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คํานํา 

 

การศึกษารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการปองกนัการเกิดภาวะความพิการ

จากโรค  โดยการมีสวนรวมของครอบครัว  ชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ในพ้ืนที่การบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ตําบลสีดา  อําเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงมี

วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาสถานการณคนพิการจากอาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ตําบลสีดา  เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

และคนพิการจากโรคเบาหวาน  ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  (ตัวผูปวยเอง

ญาติผูปวย  เจาหนาที่ของหนวยงานที่เกี่ยวของ)  เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพผูปวยของสมาชิกใน

ครอบครัว  ชุมชน  หนวยงานที่เกี่ยวของ ผูปวยเบาหวานเปนในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหินแห  เพ่ือศึกษาศักยภาพ  ปจจัยและเง่ือนไขในการดูแลสุขภาพของผูพิการที่ปวยเปน

โรคเบาหวาน  และผูปวยโรคเบาหวาน  เพ่ือศึกษาบทเรียนที่ไดรับกลุมผูพิการจากการปวยจาก

โรคเบาหวานจํานวน 87 ราย  ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแหเปนอยางไร  และ

สามารถนําไปสูการสรางการเรียนรูตอคนอื่นๆ  รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการ

ปองกันการเกิดภาวะพิการจากโรค  โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน  และหนวยงานที่เกี่ยวของ

ในพ้ืนที่การบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ตําบลสีดา  อําเภอสีดา 

จังหวัดนครราชสีมา 

 การวิจัยในคร้ังนี้เปนงานวิจัยเฉพาะพ้ืนที่  อาจไมสามารถนําไปอางอิงไดในทุกพ้ืนที่  แตหาก

สามารถนําไปปรับปรุงประยุกตใชก็จะเปนประโยชนและแนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวานที่จะ

นําไปสูการปองกนัการเกิดภาวะความพิการจากโรค  โดยการมีสวนรวมของพ้ืนที่อื่นๆตอไป 
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ช่ือเรื่อง  การศึกษารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการปองกนัการเกิดภาวะความ 

พิการจากโรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน  และหนวยงานที่เกี่ยวของในพ้ืนที่

การบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ตําบลสีดา  อําเภอสีดา  จังหวัด

นครราชสีมา   

ช่ือนักวิจัย นางธนพร ไชยรดและคณะ 

ป พ.ศ.   2559 

บทคัดยอ 

การศึกษารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการปองกนัการเกิดภาวะความพิการจาก

โรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน  และหนวยงานที่เกี่ยวของในพ้ืนที่การบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ตําบลสีดา  อําเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงมีวัตถุประสงค 4 

ประการ คือ เพ่ือศึกษาสถานการณคนพิการที่เกิดจากโรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหินแห  เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน โดย ญาติผูปวย  เจาหนาที่สาธารณะสุข

และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือศึกษาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  ผูดูแล  เจาหนาที่

สาธารณะสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  

และเพ่ือศึกษา ศึกษารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน ที่จะนําไปสูการปองกันการเกิดภาวะความพิการ

จากโรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน  และหนวยงานที่เกี่ยวของในพ้ืนที่การบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  เปาหมายพ้ืนที่  9  หมูบาน  และกลุมผูปวยเบาหวาน จํานวน  153  

คน  วิธีการศึกษา เปนการศึกษาเชิงคุณภาพใชกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมระหวาง ตัวแทนคนพิการ 

ผูดูแล ผูเกี่ยวของชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ประชากร เปนคนพิการทุกประเภท   128 

คน ผูปกครองคนพิการ 128 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  120 คน ระยะเวลาศึกษา 18 เดือน 

การจัดกระทําขอมลู ขอมูลเชิงปริมาณใชรอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา 

 

ผลการศึกษา 

1.  ถานการณคนพิการ ที่เกิดจากโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหินแห  พบผูปวยเบาหวานขณะทําการศึกษา 153 คน รอยละ3.48ของประชากร เพศหญิง รอยละ  

73.27 เพศชายรอยละ 26.80  เกิดโรคแทรกและมคีวามพิการรอยละ18.30 แยกเปน การเห็น การเคลื่อนไหว  

หลอดเลือดสมอง แผลเร้ือรังที่นิ้วเทา แขนขาออนแรง  ระยะการปวยเปนโรคเบาหวานในชวงเก็บขอมูล อยู

ในชวงตํ่ากวา  5 ป  , 6 -10 ปและ 11 - 15 ป ตามลําดับและผูปวยเบาหวานสวนใหญจะควบคุมน้ําตาลไมได 

 

 

 



2. การดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยญาติผูปวย , เจาหนาที่สาธารณะสุขและหนวยงานที่

เกี่ยวของ  พบวาการดูแลสุขภาพผูปวยโดยญาติผูปวยเบาหวานจะดูแลเร่ืองอาหารใหผูปวยทานอาหารตาม

หลักโภชนากรและอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน การจัดส่ิงแวดลอมใหถูสุขลักษณะ การดูแลเร่ืองการทาน

ยาของผูปวยใหเปนไปตามที่หมอส่ัง ดูแลเร่ืองการออกกําลังกายที่เหมาะสําหรับผูปวย สวนเจาหนาที่

สาธารณสุข พบวา มีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในเร่ืองออกกําลังกาย  การควบคุม

น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ปลอดภัยการควบคุมอาหาร  จัดอบรมใหผูปวยที่เปนโรคเบาหวานรูเร่ืองการ

ดูแลตัวเองในเร่ืองระดับน้ําตาลในเลือด การสังเกตอาการแทรกซอนของโรค ปฐมพยาบาลเบื้องตนกับผูปวย

เบาหวานในกรณีที่ผูปวยมีบาดแผล และผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลตํ่าหรือการเกิดอาการซ็อกในผูปวย

โรคเบาหวานออกเย่ียมบานประเมินอาการของผูปวย พรอมคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา และรับฟงปญหา

ของผูปวย 

การดูแลผูปวยเบาหวานของชุมชนพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  สอบถามการไปรับยาตาม

นัดของแพทย ดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกายและส่ิงแวดลอมในบาน อาการและภาวะแทรกซอน และ

การใหกําลังใจวัด(พระภิกษุ)ชวยเหลือผูปวยดวยกําลังใจสอนธรรมมะเนนสมาธิในการดําเนินชีวิต สวน 

องคการบริหารสวนตําบลสีดา สนับสนุนดานบุคลากร การคัดกรองคนหาผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน 

วางแผนแกไขปญหาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลรวมหาแนวทางชวยเหลือ

รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห สนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในเร่ือง

ออกกําลังกาย   

3.  ศักยภาพ  ปจจัยและเง่ือนไขในการดูแลสุขภาพของคนพิการที่ปวยเปนโรคเบาหวานพบวา

ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองดานอาหาร  ผูปวยมีความรู  มีทักษะในการดูแลตนเอง  มี  2  ประเภท 

คือไมสามารถปฏิบัติตนใหสามารถพนวิกฤตได และประเภทที่สามารถดูแลตนเองไดดคีือคมุน้ําตาลในเลือด

ใหอยูในคาปกติได สวนการปฏิบัติตัว มีการออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอการทําสมาธิ

เพ่ือไมใหคิดมาก สวนศักยภาพครอบครัวและชุมชนมีความรูและทกัษะใหกําลังใจมีความพรอมในการ

จัดหาวัสดุอุปกรณ 

4.  รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการปองกันการเกิดภาวะพิการจาก

โรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ พบวา แตละระดับมี

รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานดังนี้ 

ระดับครอบครัวการดูเร่ืองอาหาร และการทานยาสําหรับใหความรูแกผูปวยเบาหวานเปนประจํา   

ดานการปฏิบัติ จัดหาอาหารใหครบตามหลักโภชนาการดานการติดตามประเมินผล ผูดูแลหรือญาติคอยดูวา

ผูปวยไดทานอาหารหรือตามที่กําหนดหรือไม คอยใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหทานอาหารใหที่ถูหลัก

โภชนาการเร่ืองยารักษาโรคเบาหวานการประเมินผลสุขภาพของผูปวย 
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บทที1่ 

บทนํา 

 

1.1  ความเปนมา 

โรคเบาหวาน  เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญปญหาหนึ่งของโลก  และในปจจุบันมีผูปวย

ดวยโรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ  246ลานคน  โดยในแตละปจะมีผูเปนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นปละ 

7  ลานคน  และคาดวาในป ค.ศ. 2825  จะมีผูเปนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเปน  380  ลานคน 

(International Diabetes Federation, 2807)  ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะอยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนา 

(WHO, 2807)  สําหรับประเทศไทยแมจะไมเปน  1  ใน  10  อันดับประเทศที่มีผูเปนโรคเบาหวาน

มากที่สุดในโลก  แตก็อยูในอันดับที่  4  ของกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต  คือมีผูเปน

โรคเบาหวานถึง  1  ลาน  5  แสนคน  ในป  พ.ศ. 2543  จะเพ่ิมเปน  3  ลานคน  ในป  พ.ศ.2573 

(WHO, 2807)  โดยสถิติจํานวนผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการ  ของกระทรวง

สาธารณสุขทั่วประเทศ  ในป พ.ศ. 2538 มีอัตรา 100.11  ตอประชากรแสนคน เพ่ิมเปน 4 เทา ในป 

พ.ศ. 2547  คือ  444.16  ตอประชากรแสนคน (อญัชลี ศิริพิทยาคุณกิจ, 2805 ) 

สถานการณผูปวยโรคเบาหวานของประเทศไทยป  พ.ศ.2556  มีผูปวยโรคเบาหวานจํานวน

ทั้งหมด  698,728  คน  มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด  9,647  คน  หรือเฉลี่ยวันละ  27  คน

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  จากการสํารวจสภาวะสุขภาพ

อนามัยของประชาชนไทย  ป  พ.ศ.  2556  พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได  จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนกับอวัยวะสวนตางๆ  เปนสาเหตุกอใหเกิดความ

สูญเสียและนําไปสูภาวะความพิการ  ไดแก  ภาวะแทรกซอนทางเทา  อุบัติการณการเกิดแผลที่เทา

ของผูปวยโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ  17  ของผูปวยโรคเบาหวาน ความชุกของการตัดขาหรือเทา

คิดเปนรอยละ  2  ของผูโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางเทา  ภาวะแทรกซอนทางตา 

สาเหตุเกิดจากโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา  คิดเปนรอยละ  28  ของผูปวยโรคเบาหวาน  โดยพบ

การตาบอด  รอยละ  2  ของผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางตา  ภาวะแทรกซอนทางไต

คิดเปนรอยละ  40  ของผูปวยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดสมอง  คิดเปนรอยละ10  

ของผูปวยโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดหัวใจ  คิดเปนรอยละ  13  ของผูปวย

โรคเบาหวาน (สถาบันเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เอกสาร

ขอมูล สถานการณโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ) 
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 จากขอมลูที่กลาวมา พบวาคารักษาพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยในของปวยโรคเบาหวาน 

ในป พ.ศ. 2556 เฉลี่ยทั้งส้ิน 3,984 คน คิดเปนรอยละ 15.79 ของภาพรวมโรคไมติดตอเร้ือรังหลัก ทํา

ใหประเทศไทยจะตองแบกรับภาระเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

คอนขางสูงในแตละปที่ผานมา (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย สํานักโรคไมติดตอ) 

สถานการณผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา 3ปยอนหลัง พบวา มี

แนวโนมผูปวยเพ่ิมขึ้นดังตอไปนี้ ป พ.ศ. 2554 –ป  พ.ศ. 2556 มีจํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวาน

