 438 ลา้นราย หรอืมอีตัรา

การเพิ่มอยู่ร้อยละ 33.9 ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตรา                   

การเพิม่ของผูป้ว่ยเบาหวานในกลุม่ผูส้งูอายจุะสงู

กว่าช่วงวัยทำ�งาน1 ในขณะเดียวกันก็ยังพบว่า 

อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ร้อยละ 

6.4 และพบอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานเพิ่ม

ข้ึนเปน็รอ้ยละ 10.5-19.2 ในผูส้งูอายุทีม่อีายุต้ังแต่ 

60 ปีข้ึนไป2 จากการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 ได้

สำ�รวจตัวอย่างผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป พบความชุก

ของเบาหวานในผู้สูงอายุต้ังแต่ 60-69 ปี ชาย    

มีร้อยละ 16.1 หญิงมีร้อยละ 21.9 ในกลุ่มอายุ 

80 ปี ผู้สูงอายุชายและหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 

เพศหญิงมีความชุกมากกว่าเพศชาย และเมื่อ

พิจารณาผู้ที่เป็นเบาหวานจากการสำ�รวจโดยการ

ตรวจน้ำ�ตาลในเลือด พบว่าสัดส่วนของผู้ที่รักษา

Abstract 

	 Diabetes Mellitus is common disease among elderly patients, and both the incidence 

and severity of the disease are increasing. The major risk factors for the elderly with  

diabetes mellitus include food consumption behavior and unhealthy lifestyle, which can lead 

to obesity and uncontrolled diabetes mellitus in elderly individuals. Community nurse               

practitioners play an important role in the care of elderly patients with diabetes through 

health promotion, treatment, disease prevention and prevention of complications in these 

patients.  This article presents the role of the community nurse practitioner in integrating 

acquired specific knowledge about health care planning to promote healthy behaviors and 

reduce complications for elderly patients with diabetes mellitus.

Keywords:	diabetes mellitus, elderly with diabetes mellitus, the role of community nurse 

		  practitioners
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แต่ยังคุมน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์ (FPG < 

130 มก./ดล.) มีร้อยละ 23.1-44.63

	 จากโครงสร้างประชากรไทยท่ีเปล่ียนไปสู่

สังคมผู้สูงอายุ ทำ�ให้ประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น 

ประชากรวัยเด็กและแรงงานลดลง มีสัดส่วน

ประชากรเด็ก : แรงงาน : ผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.5 :  

67.6 : 11.9 ในป ี2553 เปน็รอ้ยละ 18.3 : 66.9 : 14.8 

ในปี 2559 ในขณะที่อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยเพิ่ม

ขึ้นเป็น 75.6 ปี แต่มีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยเฉพาะกลุ่มผู้

สูงอายุมีอัตรามารับบริการผู้ป่วยใน ในอัตราค่อน

ข้างสูงมากในปี 2551 ด้วยโรคเบาหวานในอัตรา 

4,656 ต่อประชากรแสนคน ทำ�ให้ส่งผลกระทบ

ต่อภาระค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลของภาครัฐใน

ปัจจุบันและอนาคตอย่างมากมาย ซึ่งปัจจัยเสี่ยง

หลักอีกปัจจัยที่สำ�คัญที่เป็นภัยคุกคามสุขภาพต่อ   

ผู้ป่วยเบาหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เปลี่ยนไป นิยมอาหารสำ�เร็จรูป ลูกอม น้ำ�อัดลม 

และเครือ่งดืม่รสหวานทีส่ามารถหาไดง้า่ย มสี่วน

ประกอบหลักด้วยแป้ง น้ำ�ตาล น้ำ�มัน ไขมัน 

ผงชูรส และเกลือมากขึ้น ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรค

อ้วนและโรคเบาหวานได้ง่าย4

	 บทความนี้จึงต้องการนำ�เสนอบทบาทของ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ท่ีมบีทบาทสำ�คญัในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ในด้านการ

ป้องกัน ส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพในระดับครอบครัว 

และบุคคล ซึ่งการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานถอืวา่มคีวามสำ�คญัและเปน็สว่นหนึง่ใน

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ถือว่าเป็นกลุ่ม

เฉพาะที่ต้องดูแลวางแผนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เพือ่ใหพ้ยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนไดม้คีวามรู ้ความ