ทั้งหมด 80,032 , 83,032และ 84,002 คนตามลําดบั ในป พ.ศ. 2556 ที่มีภาวะแทรกซอนทั้งหมด 

11,025 คน คิดเปนรอยละ 13.12 แบงเปนภาวะแทรกซอนทางไต คิดเปนรอยละ 25.09

ภาวะแทรกซอนทางตา คิดเปนรอยละ 18.92 ภาวะแทรกซอนทางเทา คิดเปนรอยละ 17.13 

ภาวะแทรกซอนทางทางหลอดเลือดหัวใจ คิดเปนรอยละ 10.21  ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืด

สมอง คิดเปนรอยละ 10.12 และอวัยวะอื่นๆ รอยละ 18.53 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคมุโรค

จังหวัดนครราชสีมา,2556 )   

สําหรับสถานการณผูปวยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบของอําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา

จากขอมลูสํารวจประชากรทั้งหมดในป  พ.ศ. 2557 มีจํานวนประชากรทั้งหมด 24,353คน  พบวามี

ผูปวยโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2557 มีทั้งหมดจํานวน 1,176คน คิดเปนรอยละ 4.82 

ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 

มีจํานวนหมูบานในเขตรับผิดชอบ 9 หมูบาน จากการสํารวจประชากรในป พ.ศ. 2556มีประชากร

ทั้งหมด 3,082คน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  อยูภายใตการดูแลคณะกรรมการ

บริหารงานสาธารณสุข  ที่มีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสีดา  โรงพยาบาลบัวใหญ ดูแลสนับสนุน

งบประมาณและงานวิชาการ มีระยะทางหางจากโรงพยาบาลบัวใหญ 17 กิโลเมตร  หางจากตัวเมือง

นครราชสีมา 80 กิโลเมตร  มีบุคลากรจํานวน 7 คน ประกอบดวย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

จํานวน 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จํานวน 1 คน เจาพนกังานสาธารณสุขปฏบัิติการ จํานวน 

2 คน พนักงานผูชวยสถานีอนามัย จํานวน 1 คน ผูชวยการพยาบาล จํานวน 1 คน และผูชวยสถานี

อนามัย จํานวน 1 คน จากขอมูลการคัดกรองโรคเบาหวาน ในกลุมประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป พบวา 

จํานวนผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ตําบลสีดา  อําเภอสีดา 

จังหวัดนครราชสีมาที่ขึ้นทะเบียนและไดรับการรักษา  3  ปยอนหลัง  มีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากขึ้น

ดังตอไปนี้ ป  พ.ศ. 2556 – ป  พ.ศ. 2558  มีจํานวนผูปวย 130  คน 144  คน  และ 153  คนตามลําดบั

แมวาบุคลากรทางการแพทยผูดูแลผูปวย  ไดใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอน  เพ่ือใหผูปวยสามารถที่จะดูแลตนเองไดแตก็ยังพบวา  มีผูปวยที่ยังไม

สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  และยังเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  อีกทั้งผูปวยไมสามารถปฏิบัติ

ตนไดตามที่เจาหนาที่ดานสาธารณสุขแนะนาํ  สาเหตุหลักจากการบอกกลาวของญาติผูปวย

โรคเบาหวานและผูปวยโรคเบาหวาน  การเปนโรคเบาหวาน การแสดงอาการในระยะแรกของเปน
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โรคเบาหวานนั้น  ไมบงบอกถึงความรุนแรงของโรคเบาหวาน  สามารถไปไหนมาไหนไดเอง

เหมือนคนปกติ  ดูแลวไมนากลัว ทําใหผูปวยโรคเบาหวานไมตระหนักถึงความสําคญั จากการ

สํารวจขอมูลผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ป  พ.ศ.2558  พบวา 

มีผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนจํานวน  44  ราย  ใน  28  ราย  มีภาวะความพิการชัดเจนที่มี

ผลกระทบทําใหมีความพิการแทรกซอน ไดแกดานการเห็น ดานการเคลื่อนไหวเปนตน ซ่ึงถาหาก

รูปแบบการดูแลผูปวยกลุมนี้ไมดีพอก็จะทําใหเกิดโรคแทรกดันจะนําไปสูความพิการมากขึ้นใน

อนาคต 

 

1.2  คําถามหลัก 

รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ที่จะนําไปสูการปองกันการเกิดภาวะความพิการ 

โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ ในพ้ืนที่การบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห ตําบลสีดา อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมาเปนอยางไร  

 

1.3  คําถามรอง 

รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ที่จะนําไปสูการปองกันการเกิดภาวะความพิการ 

โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ ในพ้ืนที่การบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห ตําบลสีดา อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมาเปนอยางไร  

1.สถานการณคนพิการที่เกิดจากอาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา เปนอยางไร 

2.กระบวนการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหินแห อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา เปนอยางไร 

3.เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห ใชกลไกใดบางในการดูแลกลุมผูปวย

โรคเบาหวานและมีวิธีการดแูลอยางไร (ตัวผูปวยเอง ญาติผูปวย  เจาหนาที่ของหนวยงานที่

เกี่ยวของ) 

4.บทเรียนที่ไดรับจากกลุมคนพิการที่เกิดจากโรคเบาหวาน 44 ราย ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหินแห เปนอยางไร  
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1.4  วัตถุประสงค 

1.เพ่ือศึกษาสถานการณ คนพิการที่เกิดจากอาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ในพ้ืนที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 

2.เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยญาติผูปวย  เจาหนาที่สาธารณสุข และ

หนวยงานที่เกี่ยวของในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห อําเภอสี

ดา จังหวัดนครราชสีมา 

3.เพ่ือศึกษาศักยภาพในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  ของผูดูแล  เจาหนาที่สาธารณสุข 

และหนวยงานที่เกี่ยวของ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 

อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 

 4.รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ที่จะนําไปสูการปองกนัการเกิดภาวะความ

พิการ โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ ในพ้ืนที่การบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห ตําบลสีดา อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา  

 

1.5  ประเด็นที่จะศึกษา 

1.  สถานการณของผูปวยโรคเบาหวาน และคนพิการที่เกิดจากปวยจากโรคเบาหวาน โดย

ศึกษาครอบคลุมสถานการณตางๆ ต้ังแต ผลของโรค การเกิดโรค การดูแลรักษา 

2.  พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานเร้ือรังที่เส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนนําไปสู

ความพิการ 

3.  การดูแล รักษา ปองกัน ทั้งในเชิงรูปธรรมและเชิงนโยบายของผูเกี่ยวของกับการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวาน และคนพิการจากโรคเบาหวาน ต้ังแตระดับตัวผูปวย ผูดูแล ชุมชน หนวยงาน

ดานสาธารณสุข และองคการบริหารสวนตําบลที่เกี่ยวของ และศึกษาในลักษณะของการทํางานเชิง

กลไกการดูแลควบคูกันไป 

4.  ศึกษาตัวอยางรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน จากการทํางานในหลายรูปแบบ 

5. ศึกษาการใหบริการผูปวยโรคเบาหวานเร้ือรัง ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 

อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 
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1.6  นิยามคําศัพท 

1.  ผูปวยโรคเบาหวานเร้ือรังหมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานเร้ือรังที่อยูในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 

2.  การมีสวนรวมหมายถึง การเขารวมอยางเขมแข็งของบุคคลตางๆ ในกิจกรรมอยางหนึ่ง 

การมีสวนรวมในการสนับสนุนที่เปนไปในรูปแบบของผูเขารวม มีสวนทําใหเกิดผลของกิจกรรมที่

เขารวมมิใชเปนผูรวมคิด รวมตัดสินใจ หรือผูที่ไดรับผลประโยชนเทานั้น กระบวนการมีสวนรวม

แบงระดับไดดังนี้ 

2.1 รวมกําหนดความคิดทั่วไป 

2.2 รวมสํารวจขอมูล / วิเคราะห / สังเคราะห 

2.3  รวมวางแผนปฏิบัติการ 

2.4 รวมปฏิบัติตามแผน 

2.5  รวมติดตามและสํารวจสภาพการ  

2.6  รวมปรับปรุงแกไข สรุปผล  (สรฤทธ จันสุข,ที่มา http://gotoknow.org/blog) 

3.  ระบบเช่ือมโยงแบบตอเนื่องหมายถึง  ระบบการดูแลคนปวยโรคเบาหวานแบบไร

รอยตอระหวางระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห และ

ระบบการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานของผูนําชุมชน ระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน โดย

ครอบครัวหรือผูดูแล 

4.  ความพิการจากโรคเบาหวานหมายถึง  ความบกพรองและสูญเสียสมรรถภาพทาง

รางกายและจิตใจ ที่สงผลกระทบจนทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดดวยตนเอง ตองมีคน

คอยชวยเหลือ 

5. ศักยภาพผูปวยโรคเบาหวานหมายถึงขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน 

6.  รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานหมายถึง วิธีการดูแลผูปวยที่สรางขึ้นมาเพ่ือดูแล

ผูปวยโรคเร้ือรัง กระบวนการในการดูแลผูปวยที่บูรณการ การทานอาหาร การออกกําลังกายการ

ควบคุมอารมณ การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจําวัน 

 

1.7  พื้นที่ดําเนินการ 

หมูบานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห จํานวน 9

หมูบาน ประกอบดวย บานโนนเมือง บานเกา บานหญาคา บานหนองแก  บานดอนดู 

บานหินแห บานถนนหัก  บานดอนโกย บานหนองไขเห้ีย 
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1.8  กลุมเปาหมายหลักที่ศึกษา   

1.  นักวิจัยหลัก จํานวน 27 คน ประกอบไปดวย 

- ตัวแทน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห   จํานวน   4คน 

- ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานระดับหมูบาน   จํานวน  11คน 

- ตัวแทนเจาหนาที่จาก องคการบริหารสวนตําบลสีดา  จํานวน   2   คน 

- ตัวแทนผูปวยโรคเบาหวาน     จํานวน   4   คน 

- ตัวแทนผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน   จํานวน   6   คน 

2.  ทีมนักวิจัยรวม 158คน ประกอบไปดวย 

- ตัวผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน หมูบานละ 1 คน  จํานวน   9คน 

- ผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด      จํานวน  149คน 

 

1.9  ระยะเวลาดําเนินการ 

1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 –เมษายน พ.ศ. 2559 

 

1.10  วิธีดําเนนิการ  

1.  ประชุมทีมวิจัยสรางความเขาใจ แบงบทบาทหนาที่และวางแผนการดําเนินการวิจัย 

จํานวน 27 คน 

2.ประชุมช้ีแจงโครงการกับกลุมผูปวยโรคเบาหวาน ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน หนวยงานที่

เกี่ยวของ และแบงกลุมทบทวนสถานการณความเส่ียงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน จํานวน 185 คน 

3.  อบรมทีมวิจัยจํานวน 27 คน พ้ืนฐานการเปนนักวิจัย ทักษะการพูดการฟง การจับประเด็น

จิตวิทยาการเก็บขอมูล การสรางเคร่ืองมือ การเก็บขอมูล การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมลูการ

เขียนรายงาน 

4.เก็บขอมลูการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพผูปวยของ

ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวาน ขอมูลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หินแห ขอมูลศักยภาพบทเรียนของผูปวยโรคเบาหวาน 

5.  จัดเวทีวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลคร้ังที่ 1เปาหมายคือนักวิจัย 27 คน 

6.  จัดเก็บขอมูลเพ่ิมเติม 

7.  จัดเวทีวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลคร้ังที่ 2 เปาหมายคือ นักวิจัย 27 คน 

8. จัดเวทีคืน (นําเสนอ) ขอมลูที่ไดจากการวิเคราะห/สังเคราะหกลุมผูปวยโรคเบาหวาน 

ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน หนวยงานที่เกี่ยวของ จํานวน  153 คน 

9.  ประชุมทีมวิจัยเพ่ือจัดทําแผนงานสงเสริมปองกันโรคเบาหวาน เปาหมายคือนักวิจัย 28 คน 

10.  ปฏิบัติตามแผนแบบมีสวนรวม 
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11.  จัดทํารายงานความกาวหนาระยะที่ 1 

12.  ประชุมทีมวิจัยติดตามผลการปฏิบัติงานตามแผนคร้ังที่ 1 เปาหมายคือ นักวิจัย 27 คน 

13.  ประชุมทีมวิจัยสรุปผลการปฏิบัติงานตามแผนคร้ังที่ 2  เปาหมายคือ นักวิจัย 27 คน 

14.  จัดเวทีนําเสนอผลการวิจัยแก ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สมาชิก

สภาองคการบริหารสวนตําบลสีดา ผูปวยโรคเบาหวาน ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน สรุปเปนแนวทาง

ในการสงเสริมปองกันการเกิดโรคเบาหวาน จํานวน 185 คน 

15.  จัดเวทีเผยแพรผลการวิจัยแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานโรคเบาหวานของ

อําเภอสีดา จํานวน 27คน 

16.  เขียนรายงานฉบับสมบูรณ 

 

1.11  ผลที่คาดวาจะไดรับ  

เชิงวิจัย 

1.  ผูปวยโรคเบาหวานมีชุดบทเรียนการดูแลตนเอง เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ถูกตองเพ่ือลด

การเกิดภาวะแทรกซอนที่สงผลใหเกิดความพิการ 

2.  ครอบครัวที่มีผูปวยโรคเบาหวาน มีความรู มีความตะหนัก มีความมั่นใจในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

3.  หนวยงานที่เกี่ยวของเกิดระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานแบบตอเนื่อง จากสมาชิก

ในครอบครัวผูนําชุมชน หนวยงานที่เกี่ยวของ 

4.  การดําเนินชีวิตครอบครัว ดานเศรษฐกิจ สามารถลดคาใชจายที่ส้ินเปลืองภายใน

ครอบครัวสามารถนําความรูไปปรับใชกับการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม     

เชิงพัฒนา 

1.  เกิดระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานแบบตอเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวผูนําชุมชน 

หนวยงานที่เกี่ยวของ 

2.  การดําเนินชีวิตครอบครัว ดานเศรษฐกิจสามารถลดคาใชจายที่ส้ินเปลืองภายใน

ครอบครัว สามารถนําความรูไปปรับใชกับการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 

3.  มีชุดบทเรียนการดูแลตนเองโรคเบาหวานที่ถูกตอง เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่

สงผลใหเกิดความพิการ 
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บทที่  2 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วของ 

 

การศึกษารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการปองกนัการเกิดภาวะความ

พิการจากโรค  โดยการมีสวนรวมของครอบครัว  ชุมชน  และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  ในพ้ืนที่การ

บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ตําบลสีดา  อําเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา  

ซ่ึงมีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาสถานการณคนพิการที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน  ในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  อําเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา  เพ่ือ

ศึกษาการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  ญาติผูปวย  เจาหนาที่สาธารณะสุขและหนวยงานที่

เกี่ยวของในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  อําเภอสีดา  จังหวัด

นครราชสีมา  เพ่ือศึกษาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  ผูดูแล  เจาหนาที่สาธารณะ

สุขและหนวยงานที่เกี่ยวของในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  อําเภอสีดา  

จังหวัดนครราชสีมา  ในการศึกษาคร้ังนี้นักวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้ 

1.แนวคิดการจัดการความรู    

2.แนวคิดการมีสวนรวม  

3.แนวคิดทุนทางสังคม 

4.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

5.กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

2.1  แนวคิดการจัดการความรู 

แนวคิดการจัดการความรู  (Knowledge Management)  ไดเร่ิมตนและเปนที่นิยมอยางสูง 

ในชวงป ค.ศ. 1995 -1996 หลังจากที่ Kujiro Nonaka และ Hirotaka Takeuchi ตีพิมพหนังสือที่ช่ือวา 

“The KnowledgeCreating company” ออกมาเผยแพร ซ่ึงทั้งสองทานไดเสนอแนวคิดที่เนนเร่ือง 

การสรางความรูและกระจายความรูในองคการ  ระหวางความรูที่มีอยูในตัวคน/ความรูโดยนัย (Tacit 

Knowledge)  กับความรูที่อยูในรูปแบบส่ือ/เอกสาร/ความรูชัดแจง (Explicit Knowledge)  โดยใช

โมเดล SECEI –Knowledge Conversion  ในการอธิบาย  ทําใหหนังสือดังกลาวมีอิทธิพลอยางสูงตอ

วงการธุรกิจต้ังแตป  1997  เปนตนมา  ผูนําทางธุรกิจมากมายตางตระหนักถึงความสําคัญของการ

จัดการความรู  อีกทั้งมีการตีพิมพหนังสือที่เกี่ยวกับแนวคิดนี้ออกเปนจํานวนมากและไดรับความ

นิยมตอมา  ไดแก “Intellectual Capital” ของ Tom Stewart , “The New Organization Wealth” ของ 

KarlErik Sveiby และ “The Ken Awakening”ของDebra Amiotion(อางอิงในปณิตา พนภัย,2544;21) 

สําหรับประเทศไทย  โดยเฉพาะองคกรภาคราชการ  ไดเร่ิมนําการจัดการความรู  มาเปนเคร่ืองมือ

ทางการบริหาร  เมื่อมีการประกาศใชพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารจัดการ
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บานเมืองที่ดี  พ.ศ.  2546  ซ่ึงเนื้อหาของพระราชกฤษฎีกาฉบับนี้  ไดวางหลักเกณฑเกี่ยวกับการ

บริหารความรูของสวนราชการใน  มาตรา  11  โดยมีขอความวา  “สวนราชการมีหนาที่พัฒนา

ความรูในสวนราชการ  เพ่ือใหมีลักษณะเปนองคการแหงการเรียนรูในการปฏิบัติราชการไดอยาง

ถูกตองและรวดเร็ว  ขอมูลขาวสารสามารถประมวลความรูในดานตางๆ  เพ่ือนํามาประยุกตในการ

ปฏิบัติราชการไดอยางถูกตอง  รวดเร็ว  เหมาะสมกับสถานการณ  รวมทั้งตองสงเสริมและพัฒนา

ความรูความสามารถ  สรางวิสัยทัศนและปรับเปลี่ยนทัศนคติของขาราชการในสังกัด  ใหเปน

บุคลากรที่มีประสิทธิภาพและมีการเรียนรูรวมกัน  ทั้งนี้เพ่ือประโยชนในการปฏิบัติราชการของสวน

ราชการใหสอดคลองกับการบริหารราชการ  ใหเกิดผลสัมฤทธ์ิตามพระราชกฤษฎกีานี”้และคูมือการ

ดําเนินการตามพระราชกฤษฎีกาดังกลาวของสํานักงาน  ก.พ.ร.  ในหมวดที่  3  :  แนวทางการพัฒนา

สวนราชการใหเปนองคการแหงการเรียนรู  โดยกําหนดแผนปฏิบัติ ดังนี้ 

2.1.1  สรางระบบใหสามารถรับรูขาวสารไดอยางกวางขวาง 

2.1.2  ประมวลผลความรูในดานตางๆเพ่ือประยุกตใชในการปฏิบัติราชการไดอยาง 

ถูกตองรวดเร็วและเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 

2.1.3  สงเสริมและพัฒนาความรูความสามารถสรางวิสัยทัศนและปรับเปลี่ยน 

ทัศนคติของขาราชการเพ่ือใหเปนผูมีความรูในวิชาการสมัยใหมและปฏิบัติหนาที่ใหเกิด

ประสิทธิภาพและมีคุณธรรม 

2.1.4  สรางความมีสวนรวมใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูซ่ึงกันและกนัเพ่ือพัฒนา 

ในงานใหเกิดประสิทธิภาพดังนั้นในปจจุบันทุกสวนราชการจึงไดนําแนวคิดการจัดการความรูมา

เปนสวนหนึ่งในการพัฒนาองคการและกําหนดไวในคํารับรองการปฏิบัติราชการของสวนราชการที่

เสนอทางสํานักงานก.พ.ร. ทั้งนี้เพ่ือใหการพัฒนาองคการเกิดผลสัมฤทธ์ิและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ความหมายของการจัดการความรู  สําหรับความหมายของการจัดการความรูมีผูเสนอความ

คิดเห็นที่นาสนใจไวมากมายดังนี้  Trapp (1999,อางอิงในพรธิดาวิเชียรปญญา,2547 ; 29)  กลาววา

การจัดการความรูเปนกระบวนการที่ประกอบดวยงานตางๆจํานวนมาก  ซ่ึงมีการบริหารจัดการใน

ลักษณะบูรณการเพ่ือกอใหเกิดคุณประโยชนที่คาดหวังไว  การจัดการความรูจึงเปนแนวคิดองครวม

ที่จะมาบริหารจัดการทรัพยากรที่เปนความรูในองคการ 

Kucza (2001, อางอิงในพรธิดา  วิเชียรปญญา ,2547 ; 29) กลาววาการจัดการความรูเปน

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการจัดกระบวนการ  ของการสรางความรูการจัดเก็บและการแบงปนความรู

กลาวโดยทั่วไป  จะรวมถึงการระบุสภาพปจจุบันการกําหนดความตองการและการแกไขปรับปรุง

กระบวนการที่จะสงผลกระทบตอการจัดการความรูใหดีขึ้น  เพ่ือบรรลุถึงความตองการ

Scott.l.Tannembaum (2001,อางอิงในปณิตาพนภัย ,2544; 22) เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการ

ความรูวาเกี่ยวของกับส่ิงเหลานี้ 
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1.  การรวบรวมการจัดระเบียบการจัดเก็บและการเขาถึงขอมูลเพ่ือสรางเปนความรู 

และเมื่อมกีารใชประโยชนอยางเหมาะสมสารสนเทศและเทคโนโลยีเกี่ยวกับคอมพิวเตอรจะ

สามารถสนับสนุนใหการจัดการความรูมีอํานาจได 

2.  การแบงปนความรูเพราะถาปราศจากการแบงปนความรูความพยายามในการ 

จัดการความรูก็จะลมเหลว  ในการแบงปนความรูที่ตองอาศัยวัฒนธรรมองคการเปนสําคัญ เพราะมี

อิทธิพลอยางสูงตอความสําเร็จ 

3.  การอาศัยบุคคลที่มคีวามรูหรือความเฉลียวฉลาด 

4.  การเพ่ิมประสิทธิผลขององคการ เพราะการบริหารความรูเปนส่ิงที่สนับสนุนให 

องคการตางๆอยูรอดและประสบความสําเร็จได สํานักงานก.พ.ร. และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ 

(2548; 4) ไดใหความหมายของการจัดการความรูคือการรวบรวมองคความรูที่มีอยูในองคการซ่ึง

กระจัดกระจายอยูในตัวบุคคลหรือเอกสารมาพัฒนาใหเปนระบบเพ่ือใหทุกคนในองคการสามารถ

เขาถึงความรูและพัฒนาตนเองใหเปนผูรูรวมทั้งปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพอันสงผลให

องคกรมีความสามารถในเชิงแขงขันสูงสุด ศ.นพ.วิจารณพานิช (2548,17) ใหความหมายการจัดการ

ความรูวาเปนกระบวนการรวมกันของ ผูปฏิบัติงานในองคการหรือหนวยงานยอยขององคกรเพ่ือ

สรางและใชความรูในการทํางานใหเกิดผลสัมฤทธ์ิดีขึ้นกวาเดิม  โดยมีเปาหมายพัฒนางานและคน  