เขา้ใจในการดแูลผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน รวม

ทัง้เปน็แนวทางในการปฏบิตัแิละสามารถนำ�ไปใช้

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานต่อไป

เป้าหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน

ในผู้สูงอายุ 
	 เป้าหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 

คือ ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ

ปกตหิรอืใกลเ้คยีงระดบัปกต ิการวดัระดบั HbA1C 

เป็นวิธีหน่ึงที่ใช้ประเมินระดับน้ำ�ตาลในเลือดโดย

เฉลี่ยของผู้ป่วยช่วงที่ผ่านมา การควบคุมน้ำ�ตาล

ในเลือดได้ไม่ดีหรือมีระดับ HbA1C สูงเกิน 7% 

จะสมัพนัธก์บัความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้ตอ่การเกดิภาวะ

แทรกซอ้น5 ซึง่ภาวะแทรกซอ้นเหลา่นี ้เชน่ ภาวะ

แทรกซ้อนทางตา ผู้ป่วยจะมีโอกาสที่จะเกิดโรค

ตาเพิ่มขึ้นมากกว่า 4-9 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้ป่วยท่ีควบคุมน้ำ�ตาลในเลือดได้ดี องค์การอนามัย

โลก (WHO) ไดป้ระมาณการณว์า่รอ้ยละ 11 ของ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดในประเทศไทยถูก

จัดสรรให้กับการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งใกล้

เคยีงกับประเทศอืน่ ๆ  ในภมูภิาคและคาดการณว์า่

ตัวเลขนี้จะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 41 ภายในปี พ.ศ.

2573 ซึง่ทำ�ใหส้งัคมรบัภาระจากโรคเบาหวานเพิม่

ขึ้นถึงสองเท่า6 การกำ�หนดเป้าหมายในการดูแล   

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานน้ัน ควรทำ�ตั้งแต่เริ่ม

วนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานและควรกำ�หนดเปา้หมาย

ให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยคำ�นึงถึงอายุ 

ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน การมโีรคแทรกซอ้น

เรื้อรัง ความเจ็บป่วยหรือความพิการร่วมและ

ความรุนแรง รวมทั้งการเกิดผลกระทบจากภาวะ

น้ำ�ตาลต่ำ�ในเลอืด โดยผูส้งูอายุทีส่ขุภาพดไีมม่โีรค
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ร่วม7 ให้ควบคุมในระดับเข้มงวดคือใช้เป้าหมาย 

A1c <7.0% ผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเอง        

ในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน (functionally 

independent) และมีโรคร่วม (comorbidity)                   

อ่ืน ๆ  ทีต้่องไดร้บัการดแูลรว่มดว้ย เปา้หมาย A1c 

7.0-7.5% ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการช่วยเหลือและ

ดูแลใกลช้ดิในการดำ�เนนิกจิวตัรประจำ�วนั (func-

tionally dependent) เปา้หมาย A1C 7.0-8.0% 

	 อกีทัง้ใหผู้ส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานควบคมุ

และลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  ที่ส่งเสริมการเกิดโรค

แทรกซอ้นเรือ้รงัจากเบาหวานใหไ้ดต้ามเปา้หมาย

หรือใกล้เคียงที่สุด ได้แก่ น้ำ�หนักตัวและเส้นรอบ

เอว ควบคุมระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ ความ

ดนัโลหติสงู การงดสบูบุหรี ่และใหม้กีารออกกำ�ลงั

กายอย่างสม่ำ�เสมอและเพียงพอ

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแล

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
	 จากประสบการณ์ของผู้เขียนท่ีได้มีโอกาส

ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ปัญหาที่พบได้

บ่อยที่สุดคือมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงจากการที่            

ผู้ป่วยควบคุมอาหารไม่ได้ รับประทานยาไม่                

ต่อเนื่อง ขาดการออกกำ�ลังกาย และปัจจัยเสี่ยง

อื่น ๆ  เช่น ความเครียด ดื่มสุรา สูบบุหรี่เป็น

ประจำ� ซึ่งจากประสบการณ์ของผู้เขียนนั้นทำ�ให้

ตระหนักได้ว่า บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ตามสมรรถนะพยาบาลข้ันสูงที่สภาการพยาบาล