ปณิตา  พนภัย (2544 ; 24) ใหความหมายของการจัดการความรูวา หมายถึงกระบวนการ

อยางเปนระบบเกี่ยวกับการประมวลผลสารสนเทศความคิดการกระทําตลอดจนประสบการณของ

บุคคลเพ่ือสรางความรูหรือนวัตกรรมและจัดเก็บในลักษณะของแหลงขอมูลที่สามารถเขาถึงไดโดย

อาศัยชองทางตางๆที่องคการจัดเตรียมไวเพ่ือนําความรูที่มีอยูไปประยุกตในการปฏิบัติงานซ่ึง

กอใหเกิดการแบงปนและถายโอนความรูและในที่สุดความรูที่มีอยูก็จะแพรกระจายและไหลเวียน

ทั่วทั้งองคการอยางสมดุล เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการพัฒนาผลผลิตและองคการ ดังนั้นพอสรุป

แลววาการจัดการความรูเปนกระบวนการที่จะชวยใหมีการสรางรวบรวมจัดระบบเผยแพรถายโอน

และเปลี่ยนความรูที่เปนประโยชนใหสามารถนําไปประยุกตใชในสถานการณตางๆไดทันเวลาและ

ทันเหตุการณโดยใชระบบสารสนเทศเปนเคร่ืองมือชวยใหการจัดการความรูเกิดไดงายและสะดวก

ขึ้น สงผลใหการปฏิบัติงานของคนในองคการมคีุณภาพและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

เปาหมายและประโยชนของการจัดการความรู  คือการใชประโยชนจากความรูมาเพ่ิม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดําเนินงานขององคกรเพ่ือเพ่ิมความไดเปรียบในการแขงขัน

ขององคกรดังนั้นการจัดการความรู จึงมีความสําคัญอยางมากไมวาจะเปนองคการเอกชนหรือ

ภาครัฐก็ตามโดยศ.นพ.วิจารณพานิช (2548 ;5) ไดกลาวถึงเปาหมายของการจัดการความรูมีประเด็น

สําคัญ 3 ประการคือ 

 

 



11 
 

1.  เพ่ือพัฒนางานใหมีคุณภาพและผลสัมฤทธ์ิย่ิงขึ้น 

2.  เพ่ือการพัฒนาคนคอืพัฒนาผูปฏิบัติงานในองคการ 

3.เพ่ือการพัฒนา “ฐานความรู” ขององคการเปนการเพ่ิมพูนทุนความรูหรือทุน 

ปญญาขององคการจะชวยใหองคการมีศักยภาพในการฟนฝาความยากลาํบากหรือความไม

แนนอนในอนาคตไดดีย่ิงขึ้นประโยชนของการจัดการความรู (Bacha,2000 อางอิงในพรธิดาวิเชียร

ปญญา,2547 ;41) 

1.  ปองกันความรูสูญหาย : การจัดการความรู ทําใหองคการสามารถรักษาควาเช่ียวชาญ

ความชํานาญและความรูที่อาจสูญหายไปพรอมกบัการเปลี่ยนแปลงบุคลากรเชนการเกษียณอายุการ

ลาออกจากงานเปนตน 

2.  เพ่ิมประสิทธิภาพในการตัดสินใจ : โดยประเภทคุณภาพและความสะดวกในการเขาถึง

ความรูเปนปจจัยสําคัญของการเพ่ิมประสิทธิภาพในการตัดสินใจเนื่องจากผูที่มีหนาที่ตัดสินใจตอง

สามารถตัดสินใจไดอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ 

3.  ความสามารถในการปรับตัวและมีความยืดหยุน : การทําใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจใน

งานและวัตถุประสงคของงาน โดยไมตองมีการควบคุมหรือมีการแทรกแซงมาก มักจะทําให

ผูปฏิบัติงานสามารถทํางานในหนาที่ตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดการพัฒนาจิตสํานึกในการ

ทํางาน 

4.  ความไดเปรียบในการแขงขัน : การจัดการความรูชวยใหองคการเขาใจลูกคาแนวโนม

ของการตลาดและการแขงขันทําใหสามารถลดชองวางและเพ่ิมโอกาสในการแขงขันได 

5.  การพัฒนาทรัพยสิน : เปนการพัฒนาความสามารถขององคการในการใชประโยชนจาก

ทรัพยสินทางปญญาที่มีอยูไดแกสิทธิบัตรเคร่ืองหมายการคาและลขิสิทธ์ิ 

6.  การยกระดับผลิตภัณฑ : การนําการจัดการความรูมาใชเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ผลิตและบริการซ่ึงจะเปนการเพ่ิมคุณคาใหแกผลิตภัณฑนั้นอีกดวย 

7.  การบริหารลูกคา : การศึกษาความสนใจและความตองการของลูกคา จะเปนการสราง

ความพึงพอใจและเพ่ิมยอดขายและสรางรายไดใหแกองคการ 

8.  การลงทุนทางทรัพยากรบุคคล : การเพ่ิมความสามารถในการแขงขัน ผานการเรียนรู 

รวมกันการจัดการดานเอกสารการจัดการกับความที่ไมเปนทางการเปนการเพ่ิมความสามารถใหแก

องคการในการจางและฝกฝนบุคลากร 

องคประกอบสําคญัของการจัดการความรู 

คน (People) : เปนองคประกอบสําคญัที่สุด เนื่องจากเปนแหลงความรูที่สําคัญของ 

องคการรวมทั้งเปนผูนําความรูไปใชใหเกิดประโยชน 

เคร่ืองมือและเทคโนโลยี (Tool and Technology) : เปนเคร่ืองมือเพ่ือใหคนสามารถคนหา

จัดเก็บแลกเปลี่ยนรวมทั้งนําความรูไปใชไดอยางงายและรวดเร็ว 
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กระบวนการความรู (Knowledge Process ) : เปนการบริหารจัดการเพ่ือนําความรูจากแหลง

ความรูไปใหผูใชเพ่ือทําใหเกิดการปรับปรุงประสิทธิภาพในการทํางานและเกิดนวัตกรรม 

 จากแนวคิดการจัดการความรู ที่จะนํามาประยุกตใชกับงานวิจัยคร้ังนี้จะเปนเร่ืองของการ

รวบรวมความรูจากประสบการณของผูปวยเบาหวาน ทั้งคุมน้ําตามไดและไมไดรวมทั้งกลุมทีม่ี

ความพิการจากโรคแทรกที่เกิดจากเบาหวาน 

 

2.2  แนวคิดการมีสวนรวม 

ความหมายการมีสวนรวมในการใหความหมายแตกตางกันไป  ในการประชุม  ณ  องคการ

สหประชาชาติ  ผูเช่ียวชาญไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชนไววา  เปนคําที่

ไมอาจนิยมความหมายหนึ่งความหมายใดใหครอบคลุมได  เนื่องจากความหมายของหมายของการมี

สวนรวม  อาจแตกตางกันไปในแตละประเทศ  หรือแมแตละประเทศหรือ  แมแตประเทศเดียวกันก็

ตามหากจะทําความเขาใจที่ชัดเจนแลว  การนิยามความหมายของการมีสวนรวมของประชาชนควรมี

ลักษณะจํากัดเฉพาะในระบบเศรษฐกิจ  สังคม  การเมืองหนึ่งๆ  เทานั้น  อยางไรก็ดีคณะผูเช่ียวชาญ

ดังกลาวไดใหความหมายและขยายความการมีสวนรวมของประชาชนวาครอบคลุมประเด็นดังนี้  

1.  ครอบคลุมถึงการสรางโอกาส ที่เอื้อใหสมาชิกทุกๆ คนทั้งในชุมชนและในสังคมไดเขา 

รวมกิจกรรม ซ่ึงสามารถนําไปสูและมอีิทธิพลตอกระบวนการพัฒนาการและยังตองเอื้อใหไดรับ

ประโยชนจากการพัฒนาโดยเทาเทียมกัน 

2.  สะทอนการเขาไปเกี่ยวของโดยสมัครใจ และเปนประชาธิปไตยในกรณีตางๆคือ การเอื้อ

ใหเกิดความพยายามพัฒนา การแบงสรรผลประโยชนจาการพัฒนาโดยเทาเทียม และการตัดสินใจ 

เพ่ือกําหนดเปาหมาย นโยบาย การวางแผนและการดําเนินการโครงการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

3.  เปนตัวเช่ือมโยงระหวางส่ิงที่ประชาชนลงทุน ลงแรง กับประโยชนที่ไดรับ 

4.  ลักษณะของการมีสวนรวม ของประชาชนอาจผิดแผกแตกตางกันไปตามสภาพ 

เศรษฐกิจของประเทศ นโยบายและโครงสรางการบริการ รวมทั้งลักษณะเศรษฐกิจของสังคมของ

ประชากรดวย อยางไรก็ตาม การมีสวนรวมของประชาชนไมไดเปนเพียงเทคนิควิธีการ แตเปน

ปจจัยสําคัญในการประกันใหการประกันใหเกิดกระบวนการพัฒนาการพัฒนาที่มุงเอื้อประโยชนแก

ประชาชนมีสวนรวม (ปรัชญา เวสารัชช,2528 : 3-4   

สําหรับวงการวิชาการเมืองไทย มีนักวิชาการหลากหลายทานไดใหความหมายของคาํวาการ

มีสวนรวมหลากหลายแตกตางกันไป ดังนี ้

 

 

 



13 
 
 การมีสวนรวม หมายความวา  เปนการใหประชาชนเปนผูคิดคนปญหา เปนผูนําในทุกเร่ือง

มิใชวากําหนดลงไปแลววา  ใหประชาชนเขารวมในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเทานั้น แตทุกอยางตองเปน

เร่ืองของประชาชนที่คิดขึ้นมา  ดังเชนการที่ชาวบานถูกนาํทางการเมืองหรือขาราชการเรียกมา

รวมตัวกัน  เพ่ือทํากิจกรรมพัฒนา  เพราะลักษณะการทํางานเชนนี้  นาจะเรียกวา  การเกณฑแรงงาน

ทางออม 

 การมีสวนรวม  หมายถึง  การเกี่ยวของทางจิตใจและอารมณของบุคคลหนึ่งในสถานการณ

หนึ่ง ซ่ึงผลของการเกี่ยวของดังกลาวเปนเหตุกระตุน  ใหการกระทําบรรลุจุดมุงหมายของกลุมนัน้

รวมทั้งทําใหเกิดความรูสึกรวมรับผิดชอบกับกลุมดังกลาวอกีดวย  (นิรันดร  จงวุฒิเวศย,2527:177) 

 การมีสวนรวมของประชาชนที่แทจริง  หมายถึง  การที่ประชาชนหรือชุมชนไดพัฒนาขีด

ความสามารถของตนเอง  ในการจัดการ  ควบคุม  โดยใชการกระจายการใชอยางสมศักดิ์ศรีในฐานะ

สมาชิกของสังคม  และไดพัฒนาการรับรูและภูมปิญญา  ซ่ึงแสดงออกในรูปของการตัดสินใจ ใน

การกําหนดรูปแบบกิจกรรมตางๆดวยตนเอง  ดังนั้นความหมายและหลกัการบริหารและการมีสวน

รวม คือ การบริหารที่เปดโอกาสใหบุคคลหรือเจาหนาที่ขององคกร  ไดมีสวนรวมในการแสดง

ความเห็นวินิจฉัย ตัดสินใจรวมกับผูบริหารหรือหัวหนาขององคกรนั้นๆ(ทวีทอง  หงสวิวัฒน,2527:) 

 การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา  หมายถึง  กระบวนการท่ีรัฐทําการสงเสริม ชักนํา