กำ�หนด ต้องมีความสามารถในการบริหารจัดการ

ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล

แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพ

โดยอาศัยความรู้ ความชำ�นาญในการจัดการให้มี

การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งจัดการและกำ�กับการดูแล

กลุม่เปา้หมายเฉพาะกลุม่หรอืเฉพาะโรคทีม่ปีญัหา

สุขภาพซับซ้อน8 ดังมีรายละเอียดดังนี้

	 สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการ

พัฒนา จัดการ และกำ�กับระบบการดูแลบุคคล 

กลุ่มคน ครอบครัวและชุมชนด้านการสร้างเสริม              

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรคเบ้ืองต้น  

และการฟื้นฟูสภาพ (Care Management)

ตารางที่ 1 เป้าหมายในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดสำ�หรับผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน7 

	 สภาวะผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ	 เป้าหมายระดับ A1c

	 ผู้มีสุขภาพดี ไม่มีโรคร่วม	 <7%

	 ผู้มีโรคร่วม ช่วยเหลือตัวเองได้	 7.0-7.5%

	 ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ

 	 มีภาวะเปราะบาง	 ไม่เกิน 8.5%

 	 มีภาวะสมองเสื่อม	 ไม่เกิน 8.5%

	 ผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน	 หลีกเลี่ยงภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูงจนทำ�ให้เกิด

	 	 อาการ
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	 บูรณาการความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน เพือ่นำ�ไปสูแ่นวทางการรกัษา

และปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีสง่ผลตอ่สขุภาพของ

ผู้สูงอายุโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์และ

วธิกีารดำ�เนนิชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวาน สอดคล้องกับแนวทางเวช

ปฏิบัติเบาหวาน 25607 ที่กล่าวถึงการประเมิน

ภาวะสุขภาพ วนิจิฉยัปญัหา ใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ 

และติดตามผลการรักษา และความรุนแรงของ

โรค และวธิกีารรกัษาใหใ้นระยะแรกตอ้งนดัผู้ปว่ย

ทุก 1-4 สัปดาห์ เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

เบาหวานให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ ติดตาม 

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด และปรับขนาดของยา จน

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย

ภายใน 3-6 เดือน ระยะต่อไปติดตามทุก 1-3 

เดือน เพื่อประเมินการควบคุมว่ายังคงได้ตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ ตามแผนภูมิ

	 สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแล

กลุ่มเป้าหมาย และให้การพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง 

หรือผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน (Direct 

care)

	 การประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาของ             

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน วินิจฉัยปัญหาโดยใช้

หลักฐานทางคลินิก แนวทางการป้องกันการเกิด

โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ การส่งเสริมและรักษา

สอดคล้องกับแนวคิดเวชปฏิบัติเบาหวาน7 ต้อง

ประเมินผู้ป่วยเพื่อหาความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

แทรกซ้อนและประเมินผู้สู งอายุที่ เป็นโรค

เบาหวานทกุรายวา่มภีาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน

หรือไม่ นอกจากการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

แล้ว ควรประเมินปัจจัยเสี่ยง และตรวจหาภาวะ

หรือโรคแทรกซ้อนเป็นระยะดังนี้

	 -	ตรวจร่างกายอย่างละเอียดรวมทั้งการ

ตรวจเท้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 -	ตรวจตาปีละ 1 ครั้ง

	 -	ตรวจฟันและสุขภาพช่องปากโดยทันตแพทย์

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 -	ตรวจระดับไขมันในเลือดปีละ 1 ครั้ง

	 -	ตรวจปัสสาวะและ albuminuria (micro-

albuminuria) หรือ urine albumin/creatinine 

ratio ปีละ 1 ครั้ง

	 การเกิดภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือดในผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวาน มีความสำ�คัญทางคลินิก คือ

ทำ�ให้เกิดอาการไม่สบาย ซึ่งอาจรุนแรงทำ�ให้เกิด

ความพิการหรือเสียชีวิตจากภาวะสมองขาด

กลูโคส9หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะ

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งการเกิดภาวะ

น้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือดในแต่ละครั้งจะเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�ซ้ำ�  ซึ่งภาวะ

น้ำ � ต าลใน เลื อดต่ำ � ที่ เ กิ ดซ้ำ � จะ เป็ นปั จ จั ย

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือดระดับ

รนุแรง การเกดิภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลอืดบอ่ยทำ�ให้

รบกวนการดำ�เนนิกจิวตัรประจำ�วนัตามปกต ิและ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน เชน่ 

การนอนหลบัทีไ่มม่คีณุภาพอนัเปน็ผลจากการเกิด

ภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือดกลางดึก (noctunal                

hypoglycemia) นอกจากน้ี ภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ใน

เลือดยังทำ�ให้เกิดภาวะการทำ�งานของสมองด้าน 

cognitive บกพรอ่ง หรอืสมองเสือ่ม (dementia) 

ซึ่งการเกิดภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือดบ่อย เป็น

อปุสรรคสำ�คญัทีท่ำ�ใหผู้ส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน

ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้อย่างเข้มงวด10

	 การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ใน

เลือดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
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	 ภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือดในผู้สงูอายท่ีุเป็นโรค

เบาหวานมีความสำ�คัญทางคลินิก จำ�เป็นต้อง

ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือด เพื่อลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะการเสียชีวิตจากโรค

หวัใจและหลอดเลือด พยาบาลเวชปฏบิตัสิามารถ

ทำ�ได้โดย7

	 -	 การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุที่ เป็นโรค           

เบาหวาน ญาติ ผู้ใกล้ชิด และผู้ดูแล เกี่ยวกับ

อาการและปัจจัยเสีย่งของภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือด

	 -	 การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยการซัก

ประวัติเกี่ยวกับอาการน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือดและ

ประเมินผลการควบคุมเบาหวานว่าอยู่ในเกณฑ์ที่

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�ในเลือด

มากหรือน้อย

	 -	 ส่งเสริมการตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ด้วยตนเอง (SMBG) หรือการติดตามระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง

	 จากการศึกษางานวิจัยของวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ 

และคณะ11 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน พบว่า

พยาบาลเวชปฏิบัติออกเย่ียมบ้านผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานในรายท่ีต้องรับผิดชอบเดือนละ 1 คร้ัง 

แผนภูมิที่ 1 ภาพรวมการให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน7
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เพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง และเปิดโอกาสให้

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ปรกึษาไดโ้ดยตรง และพบวา่การดแูลผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะพึ่งพานั้น ควรแบ่งเป็น 3 ภาคส่วน คือ     

ผู้ดูแลและครอบครัว เครือข่ายชุมชนและศูนย์

บริการสาธารณสุข แต่ละภาคส่วนนั้นมีการ

สนบัสนนุและประสานงานกนัในการดแูลผู้สงูอายุ

แบบบูรณาการบริการสุขภาพและทางสังคมเพื่อ

การดูแลผู้สูงอายใุหเ้ปน็องคร์วม ทางดา้นรา่งกาย 

จติ และสังคม ซึง่การนำ�รปูแบบการดแูลผูส้งูอายุ

ที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยใช้ชุมชนเป็นฐานโดยมีอาสา

สมัครสาธารณสุขเป็นผู้ประสานความร่วมมือใน

การดูแลผู้สูงอายุระหว่างครอบครัว ชุมชน และ

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ พบวา่ผูส้งูอายมุคีวามพงึ

พอใจสูงกว่าก่อนให้บริการอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < 0.05)

	 สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการ

ประสานงาน (Collaboration)

	 จากการศึกษางานวิจัยของวิจิตร วรรธนะวุฒิ12 

ที่ศึกษาการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพสำ�หรับผู้เป็น

เบาหวานโดยพยาบาลเวชปฏบัิติชมุชน มกีารสรา้ง

เสริมความเป็นหุ้นส่วนโดยเสริมศักยภาพและ

สร้างความร่วมมือกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้เป็น

เบาหวาน ผู้ดูแลผู้เป็นเบาหวาน บุคลากรสุขภาพ

ในโรงพยาบาล/ชมุชน มกีารกำ�หนดบทบาทหนา้ที่

ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด และพัฒนาหุ้นส่วนตามแผน

ดำ�เนินกิจกรรมที่ร่วมกันวางไว้ โดยบทบาทของ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนนัน้ จะตรวจรกัษาผูป้ว่ย

เบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) มีการ

กำ�หนดทมีดแูลผู้เป็นเบาหวานและตดิตามผลลัพธ์

การดูแลผู้เป็นเบาหวานของโรงพยาบาลและ 

รพ.สต. มีการดูแลผู้ป่วยแบบเฉพาะรายโดยเน้น

บทบาทพยาบาลประจำ�ตัวผู้เป็นโรคเบาหวานใน

ครั้งที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลและส่งต่อ

ข้อมูลการดูแลไปยัง รพ.สต.แล้วติดตามเยี่ยม

อย่างต่อเน่ือง ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมี

บทบาทเชื่อมประสานให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องแต่ละ

ส่วนดำ�เนินการตามข้อตกลงที่ได้มา จนกระทั่ง

ผู้เกี่ยวข้องแสดงบทบาทของตน เติมศักยภาพจน

เกิดความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนสุขภาพซึ่งกันและกัน 