สนับสนุน  สรางโอกาสใหประชาชนและชุมชน  ทั้งในรูปของสวนบุคคล  กลุมคน  และองคกร

อาสาสมัครตางๆ  ใหเขามามีสวนรวม  ในการดําเนินงานเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง  หรือหลายเร่ืองรวมกัน

เพ่ือบรรลุวัตถุประสงคและนโยบายการพัฒนาที่กําหนดไว  (ไพรัตน  เดชะรินทร,2527: 6 ) 

 การมีสวนรวมของประชาชน  ในการจัดการทรัพยากรและส่ิงแวดลอม  เปนการมีสวนรวม

ในกระบวนการตัดสินใจทางการปกครองของรัฐ  ที่สงผลกวางไกลโดยใหประชาชน  มีสวนรวมใน

การการตัดสินใจและรวมตัวกนัตามผลประโยชน  หรือแนวทางที่หลากหลายขยายไปทุกระดับ 

ทั้งในระดับทองถิ่นไปจนถึงระดับชาติ  โดยมีจุดเนนวาการมีสวนรวมของประชาชนนั้น  จะตองมี

กระบวนการที่ใหประชาชนมีสวนรวม  ในการตัดสินใจทางการปกครอง  ที่สามารถยอมรับสิทธิ

ตามกฎหมายในกระบวนการไตสวนสาธารณะ  มีการรับรูขาวสาร และตองมีการกระจายอํานาจใน

การการจัดการทรัพยากร  (แกวสรร อติโพธิ, 2537: 6-7 ) 
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ความหมายของการมีสวนรวมสามารถสรุปได 7 ขอคือ 

1. การมีสวนรวม คือ การพิจารณาถึงการมีการมีสวนชวยเหลือโดยสมัครใจ 

โดยประชาชนตอโครงการใดโครงการหนึ่ง ของโครงการสาธารณะตางๆ  ที่คาดวาจะสงผลตอการ

พัฒนา แตมิไดมคีวามคาดหวังวาจะเปดโอกาสใหประชาชน  เปลี่ยนแปลงโครงการหรือพิพากษ

วิจารณโครงการดังกลาว 

2.  การมีสวนรวมใดเปนความหมายที่กวาง  หมายถึง  การใหประชาชนในชนบท

รูสึกต่ืนตัวเพ่ือที่จะทราบถึงการรับความชวยเหลือ  และตอบสนองตอโครงการพัฒนาการ

ขณะเดียวกันก็สนับสนุนความคิดริเร่ิมของคนในทองถิ่นดวย 

3.  การมีสวนรวมในเร่ืองการพัฒนาชนบท  คือ  การใหประชาชนเขามาเกี่ยวของ 

ในกระบวนการตัดสินใจ กระบวนการดําเนินการ  และรวมรับผลประโยชน  จากโครงการพัฒนา

รวมถึงการประเมินผลโครงการ 

4.  การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานัน้  อาจเขาใจอยางกวางๆคือการที่

ประชาชนไดเขามามีสวนรวมอยางเขมแข็งในกระบวนการตัดสินใจตางๆในเร่ืองที่มีผลกระทบตอ

ประชาชน 

5.  การมีสวนรวมในชุมชน  หมายถึง  การที่ประชาชนจะมีประสิทธิและหนาที่ที่

จะเขารวมในการแกไขปญหาของเขา  มีความรับผิดชอบมากขึ้นที่จะสํารวจตรวจสอบความจําเปน

ในเร่ืองตางๆ การระดมทรัพยากรทองถิ่น  และเสนอแนวทางแกไขใหมๆ เชนเดียวกับการกอต้ังและ

ดํารงรักษาองคกรตางๆในทองถิ่นหรือในชุมชนนั้นๆ 

6.  การมีสวนรวมนั้นจะตองเปนกระบวนการดําเนินการเขมแข็ง  กลาวคือ  บุคคล

หรือกลุมคนทีม่ีสวนรวมนั้น  ไดเปนผูมีความคิดริเร่ิมและไดมุงใชความพยายาม  รวมถึงความเปน

ตัวตนที่จะดําเนินการตามความคิดริเร่ิมนั้นการมสีวนรวม  คือ  การที่ไดมีการจัดการ  ที่จะใชความ

พยายามที่จะเพ่ิมความ  สามารถที่ควบคุมทรัพยากรและระเบียบในสภาพสังคมนั้นๆ  ทั้งนี้โดยกลุม

ที่ดําเนินการและความเคลื่อนไหวที่ดําเนินการนี้ ไมถกูควบคุมโดยทรัพยากรและระเบียบตางๆ

(นรินทรชัย  พัฒนพงศา,2547: 3-4) 

ลักษณะของการมีสวนรวมการมองการเขามามีสวนรวมของประชาชนถึงลักษณะและผล

ของการเขารวมของประชาชนมีลักษณะดังนี ้

1.  พ้ืนฐานของการเขารวม  ซ่ึงลักษณะเขารวมที่มาจากแรงจูงใจ  ภายในและแรงหมุนหรือ 

ชวยใหประชาชนมีความกระตือรือรนที่จะเขามามีสวนรวม  ในอีกดานการมีสวนรวมที่มาจากปจจัย

ภายนอกโดยอาศัยอํานาจ  บารมี  หรือแรงบีบคั้นจากผูมีอํานาจ  ความเกรงใจ  หรืออิทธิพลของผูมี

อํานาจนอกชุมชนถึงจะสามารถกระทําไดสําเร็จ  แตไมมีผลผูกพันทางจิตใจ  ความย่ังยืน  ตอเนื่อง

ของกิจกรรมหรือโครงการตางจะลดลง 
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2.  รูปแบบการเขารวม  การเขารวมของประชาชนนั้นเปนการเขารวม  โดยผานองคกรจัดต้ัง 

ของประชาชน  โดยเฉพาะกิจกรรมที่คํานึงผลประโยชนที่ไดรับของประชาชน  สําหรับการเขารวม

กิจกรรมโดยผานกลุมตัวแทน  เชน  กรรมการหมูบาน  ซ่ึงการเขารวมดังกลาวจะเปนลักษณะผูให

การสนับสนุนและใหความรวมมือ 

3.  ขอบเขตของการมีสวนรวม  เปนชวงเวลาของการมีสวนรวม  การใชเวลาในการเขารวม 

กิจกรรม หรือโครงการตางๆ  จะใชมากนอยแตกตางกัน ความถี่หางของจํานวนคร้ังที่เขารวมความ

สม่ําเสมอและฤดูการที่เหมาะสมชวงเวลาที่ใชในกิจกรรมแตละคร้ัง 

4.  ผลการเขารวม ลักษณะการเขามามีสวนรวมของประชาชนทําใหเกิดการรวมพลัง ที่ 

สรางอํานาจตอรองใหชุมชนมีศักยภาพเปนตัวของตัวเอง สรางปฏิสัมพันธอันดี มีความสามัคคีใน

มวลสมาชิกของชุมชน (Upf\hoff อางใน อัญชลี หาญฤทธ์ิ,2547: 31-32) 

ระดับของการมีสวนรวม  ระดับขั้นการมีสวนรวมของประชาชน สามารถแบงไดจากระดับ

ตํ่าสุดไปหาระดับสูงสุด ออกเปน 6 ระดับ ซ่ึงจํานวนประชากรที่เขามามีสวนรวมในแตละระดับ 

จะเปนปฏิภาคกับระดับของการมีสวนรวม กลาวคือ ถาระดับของการมีสวนรวมตํ่า จํานวน

ประชาชนที่เขามามีสวนรวมจะลดลงตามลาํดับ ซ่ึงระดับของการมีสวนรวมเรียงตามลําดับจากตํ่าสุด

ไปหาสูงสุด ไดแก 

1.  ระดับการใหขอมูล เปนระดับตํ่าสุดและเปนวิธีการที่งายของการติดตอส่ือสารระหวาง  

ผูวางแผน โครงการกับประชาชนเพ่ือใหขอมูลแกประชาชนเกี่ยวกับการตัดสินของผูวางแผน

โครงการ แตไมเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น หรือเขามาเกี่ยวของใดๆ วิธีการใหขอมูลอาจทําได

หลายวิธี เชน การแถลงขาว การแจงขาว และการทําหนังสือพิมพใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ  

2.  ระดับการเปดรับความคิดเห็นจากประชาชน เปนระดับขั้นที่สูงกวาระดับแรก กลาวคือ 

ผูวางแผนโครงการเชิญชวนประชาชนใหแสดงความคิดเห็น เพ่ือสามารถรวบรวมขอมูลไดมากขึน้ 

และประเด็นในการประเมินความขอดีขอเสียชัดเจนย่ิงขึ้น 

3.  ระดับการปรึกษา หรือระดับการมีสวนรวมของประชาชนที่สูงมากขึ้น ซ่ึงเปนการ 

เจรจากันอยางเปนทางการระหวางผูวางแผนโครงการและประชาชน เพ่ือประเมินความกาวหนาหรือ

ระบุประเด็นหรือขอสงสัยตางๆ 

4.  ระดับการวางแผนรวมกัน เปนระดับขั้นที่สูงกวาระดับการปรึกษาหรือ กลาวคือเปน 

เร่ืองการมีสวนรวมที่มีขอบเขตที่มีขอบเขตกวางขวางมากขึ้น ซ่ึงมีความรับผิดชอบรวมกันในการ

วางแผนเตรียมการโครงการ และผลท่ีจะเกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการ ซ่ึงการมีสวนรวมในระดับนี้

เหมาะสมที่จะใชสําหรับการพิจารณาประเด็นความยุงยากซับซอนและมขีอโตแยงมาก 

5.  ระดับรวมปฏิบัติ เปนระดับที่สูงถัดมาจากระดับการวางแผนรวมกัน คือเปนระดับที่ผูรับ 

ผิดชอบโครงการกับประชาชนรวมกันดําเนินโครงการเปนขั้นตอน การนําโครงการไปปฏิบัติ

รวมกันเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางเอาไวในขั้นตอน 
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6.  ระดับการควบคุมโดยประชาชน เปนระดับสูงสุดของการมีสวนรวมของประชาชน เพ่ือ 

แกไขปญหาทั้งหมดที่มีขอขัดแยงกัน เชน การลงประชามติ เปนตน (คะนึงนิจ ศรีเอี่ยมบัว และคณะ

,2545: 26-27) 

รูปแบบการมีสวนรวม  รูปแบบของการมีสวนรวมหากมองในมมุของรัฐที่เปดโอกาส ให

ประชาชนมีสวนรวมอาจกระทําไดหลายรูปแบบ เชน 

1.  การแจงใหทราบ 

2.  การใหขอมูลขาวสารแกประชาชน 

3.  การปรึกษา 

5.  การเปดใหแสดงความคิดเห็นโดยวิธีการตาง ไมวาจะเปนการรับฟงความคิดเห็นหรือขอ

วิจารณตางๆ 

6.  การประชุมรับฟงความคิดเห็น 

7.  การใหมีคณะกรรมการที่ปรึกษาซ่ึงเปนตัวแทนของประชาชนเพ่ือแสดงความ  คิดเห็น

ในประเด็นตางๆ 

8.  การกระจายอํานาจใหประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 9.  การใหสิทธิประชาชนในการรวมจัดการ และใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติ 

 10.  การเปดใหประชาชน มีสวนรวมในการบังคับใชกฎหมาย ดานทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอม  ดวยการฟองรองดําเนินคดีกับหนวยงานของรัฐที่ละเลยหนาที่ตามกฎหมายและกับ

เอกชนที่ละเมิดกฎหมายส่ิงแวดลอม  นอกจากนียั้งรวมถึงการฟองรองเพ่ือเรียกคาเสียหายหรือ