ซึ่งพบว่าภาวะสุขภาพของผู้เป็นเบาหวาน มี

คะแนนเฉล่ียเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานที่

ถกูตอ้งหลงัการพฒันาหุน้สว่นสขุภาพสงูกวา่กอ่น

การพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้

เป็นเบาหวานหลังการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพสูง

กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.1

	 สมรรถนะที ่4 มคีวามสามารถในการเสรมิ

สร้างพลังอำ�นาจ (empowering) การสอน 

(educating) การฝึก (Coaching) การเป็น

พี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring)

	 จากการศึกษางานวิจัยของแก้วรี กฤต-

สัมพันธ์13 เรื่องผลของการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติระดับ p < .001 และพบว่าผู้ป่วย

ที่ ได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจสูงกว่าก่อนได้รับการสร้าง

พลังอำ�นาจ ซึ่งกิจกรรมที่จัดให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้

ดว้ยตนเอง ชว่ยสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยใชค้วามสามารถ



บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน / The Role of Community Nurse Practitioner in Diabetes Elderly Care

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64    ...89

ในการเรียนรู้และทำ�ความเข้าใจปัญหา สามารถ

ตดัสนิใจและสรา้งทักษะในการปฏบัิตกิจิกรรมเพือ่

เพิ่มพูนความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติเบาหวาน7 ได้

กลา่วถงึการใหค้วามรูแ้ละสรา้งทักษะเพือ่การดแูล

โรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes Self-

Management Education; DSME) และการ

ช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง (Diabetes 

Self-Management Support; DSMS) เป็นสิ่ง

ที่มีความสำ�คัญในการบรรลุเป้าหมายของการ

รักษา รวมทั้งดูแลสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วยเบาหวาน จุดมุ่งหมายของการให้ความ

รูโ้รคเบาหวานและสรา้งทักษะเพือ่การดแูลตนเอง 

เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน วธิกีาร

ดูแลรักษาโรคเบาหวาน สร้างทักษะเพื่อการดูแล

ตนเองอย่างถูกต้อง ให้ความร่วมมือในการรักษา

ทำ�ใหบ้รรลเุปา้หมายของการรกัษาโรคเบาหวานได ้

ผลลัพธ์ของการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้าง

ทกัษะเพือ่การดแูลตนเองทำ�ใหผู้้ป่วยโรคเบาหวาน

มสีขุภาพดขีึน้ ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นทัง้ชนดิ

เฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง และเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติควรมีความสามารถใน

การสร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง (empowerment) 

ให้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวาน ให้สามารถปฏิบัติดูแลตนเอง