มาตรการเยียวยาอยางอื่น สําหรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการละเมิดกฎส่ิงแวดลอม (สถาบันวิจัย

สังคม,2547: 27) 

 จากการศึกษาแนวคิดเร่ืองการมีสวนรวม ของทีมวิจัย จะนํามาประยุกตใชในงานวิจัย คือ

หลักการมีสวนรวม คือ รวมศึกษาปญหาและความสําเร็จของการดูแลผูปวยเบาหวานและคนพิการที่

เกิดจากโรคแทรก ที่มีสาเหตุมาจากการปวยเปนเบาหวานโดยครอบครัว ชุมชน และหนวยงานที่

เกี่ยวของ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห และองคการบริหารสวนตําบลสีดา ในการ

รวมกันดูแลผูปวยเบาหวานและคนพิการอยางเปนระบบ เช่ือมโยงตอกันในทุกระดับ 
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2.3  แนวคิดทุนทางสังคม 

 นิยามแนวคิดทุนทางสังคม  (Social Capital) คําวา “ ทุน” (Capital) โดยทั่วไปจะเกี่ยวของ

กับ ทรัพยากร (Resources) สินทรัพย (Assets) พันธบัตร (Stocks) หรือส่ิงที่มีคุณลักษณะจับตอง

ไมได เชน อํานาจ หรือ ศักยภาพ และคําวา “ทุน”โดยปกติทั่วไปมักจะอางถึงเฉพาะคุณคาในทาง

เศรษฐศาสตร (Economic value) ของทรัพยากรตางๆที่บุคคลหรือองคกรเปนเจาของ อยางไรก็ตาม

บางคร้ัง “ทุน” ใชประโยชนในการบรรยายคุณลักษณะทางดานอื่นดวย โดยอาจเกี่ยวของกับ

คุณลักษณะทางดานตอไปนี้ เศรษฐศาสตร  การศึกษา ไดแก ทุนทางสติปญญา (Intellectual capital)  

สังคม  ส่ิงแวดลอม ความสงางาม (Aesthetic) หรือวัฒนธรรม 

Hubley (อางใน Harding O. and White L. 2000) ไดอธิบายถึง “ทุน” ในมุมมองทาง

เศรษฐศาสตรที่กวางขวางออกไปโดยแบงทุนออกเปน 6 ประเภทดวยกันคือ 

1.  ทุนทางสังคม (Social capital) เปนความไววางใจ (Trust) ที่หาไดจากสมาชิกทั้งหมดของ

ชุมชนเชนครอบครัวหรือกลุมลกูคา 

2.  ทุนทางการเงิน (Financial capital) เปนทุนในรูปของตัวเงินเชนเงินสําหรับการคาขาย

และการเปนเจาของส่ิงที่มีอยูโดยถูกกฎหมาย 

3.  ทุนทางธรรมชาติ (Natural capital) เปนส่ิงที่มีอยูในนิเวศวิทยาอยูแลวและถูก 

ปกปองโดยชุมชนเพ่ือใชในการสนับสนุนค้ําจุนการดํารงชีวิต 

4.  ทุนบุคคล (Individual capital) เปนส่ิงที่มีอยูในตัวบุคคลอยูแลวถูกปกปองคุมครอง 

โดยสังคมและเปนแรงงานในภาคธุรกิจการคาขาย 

5.  ทุนจากการส่ังสอนการใหความรู (Instructional capital) เปนความรูของบุคคล 

และชุมชนรวมทั้งโปรแกรม (Software) ตางๆเพ่ือประโยชนในการบริหารจัดการการคาดคะเนสราง

ขึ้นหรือเพ่ือหลีกเลี่ยงอนาคต 

6.  ทุนโครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructural capital) เปนระบบชวยเหลือสนับสนุนที่ไมไดมา

จากธรรมชาติเชนเส้ือผาที่พักพิงถนนและไมใชการส่ังสอนแนะนําตลอดจนทรัพยากรธรรมชาติ 

เนื่องจากแนวคิด “ทุนทางสังคม” ถูกพัฒนาประยุกตโดยนักเศรษฐศาสตรนักรัฐศาสตร

รวมทั้งนักสังคมศาสตรหากพิเคราะหดูจะคลายกับเปนส่ิงที่เปนนามธรรมจับตองไมไดเหมือนทุน

ทางเศรษฐศาสตรที่เปนตัวเงินหรือสินทรัพยเชนบานรถยนตที่ดินดังนั้นหากจะเร่ิมอธิบายใหเห็น

ภาพชัดเจนจําเปนตองเปรียบเทียบลักษณะของ “ทุน” กับแนวคิดดานเศรษฐศาสตรที่มีความหมาย

ใกลเคียงกันและเปนที่คุนเคยคือ “ทุนมนุษย” (Human capital) และ “ทุนทางกายภาพ” (Physical 

capital) จึงจะชวยใหเขาใจคําวา “ทุนทางสังคม” (Social capital) ไดชัดเจนขึ้นเนื่องจากลักษณะของ

ทุนทั้งสองแสดงใหเห็นความแตกตางและความคลายคลงึ (Michael B. Spring 2002; Hawe and 

Shiell 2000) “ทุนทางกายภาพ” (Physical capital) เปนส่ิงที่มีอยูในองคกรและเปนเจาของโดยบริษัท

นั้นๆเชนเคร่ืองพิมพดีดคอมพิวเตอรส่ิงกอสรางโรงงานฯลฯ “ทุนทางกายภาพ” จะมีคามากหรือนอย



18 
 
บางคร้ังขึ้นอยูกับการใหคํานิยามและคําจํากัดความของการวัด “ทุนมนุษย” (Human capital) มีอยูใน

องคกรเชนเดียวกันประกอบดวยคนงานที่ทํางานในองคกร 

“ทุนมนุษย” จะมีคามากหรือนอยบางคร้ังขึ้นอยูกบัการใหคํานิยามและคําจํากัดความของ

การวัดนอกจากนั้น  “ทุนมนุษย”  ไมสามารถวัดดวยตัวของมันเองไดจําเปนตองนําไปวัดควบคูกบั

ทุนชนิดอื่นยกตัวอยาง  เชนพนักงานขายสินคา  (Salesman)  ที่เราสมมุติวามีทุนมนุษยในระดับที่สูง

เนื่องจากขายสินคาไดตามเปาหมายของบริษัทจากนั้นพนักงานขายสินคาคนนี้ ไดยายไปทาํงานที่

บริษัทแหงใหมโดยที่บริษัทแหงใหมพนักงานคนนี้อาจประสบความลมเหลวของยอดขายสินคา

แตกตางอยางส้ินเชิง กับตอนที่ทํางานอยูที่บริษัทเกาสําหรับเหตุผลเนื่องจากพนักงานขายสินคาคน

อื่นๆของเมอืงนี้  ไดขยายฐานลูกคาหรือความสัมพันธกับลูกคาของพวกเขาอยางตอเนื่องมากอนแลว

โดยความสัมพันธที่เกิดจากความไววางใจกัน 

“ ทุนทางสังคม” สงผลใหลูกคายอมจายเงินซ้ือสินคาอยางไมลังเลใจ จากตัวอยางขางตนคง

พอจะชวยใหเราพอมองเห็นภาพความแตกตางระหวางทุนมนุษยกับทุนทางสังคมและเขาใจ

ความหมายของคําวา “ทุนทางสังคม” ไดชัดเจนขึ้นโดยการใชแนวคิด “ทุนทางสังคม” มาอธิบายการ

ที่พนักงานขายสินคาประสบความสําเร็จดานการขายสินคาอาจจะเรียกส่ิงนี้วาเปนมิตรภาพการตอบ

แทนซ่ึงกันและกันไมตรีจิตหรือทุนทางสังคมอยางไรก็ตามส่ิงเหลานี้คือการลงทุนในความเกี่ยวดอง

สัมพันธกัน  (Investment in a relationship)อาจกลาวไดวาทุนทางเศรษฐศาสตร (economic capital) 

มีทุนทางกายภาพเชนเคร่ืองพิมพดีดคอมพิวเตอรส่ิงกอสรางโรงงานและทุนมนุษยคือขีด

ความสามารถของบุคคลเปนตัวแทนคุณคาของทนุคุณคาของส่ิงเหลานี้ไมสามารถจะใชได

ทันทีทันใดจําเปนตองมีการเปดชองทางเพ่ือใหเกิดการผลิตอันจะนํามาซ่ึงผลิตผลตามมาและ

สินทรัพยเหลานี้มีวันหมดอายุกรรมสิทธ์ิของทุนจะเกิดขึ้นจากการที่ บุคคลหนึ่งบุคคลใดซ้ือ

สินทรัพยเหลานี้โดยคาดหวังวาในอนาคตราคาสินทรัพยจะเพ่ิมสูงขึ้นมากกวาปจจุบันการชวยเหลือ

เพ่ือกอใหเกิดผลผลิตจากสินทรัพยตามธรรมดาทั่วไปจําเปนตองใชเงินสินทรัพยหรือทุนเหลานี้โดย

ธรรมดาจะกอใหเกิดกําไรแกผูที่เปนเจาของคุณคาของสินทรัพยจะกําหนดโดยปจจัยเดียวคือคุณคา

จากรายไดที่สินทรัพยกอใหเกิดสินทรัพย 

(assetss) ในความหมายทางเศรษฐศาสตรนี้สามารถใชจนหมดเกลี้ยงและเปนสินทรัพยที่มี

การเส่ือมราคาตามระยะเวลานอกจากนั้นในอนาคตจําเปนตองส้ินเปลืองคาใชจายเพ่ือบํารุงรักษา

สินทรัพยดวยสุดทายเปนการงายที่จะระบุวาใครเปนเจาของของส่ิงเหลานี้และงายในการระบุวา

สินทรัพยที่วามีกําลังการผลิตหรือปริมาตรเทาใดสุดทายสามารถถายโอนกรรมสิทธ์ิจากบุคคลหนึง่

ไปสูอีกบุคคลหนึ่งไดซ่ึงเปนลักษณะทีม่องเห็นไดชัดเจนสําหรับทุนทางสังคม (social capital) เปน

ส่ิงที่คงทนยืนยาวคลายทุนทางดานเศรษฐศาสตรจะมีราคาเมื่อมกีารเขาไปครอบครองถือกรรมสิทธ์ิ

ในตัวของทุนทางสังคมการลงทุนในทุนทางสังคมจําเปนตองใชเวลา (Times) และพลานุภาพ 

(energy) ในการที่จะสรางทุนทางสังคมขึ้นมาและรักษาใหคงอยูตอไปโดยบทบาทสวนนี้เปนหนาที่
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ของเครือขายทุนทางสังคมมีประโยชนในฐานะเคร่ืองมือ หรือสะพานเช่ือมกอใหเกิดความสัมพันธ

ระหวางสมาชิกของกลุมผลประโยชนหรือกําไรของทุนทางสังคมไมสามารถแสดงดวยการเพ่ิมขึ้น

หรือลดลงไดอยางชัดเจนเหมือนทุนดานเศรษฐศาสตรดังนั้นจึงทําใหยากลําบากตอการกําหนดคา

ของทุนทางสังคมความยากลําบากย่ิงเพ่ิมมากขึ้นเมื่อทุน (stock) ของทุนทางสังคมจะมอียูใน

ความสัมพันธของเครือขายมากกวาในตัวของแตละบุคคลเหมอืนกับทุนมนุษยทําใหเปนการยากที่จะ

นิยามคุณสมบัติที่ถกูตองหรือการเปนเจาของกรรมสิทธ์ิในทุนของทุนทางสังคม และความเปน

เจาของการถือครองกรรมสิทธ์ิในทุนทางสังคมไมสามารถถายโอนกรรมสิทธ์ิระหวางแตละบุคคล

และไมสามารถหยิบยืมกันไดในแตละบุคคลความนาสนใจเปนอยางมากของทุนทางสังคมคือการที่

มันไมสามารถจะลดมูลคาลงโดยวิธีของการใชเหมือนกับสินทรัพยกายภาพ (physical assets) 