ได้จริง การใช้เทคนิคสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง          

แรงจูงใจ (Motivational interviewing) ใน              

การให้ความรู้โรคเบาหวาน คือ การสัมภาษณ์

โดยจงูใจให้ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานพดูถงึเรือ่ง

ของตนเอง โดยทีพ่ยาบาลเวชปฏบิตัจิะพดูซกัถาม

หรือเสริมเก่ียวกับโรคเบาหวานเป็นคร้ังคราว เทคนิค 

motivational interviewing ใชไ้ดผ้ลดใีนการปรบั
เปล่ียนพฤติกรรมและช่วยในการสร้างทักษะเพื่อ
การดแูลตนเอง พยาบาลเวชปฏบิตัคิวรพฒันาการ
ให้ความรู้โรคเบาหวานด้วยเทคนิคนี้
	 วิธีการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะ
เพื่อการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ
	 1.	การประเมิน มีการเก็บข้อมูลของผู้สูง
อายุที่เป็นโรคเบาหวานและครอบครัว ข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพในขณะปัจจุบัน ทำ�ให้ทราบว่า
ควรให้ความรู้เรื่องใดก่อน ผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เบาหวานมีทักษะการดูแลตนเองเป็นอย่างไร 
	 2.	การตัง้เปา้หมาย มกีารตัง้เปา้หมายรว่ม
กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน เพื่อให้ได้รับแรง
จงูใจ และเพิม่พนูความสำ�เรจ็ของการเรยีนรูแ้ละ
สร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง
	 3.	การวางแผน เลือกวิธีการให้ความรู้ที่
เหมาะสมกับความตอ้งการ คา่นิยมและวฒันธรรม
ของแต่ละบุคคล
	 4.	การปฏบิตั ิพยาบาลเวชปฏบิตัมิกีารสอน
ภาคปฏิบัติในการสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง 
7 ประการ คือ อาหาร สุขภาพ การมีกิจกรรมทาง
กายหรือการออกกำ�ลังกาย การใช้ยารักษา
เบาหวานอย่างถูกต้อง การตรวจวัดระดับน้ำ�ตาล
ในเลอืดดว้ยตนเอง การแกไ้ขปญัหาไดด้ว้ยตนเอง
ที่บ้าน เช่น ภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�หรือสูงในเลือด การ
ดแูลตนเองเพือ่ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นทัง้ชนดิ
ฉุกเฉินและเรื้อรัง การดูแลหรือปรับด้านอารมณ์
และจิตใจ
	 5.	การประเมนิผลและการตดิตาม กำ�หนด
วนัและเวลาทีว่ดัผลการเรยีนรูห้รอืการสรา้งทกัษะ
เพือ่การดแูลตนเอง มตีวัชีว้ดัทีแ่นน่อนวดัได ้เชน่ 
ค่าน้ำ�ตาลสะสมเฉลี่ย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

คุณภาพชีวิต 
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	 สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการให้

คำ�ปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหรือ

ผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมายที่ตนเองเชี่ยวชาญ 

(Consultation)

	 จากประสบการณก์ารสอนภาคปฏบัิตใินการ

ให้คำ�ชี้แนะ ให้คำ�ปรึกษากับพยาบาลพี่เลี้ยงและ

นักศึกษาพยาบาลให้มีความสามารถในการดูแล

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเองในผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรค

เบาหวานในด้านอาหาร การออกกำ�ลังกาย การ

ใช้ยา รวมถึงการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ด้วยตนเอง พบว่าหากพยาบาลพี่เลี้ยงมีความรู้ 

ความเข้าใจ ในเร่ืองการจัดการภาวะสุขภาพ ปัญหา

สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน จะสามารถ

ทำ�ใหด้แูลสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน

ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการจัดการระบบ

สุขภาพอำ�เภอเพื่อดูแลกลุ่มประชากรในกลุ่มโรค

เร้ือรัง14 โดยกล่าวถึงพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นที่

ปรึกษาให้ทีมสุขภาพในประเด็นการประเมินสภาวะ

ทางด้านคลินิก ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 

สภาวะด้านอารมณ์ จิตใจ พฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

อาการของน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�หรือสูงในช่วงเวลา

กอ่นมารบัการตรวจ ซึง่การใหค้ำ�ปรกึษานี้มคีวาม

สำ�คัญเป็นอย่างมากในการส่งเสริม ให้ความรู้ 

ให้กำ�ลังใจเพื่อให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

	 สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเป็น

ผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 

	 จากการศกึษาของณฐัปาลนิ นลิเปง็15 เรือ่ง

ผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 กล่าวว่า

ผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง (Change agent) เป็นผู้ที่