สําหรับทางดานนักคิดนักวิชาการตลอดจนนกัพัฒนาของประเทศไทยแมสวนใหญจะ

ยอมรับวาไดรูจักแนวคิด “ทุนทางสังคม” (Social Capital) จากนักวิชาการตางประเทศแตสวนใหญ

ยืนยันตรงกันวา “ทุนทางสังคม” มิใชเร่ืองใหมที่เพ่ิงจะเกิดขึ้นในประเทศไทยหากแตเปน “คุณคา

เดิม” ที่สังคมไทยมีอยู 

สํานักงานกองทุนเพ่ือการลงทุนทางสังคม 2542: 4; สุจินดาสุขกําเนิดและสมพจนสมบูรณ 

2542: 6; อมรา  พงศาพิศญและเบญจา  ยอดดําเนิน  แอตติก 2543: 1; สถาบันชุมชนทองถิน่พัฒนา 

2543: 171) สังคมไทยมองเห็นคุณคาที่เปนทุนทางสังคมของตัวเองมานานแลว และมีอยูอยาง

หลากหลายมากมายเพียงแตการพัฒนาประเทศที่ผานมาเรามุงพัฒนาใหทันความทันสมัยจนหลงลมื

คุณคาเดิมที่เรามีอยูไมไดพัฒนาจากฐานรากเดิมของชุมชนและภูมิปญญาที่ส่ังสมถายทอดจากรุนสู

รุนทําใหการพัฒนาประเทศในบางพ้ืนที่แหวงว่ินไมสมบูรณอยางแทจริงเนื่องจากขัดแยงกับวิถี

วัฒนธรรมชาวบานนอกจากนั้นยังพบวามีการเรียกช่ือทุนทางสังคมแตกตางกันไปในนักวิชาการแต

ละทานเชนทุนชาวบานทุนบานนอกทุนภายในชุมชนทุนทองถิ่นเปนตน  การศึกษาทําความเขาใจ

เร่ืองทุนทางสังคมนี้ 

นิธิ  เอียวศรีวงศ  เสนอวาถาจะใหไดประโยชนอยางแทจริงตองเร่ิมจากสมมติฐานที่วา 

“สังคมไทยมีทุนทางสังคมอยูมากเพียงแตไมมีโอกาสไดพัฒนาปรับเปลี่ยนใหกาวหนาตามการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น” ดังนั้นการศึกษาเร่ืองทุนทางสังคมนั้นตองเร่ิมจากการมองหาทุนทางสังคมที่

มีอยูแลวและหาทางพัฒนาใหเขมแข็งขึ้นโดยกลาวถึงทุนทางสังคมของสังคมไทยที่มีความสําคัญ

มากและไมควรมองขามคือความสัมพันธในครอบครัวและเครือญาติซ่ึงมีบทบาทอยางชัดเจนในชวง

วิกฤตเศรษฐกิจที่ผานมาก (มติชน 31 ก.ค. 2541: 6) การกลาววาความสัมพันธในครอบครัวเปนทุน

ทางสังคมที่สําคัญของสังคมไทยสอดคลองกับสมมติฐานของ  อมรา  พงศาพิศญและเบญจา  ยอด

ดําเนิน  แอตติก (2543: 2) ที่ศึกษาทุนทางสังคมในประเทศไทยหลังวิกฤตเศรษฐกิจเมื่อป 2540 ที่วา

ครอบครัวเปนหัวใจของทุนทางสังคมในประเทศไทยและไดรับอิทธิพลจากการศึกษาศาสนาและ

จากการแบงปนขอมลูและทรัพยากรกับชุมชนและเพ่ือนดังนั้นในการทบทวนแนวคิดทุนทาง
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สังคมไทยผูศึกษาไดเร่ิมตนดวยการมองหาทุนทางสังคมที่มีอยูแลวในสังคมไทยทั้งที่นักวิชาการ

ไทยอธิบายออกมาอยางชัดเจนหรือแฝงฝงอยูในแนวคิดอื่นที่เกี่ยวของใกลเคียงกันโดยเนนหนัก

ศึกษาผานความสัมพันธหลักในสังคมไทยรูปแบบตางๆเชนความสัมพันธระหวางปจเจกบุคคล

ความสัมพันธในครอบครัวความเปนชุมชนหมูบานและเครือขายความสัมพันธทางสังคมเปนตนโดย

ทั้งนี้นักวิชาการไทยสวนใหญไมไดแยกวิเคราะหทุนทางสังคมทุนวัฒนธรรมและทุนมนุษยออกจาก

กันอยางชัดเจนเฉกเชนนักวิชาการตางประเทศ 

แนวคิดระบบอุปถัมภ นิธิ  เอียวศรีวงศ  (2540: ฌ) อธิบายวาความสัมพันธเชิงอุปถัมภเปน

เคร่ืองมืออธิบายความสัมพันธในสังคมไทยไดสืบมาจนถึงปจจุบันอาจไดมากหรือนอยในแตละยุค

มัยแตก็อธิบายไดในแงนี้อาจกลาวไดวาความสัมพันธเชิงอุปถัมภเปนวัฒนธรรมไทยไมใชสวนหนึ่ง

ของระบอบอาํนาจของเจาในทางตรงขามระบอบเจานําเอาวัฒนธรรมอยางนี้ไปพัฒนาเปนเคร่ืองมอื

ในการปกครองตางหากเพราะฉะนั้นแมไมมีระบอบอํานาจของเจาแลวความสัมพันธเชิงอุปถัมภกยั็ง

มีอยูในสังคมสืบมานอกจากนี้  นิธิ  เอียวศรีวงศ  เห็นวาความสัมพันธเชิงอุปถัมภเกิดขึ้นจากการที่

สมาชิกในสังคมเขาถึงทรัพยากรเกียรติยศอํานาจโภคทรัพยและโอกาสดีๆเปนตนไมเทาเทียมกันคน

ที่เขาถึงไดยากกวาหรือนอยกวาจึงสรางความสัมพันธเชิงอุปถัมภขึ้นกับคนที่เขาถึงไดงายกวาหรือ

มากกวาเพ่ือมีโอกาสเขาถึงส่ิงตางๆไดเพ่ิมขึ้นขณะที่ผูซ่ึงเขาถึงไดมากกวาก็ตองการบางอยางจากผูที่

เขาถึงไดนอยกวาความสัมพันธนี้จึงเปนการแลกเปลี่ยนกันโดยที่ฝายอุปถัมภยอมไดเปรียบผูอยูใต

อุปถัมภ (นิธิ  เอียวศรีวงศ  2540:  ช)ความสัมพันธของระบบอุปถัมภคอืความสัมพันธแนวต้ังซ่ึงอาจ

เปนความสัมพันธภายในชุมชนหรือระหวางสมาชิกในชุมชนกับชุมชนใกลเคียงหรือองคกรระดับสูง

กวาชุมชนในขณะเดียวกันก็เปนความสัมพันธแนวราบของสมาชิกในครอบครัวและเครือญาติ

ตลอดจนกลุมเพ่ือนหรือกลุมอื่นๆไดดวย 

อมรา  พงศาพิศญ 2546: 6)  อมรา  พงศาพิศญ  ต้ังขอสังเกตเพ่ิมเติมวาแนวคิดเร่ืองระบบ

อุปถัมภไมสามารถใหคําอธิบายเร่ืองทุนทางสังคมไดทั้งหมดเนื่องจากคําอธิบายแนวคิดระบบ

อุปถัมภมีปญหาดังที่ไดมีผูวิจารณไวแลววาเปนการใหภาพของความสัมพันธเชิงบวกมากกวาภาพ

ของความสัมพันธเชิงขัดแยงผูที่เช่ือในพลังการอธิบายของระบบอุปถัมภมคีวามโนมเอียงที่จะ

มองขามความขัดแยงกรณีที่กลุมอุปถัมภหลายกลุมชวงชิงอํานาจกันเชนกลุมเจาพอกอ็าจถือเปน

ตัวอยางของทุนทางสังคมที่แขงขันกันและมีโอกาสขาดทุนไดดวยเชนเดียวกัน (อมรา  พงศาพิศญ 

2546: 7)  อัมมารสยามวาลาก็เชนเดียวกันแมจะยอมรับวาสังคมไทยมีกลไกอีกประเภทหนึ่งที่มี

องคประกอบทีก่ลาวไดวาเปนทุนทางสังคมชนิดหนึ่งเหมือนกันในการชวยลดผลกระทบจากปญหา

ความแตกตางกันในฐานะความเปนอยูหรือชนช้ันภายในชุมชนนั่นคือความสัมพันธเชิงอุปถัมภทนุ

ทางสังคมประเภทนี้เกิดจากความไววางใจที่มีระหวางผูอุปถัมภ (ลูกพ่ี)กับผูที่ไดรับการอุปถัมภ 

(ลูกนอง) เพียงแตขอแตกตางระหวางทุนทางสังคมที่แฝงฝงอยูในชุมชนที่เขมแข็งกับทุนทางสังคมที่

แฝงอยูในระบบอุปถัมภนั้นสืบเนื่องมาจากความไมสมดลุกันในความไววางใจและสืบเนื่องจาก
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ความเหลื่อมล้าํในอํานาจอกีดวยในชุมชนที่เขมแข็งเปนความไววางใจที่ทัดเทียมกันสวนระบบ

อุปถัมภลูกพ่ีตองเปนผูใหความไววางใจแกลูกนองแตขอที่แตกตางที่สําคัญที่สุดก็คอืระบบอุปถัมภ

นั้นต้ังอยูบนความเหลื่อมล้ําของทั้งสองฝายขณะที่ชุมชนที่เขมแข็งนั้นต้ังอยูบนความสมดุลระหวาง

ทุกฝายและจะย่ังยืนอยูไดตราบใดที่สังคมนั้นมีความเสมอภาคพอสมควร (อัมมารสยามวาลา 2544: 

5)อยางไรก็ตามระบบอุปถัมภในสังคมไทยสามารถใหคําอธิบายเร่ืองทุนทางสังคมผาน

ความสัมพันธในระดับตางๆไดดังนี ้

7.  ความสัมพันธระดับครอบครัวหรือความสัมพันธระหวางเครือญาติ  ความสัมพันธ 

ระหวางเครือญาติต้ังอยูบนแนวคิดเร่ืองกตัญูกตเวที  หรือบุญคุณการใหกําเนิดลูกทําใหพอแมเปน

ผูมีบุญคุณตอลูกอยางลนเหลือ  ผูเปนลูกจะตองตอบแทนหนี้บุญคุณขณะที่พ่ีนองอื่นๆ  จะมีบุญคณุ

ไดก็ดวยการกระทํานอกจากนี้  บุญคุณเปนปจจัยหลักที่กําหนดสิทธิและพันธกรณี  ในระหวางญาติ

คนๆหนึ่งจึงสามารถกําหนดเองวาขอบเขตของญาติ  ที่จะสัมพันธกันใกลชิดนั้นจะครอบคลมุใคร

บางและความสัมพันธกับญาติจะมีระดับและลักษณอยางไร  การตอกยํ้าในเร่ืองของบุญคุณเชนนี้ยัง

ทําใหความสัมพันธทางเครือญาติ  มีความคลายคลึงกับความสัมพันธระหวางเพ่ือนและ

ความสัมพันธแบบอุปถัมภ  ซ่ึงเปนสถาบันที่ปรากฏอยางแพรหลายในสังคมไทย  (อคิน  รพีพัฒน 

2540: 77)  จะเห็นไดวาการมองเร่ืองความสัมพันธในครอบครัว  มีคานิยมบรรทัดฐานเร่ืองความ