วางแผนและทำ�ให้การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่าง

เปน็ผล มบีทบาทดำ�เนนิการตา่ง ๆ  ทีเ่ปน็ไปเพือ่ขับ

เคล่ือนการเปล่ียนแปลงให้เป็นผลสำ�เร็จ รวมถึง

การควบคุม ดูแลกิจกรรมต่าง ๆ  ของการเปล่ียน 

แปลงต่าง ๆ  ให้ดำ�เนินการไปได้ด้วยดี ซึ่งจะเห็น

ว่าบทบาทของการเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง เป็น

หน้าที่สำ�คัญสำ�หรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน

ยุคปัจจุบัน เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติเป็น

บคุลากรทีท่ำ�งานดา้นการวางแผนการดแูลสขุภาพ

ของผู้รับบริการร่วมกับทีมบุคลากรด้านสุขภาพอ่ืน ๆ  

มหีนา้ทีป่ระสานความรว่มมอื และเปน็ตวักลางใน

การสือ่สารระหวา่งผูใ้หบ้รกิารบคุลากรทมีสขุภาพ 

ตลอดจนการทำ�ให้ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนรับรู้ว่า

ระบบสขุภาพตอ้งการเปลีย่นแปลงไปในทศิทางใด 

สอดคล้องกับการศึกษาของหทัยรัตน์และเพชรไสว16 

ที่มีการศึกษาและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโดยใช้กรอบ

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังภาคขยาย ใช้การ 

มีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการระดม

สมอง วางแผนและดำ�เนินการพัฒนาทั้ง 4 องค์

ประกอบคือ

	 1)	พฒันาทกัษะสว่นบคุคลโดยจดัอบรมเชงิ

ปฏิบัติการ ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 2)	ปรับการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน โดย

กำ�หนดบทบาทของเจ้าหน้าที่ให้ชัดเจนและให้ 

อสม.เข้ามามีส่วนร่วมในคลินิกเบาหวาน

	 3)	พัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วย

	 4)	จัดทำ�แนวทางในการเยี่ยมบ้านของ            

เจ้าหน้าที่และอสม.ให้ชัดเจน

	 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดีขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม

ลดลง ผู้ดูแลและ อสม.มีความรู้ มีความมั่นใจใน

การดแูลผูป้ว่ย มฐีานขอ้มลูผูป้ว่ยทีเ่ปน็ปจัจบุนั มี
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แนวทางในการติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้นำ�ชุมชนให้

ความสำ�คัญและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง

จะเห็นว่าตามสมรรถนะนี้พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชมุชน ตอ้งมกีารพฒันาแนวปฏบัิต ินวตักรรมหรอื

รูปแบบในการให้บริการสุขภาพเพื่อใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานได้อย่างครอบคลุม

	 สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการให้

เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical reasoning and ethical decision 

making)

	 การช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ให้เข้าถึงการดูแลสิทธิผู้ป่วย มีการช่วยเหลือดูแล

สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานให้

ได้รับตามสิทธิขั้นพื้นฐาน มีหลักการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม มีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพพยาบาลใน

การบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

เบาหวาน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการปฏิบัติการ

พยาบาลอยา่งปลอดภยัและเปน็ธรรม ซึง่จากการ

ศึกษาของโสรัตน์ วงศ์สุทธิธรรม17 ได้กล่าวถึง

กจิกรรมหลกัของการปกป้องสทิธผู้ิป่วย 3 กจิกรรม

ที่ประกอบด้วย 

	 1.	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิข้ันพ้ืนฐาน

ในฐานะมนุษย์ (promoting patients basic 

rights as person) กิจกรรมนี้ประกอบด้วย การ

ปกป้องสิทธิและประโยชน์ของผู้ป่วย การปฏิบัติ

โดยการชว่ยเหลือเพือ่ใหผู้้ป่วยไดร้บัความสขุสบาย

และไดรั้บการดแูลอยา่งเอือ้อาทร ซึง่เปน็กจิกรรม

ขัน้พืน้ฐานทีต่อ้งกระทำ�ใหก้บัผูป้ว่ย จึงสามารถใช้

สำ�หรับผู้ป่วยทุกคนในฐานะมนุษย์ที่พึงได้รับ 

	 2.	การเป็นตัวแทนของผู้ป่วย (acting on 

behalf of patients) เป็นการกระทำ�ที่เป็น

ผู้กระทำ�แทนผู้ป่วย ประกอบด้วยการทำ�ให้ความ

ต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง การเป็น

กระบอกเสยีง การประสานงาน หรอืเปน็ตวักลาง 

ระหว่างผู้ป่วยและบุคคลอื่นในทีมสุขภาพ 

	 3.	 การคุ้มครองผู้ป่วยให้ได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอ

และชัดเจน (safeguarding patients’ informs) 

เป็นการดูแลและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเอง ทั้งจากพยาบาล

วิชาชีพ และสมาชิกในทีมสุขภาพ สรุปแล้ว

กจิกรรมทีเ่กดิขึน้ในการปกปอ้งสทิธผิูป้ว่ยเปน็การ

กระทำ�ทีพ่ยาบาลจะตอ้งกระทำ�หรอืแสดงออกตอ่

ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด

	 สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based 

Practice)

	 ตดิตามรวบรวมผลการวจิยัและหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานในชุมชนรวมทั้งเผยแพร่แนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์

เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติ

หรอืผูเ้ชีย่วชาญ และนำ�หลกัการจดัการความรูม้า

ใชโ้ดยเน้นการมสีว่นรว่มของผูม้ปีระสบการณห์รอื

ผู้เชี่ยวชาญ โดยการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

ที่เชื่อถือได้ มีการบูรณาการข้อมูลหรือหลักฐาน

เพือ่การตดัสนิใจทีด่ทีีส่ดุ ประเมนิผลลพัธแ์ละการ

เผยแพรผ่ลลพัธ ์ตลอดจนการมสีว่นรว่มในการทำ�

วิจัยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 

Based) ซึ่งการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ รูปแบบหรือแนวทางในการ

ดแูลผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานนัน้ มกีารคน้ควา้

จากการศึกษางานวิจัยของพิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม

และฐิติชญา ฉลาดล้น18 เรื่องการพัฒนารูปแบบ

การสรา้งเสรมิสุขภาพแบบมสี่วนรว่มสำ�หรบัผู้สูง
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อายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีการ
สรา้งรปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพแบบมสีว่นรว่ม
สำ�หรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพสูงขึ้นอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับการ
ศึกษาของทิพารัตน์ คงนาวังและจุฬาภรณ์ โสตะ19 
พบวา่ผู้ป่วยเบาหวานมคีวามรู ้มกีารปฏบิตัติวั ได้
รับการสนับสนุน และมีความพึงพอใจในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งจะเห็นได้ว่าหาก
พยาบาลเวชปฏบิตัมิกีารคดิคน้หรอืพฒันารปูแบบ
การดูแลหรือสร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวาน จะส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุที่เป็น
เบาหวานสามารถดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น
	 สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการ
ประเมนิผลลพัธ ์(outcome management and 
evaluation) 
	 จากสมรรถนะนี้จะเห็นได้ว่าจะต้องมีการ
พัฒนาหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอย่างครอบคลุม ยก
ตัวอย่างเช่นงานวิจัยของนันทวัน วงษ์เงินและ
อาทิตยา วังวนสินธุ์20 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองต่อพฤติกรรม
การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ ในงานวิจัยมี
การใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ใช้คู่มือการจัดการตนเองสำ�หรับผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวาน แบบบันทึกกิจกรรมของผู้ป่วย
เบาหวาน และแบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่ง
จากการศึกษางานวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้มีการต้ังเป้าหมาย
และวางแผนกับผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานในการ
จัดการพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง มีการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูใหผู้ป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวานใหผู้ป้ว่ย
บนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบักจิกรรมในการดแูลตนเองใน
แต่ละวันรวมทั้งสังเกตอาการที่ผิดปกติ มีการ
เยี่ยมบ้านทุก ๆ  2 สัปดาห์ โดยการประมวลและ
ประเมินข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อ
พิจารณาหาทางเลือกที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในการ
แก้ไขปัญหา และเพ่ือเป็นการสนับสนุนการตัดสินใจ
กับผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานร่วมเลือกแนวทาง
แก้ไขปัญหาที่เหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วย ซึ่ง
จากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมและจัด
กระบวนการให้ผู้ป่วยโดยใช้แนวคิดการจัดการ
สุขภาพตนเอง สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตนเองในการลดภาวะเส่ียงทางสุขภาพได้ 
และจากสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
จะเห็นได้ว่าการดำ�เนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล
หรือการพัฒนาเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์และ
การใชโ้ปรแกรมตา่ง ๆ  สามารถนำ�ไปใชก้บัผูป้ว่ยที่
เป็นโรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของ
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม

บทสรุป
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องรักษาต่อเน่ือง 
ซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยท่ีส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเอง 
ผู้ดูแล และครอบครัว มีความเสี่ยงที่จะทำ�ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามมามากมาย เช่น โรค
หวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคความดนัโลหติสงู 
พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน จงึเปน็บคุคลทีม่บีทบาท
สำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ทั้ง
ในด้านการป้องกัน ส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพในระดับ
ชุมชน ครอบครัว และบุคคล ตามขอบเขตและ
สมรรถนะหลักของพยาบาลเวชปฏิบัติข้ันสูงที่

สภาการพยาบาลกำ�หนดเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุ

ที่เป็นเบาหวานดียิ่งขึ้น 
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