กตัญูและการตอบแทนบุญคุณ  เปนคําอธิบายเปนการตอบแทนในรูปของการแลกเปลี่ยน  ซ่ึงไม

อาจตีคาเปนเงินตราเพราะบุญคุณเปนส่ิงที่ตอบแทนกันไมหมด 

8.  ความสัมพันธระดับชุมชนและสังคมระบบอปุถัมภ  ในระดับชุมชนและสังคมในสมัย

ตนรัตนโกสินทรกับสมัยปจจุบันนั้น  มีความแตกตางกันในสมัยตนรัตนโกสินทร  ระบบอุปถัมภกับ

โครงสรางชนช้ันเปนส่ิงเดียวกัน  หรือส่ิงที่สอดคลองกันหรือมีความขัดแยงกันทั้งนี้เพราะภาพของ

ชนช้ันกับภาพของระบบอุปถมัภซอนกนัอยูจนดูเปนส่ิงเดียวกัน 

(อคิน  รพีพัฒน 2540)  ความสัมพันธเชิงอุปถัมภของเจานายและบาวไพรจึงเปน

ความสัมพันธของการพ่ึงพาอาศัยกัน  แมจะไดเปรียบเสียเปรียบกันอยูบาง  เมื่อเปรียบเทียบกับ

สภาพปจจุบัน  แลวสังคมสมัยตนรัตนโกสินทร  เปนสังคมที่ปราศจากความโหดราย  ไมมีกลุมคนที่

กระทําความรุนแรงตออีกกลุมหนึ่ง  ผิดกับสภาพของสังคมปจจุบันที่เปลี่ยนไปสูสังคมอุตสาหกรรม

ความสัมพันธเชิงอุปถัมภไดเปลี่ยนรูปแบบไป  มกีารปฏิบัติอยางไมเปนธรรมวัฒนธรรมชนบท 

ถูกทําลายสังคมรัฐชาติระบบราชการและกระบวนการพัฒนาไดพาสังคมไทยไปสูสภาพที่เกือบลม

สลาย  ปริตรตาเฉลิมเผา  อนันตกูล 2540:  
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แนวคิดเครือขายการตอบแทนและใชประโยชนรวมกันทํานองเดียวกัน 

อานันท  กาญจนพันธ  ช้ีใหเห็นวาทุนทางสังคมนี้มีความจําเปนและมีบทบาทสําคัญตอการ

พัฒนาสังคมในหลายๆดานรวมถึงการใหความชวยเหลือสงเคราะหผูดอยโอกาสทั้งหลายการชวย

เสริมสรางทางเลือกอันหลากหลายใหแกสังคมโดยการสนับสนุนใหกลุมชนตางๆสามารถปรับตัว

ตอการเปลี่ยนแปลงไดดีขึ้นอีกทั้งยังจะนําไปสูการชวยพิทักษสิทธิและการนําเสนอทิศทางใหมๆใน

การพัฒนาสังคมในอนาคต  (อานันท  กาญจนพันธ 2544: 129)  อานันท  กาญจนพันธ  ไดกลาวถึง

ทุนทางสังคมไทยวาอยูภายใตหลักการสําคัญ  2  ประการคือหลักการตอบแทนกัน  (reciprocity) 

และหลักการใชประโยชนรวมกัน  (communality) 

หลักการตอบแทนกนัถือวา  เปนหลักการสรางพันธะทางสังคมในการตอบ  แทนกันเปน

กลไกการสรางความรวมมอื  เพ่ือทํากิจกรรมตางๆยกตัวอยางเชนการแลกเปลี่ยนแรงงานแบบลง

แขกการผลัดชวงกันสรางบาน  ใหสมาชิกในชุมชนรวมถงึการระดมแรงงานเพ่ือกิจกรรมสวนรวม

ของชุมชนเปนหลัก  การที่เนนความเทาเทียมเปนบรรทัดฐานที่ถูกผลิตซํ้าเร่ือยมาจนกลายเปน

สถาบันสําคัญในชุมชน  ถือเปนการสรางหลักประกันความมั่นคงอกีทางหนึ่งของชีวิต 

หลักการใชประโยชนรวมกันถือเปนทุนทางสังคม  อีกรูปแบบหนึ่งซ่ึงหมายถึงการใชพ้ืนที่

สวนรวมของชุมชนในดานตางๆ  กลาวคือนอกจากจะเปดโอกาสใหคนในชุมชนมาใชประโยชน

รวมกันไดแลวยังแฝงนัยของการจัดการรวมกันของชุมชน  โดยกําหนดกฎเกณฑขึ้นมาเพ่ือควบคมุ

การใชพ้ืนที่อันถือเปนของสมาชิกในชุมชน  เชนปาสาธารณะของชุมชนหรือการจัดการเหมืองฝาย 

อานันท  กาญจนพันธ  (2544: 132-134)  การเลือกต้ังและระบบหัวคะแนนคือตัวอยางของ

การใชประโยชนจากทุนทางสังคมในสังคมไทย  การที่ผูมีอิทธิพลในบางพ้ืนที่สามารถใชทุนทาง

สังคมที่ตุนไว  จากการใหความชวยเหลือผูยากไรหรือผูดอยโอกาสอยางตอเนื่อง  ทําใหผูมีอิทธิพล

สามารถดึงทุนทางสังคมนั้นมาใชเมื่อมีการเลือกต้ัง  ทุนที่ตุนไวปรากฏเปนรูปธรรมที่ชัดเจนและ

สามารถเรียกคะแนนเสียงไดดีกวาคําสัญญาวาจะให  “ทุน”  ในอนาคตกรณีนี้เปนการใชหลักเกณฑ

ตางตอบแทนกันที่ชัดเจนตามที่  อานันท  กาญจนพันธ  อธิบายไวนอกจากนี้กรณีของการลงทุนทาง

สังคมในการสรางสาธารณสถาน  ก็จะเปนการลงทุนเพ่ือใหเกิดการใชประโยชนรวมกันและเปน

การสรางเครือขายในชุมชน  ผูที่สรางทุนทางสังคมไวในอดีตสามารถชักทุนคืนไดเมื่อมีโอกาส

สมาชิกของเครือขายจะรวมกันตอบแทนบุญคุณ  ดวยความเต็มใจ(อมรา  พงศาพิชญ 2546: 8) 

ดานงานพัฒนา 
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อเนก  นาคะบุตร  ไดใหความหมายทุนทางสังคมวา  หมายถึงความเขมแข็งของชุมชนอัน

ประกอบดวยกลไกทางสังคม  ในรูปแบบของการรวมกลุมเปนองคกรหรือ  การจัดต้ังเปนเครือขาย

ตางๆเชนกลุมออมทรัพยกลุมเกษตรผสมผสานเครือขายโรงสีชุมชน  เปนตนซ่ึงส่ิงเหลานี้เปนพลังที่

จะขับเคลื่อนใหชุมชนตางๆมีความสามารถ  ในการเพ่ิมทุนทางสังคมใหกับชุมชนตนเองมากขึ้นมี

ความเทาทันตอปญหาและมีความสามารถในการจัดการกับปญหาไดมากขึ้น  และทายที่สุดสามารถ

พ่ึงพาตนเองไดจริงในระยะยาว  (อเนก  นาคะบุตร 2545: 3)  อยางไรก็ตามโครงขายสังคมไมจําเปน

จะตองอยูในรูปของเครือขายทางสังคมเสมอไปกไ็ด 

กาญจนา  แกวเทพ 2538: 67, 155  เราจะเห็นไดวาแนวคิดเร่ืองเครือขายนี้เปนแนวคิดที่ขยาย

ตอจากแนวคิดระบบอุปถมัภ  พอจะมีพลังอธิบายกลไกความสัมพันธทางสังคมและวัฒนธรรมได

อยางไรก็ดี  นักวิชาการที่สนใจแนวคิดทุนทางสังคม  ต้ังขอสังเกตวาการวิเคราะหเร่ืองความสัมพันธ

ทางสังคมดวย  แนวคิดระบบอุปถัมภหรือดวยแนวคิดเครือขายชุมชนก็ด ี ในระยะกอนวิกฤติ

เศรษฐกิจถือเปนงานที่มีพลัง  การอธิบายเชิงวิชาการไดบาง  แตการนําไปใชเชิงนโยบายมีอยูนอย

นอกจากนกัพัฒนาหรือนกัวิชาการที่ทํางานรวมกบันักพัฒนา  และผลกัดันโครงการยอยๆของตัวไป

แตเมื่อเกิดวิกฤตเศรษฐกิจเมื่อป  2541  ซ่ึงเปนการแสดงใหเห็นวาคําอธิบายทางเศรษฐศาสตร 

พลาดเปา  นักเศรษฐศาสตรจึงขยายขอบขายของเนื้อหาวิชามาผนวกเนื้อหาซ่ึงเดิมอยูนอกสาขา

เศรษฐศาสตรไดแก  แนวความคิดทางสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา  มาใชเชิงนโยบายจนผลักดันให

เกิดกองทุนเพ่ือการลงทุนทางสังคมดวยเงินกูจากธนาคาร  โลกวัตถุประสงคหลักของกองทุนคือการ

เพ่ิมทุนทางสังคม  โดยการสงเสริมใหเกิดชุมชนที่เข็มแข็งที่สามารถพ่ึงตนเองได  มีกระบวนการ

เรียนรูเพ่ือการพ่ึงตนเอง  ผูที่มีสิทธิขอรับความชวยเหลือจากกองทุนคอืองคกรชุมชน  ที่สามารถ

แสดงใหเห็นศักยภาพวาจะดําเนินโครงการ  เพ่ือสรางทุนทางสังคมใหเกิดการพัฒนากลุมได 

(กองทุนเพ่ือการลงทุนทางสังคม 2543: 4-7)  การเกิดขึ้นของกองทุนเพ่ือการลงทุนทางสังคมมีสวน

ชวยขยายงานดานการสรางเครือขายองคกรสังคมไปไดทั่วประเทศ 

อมรา  พงศาพิชญ  นักวิชาการที่สนใจแนวคิดทุนทางสังคมไทย  ไดต้ังคําถามทีน่าสนใจวา

แนวคิดเร่ืองทุนทางสังคม  ทางดานเศรษฐศาสตรเปนเร่ืองเดียวกับเร่ืองความสัมพันธทางสังคม 

ซ่ึงดูไดจากแนวคิดเร่ืองระบบอุปถัมภและเครือขายองคกรชุมชนไดจริง  หรือไมพลังการอธิบายมี

เทาเทียมกันหรือใกลเคียงกันหรือมีขอจํากัดในการอธิบายตางกันอยางไร  ส่ิงที่เห็นไดชัดคือทั้ง

แนวคิดเร่ืองระบบอุปถัมภ  และทุนทางสังคมถูกวิจารณโดยนักคิดแนวมารกซิสตทั้งคู 

มารกซิสต  วิจารณวาการวิเคราะหสังคมไทยดวยระบบอุปถัมภ  ไมไดมองความสัมพันธ

เชิงชนช้ันที่มีการเอาเปรียบกัน  แตกลับมองความสัมพันธดวยความสัมพันธของการพ่ึงพา

เหมือนกับวาไมมีการเอาเปรียบ  เมื่อมองขามความขัดแยงที่เกิดขึ้นในกระบวนการการผลิตที่ไมเทา

เทียมกัน  การวิเคราะหสภาพสังคมไทยจึงไมสมบูรณ  ทํานองเดียวกันมารกซิสตวิจารณแนวคิดทุน

ทางสังคมวาเปนแนวคิดเศรษฐศาสตรกระแสหลัก 
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นีโอคลาสสิค  มองความสัมพันธทางสังคมเปนทุนที่จะนําไปสูกระบวนการผลิตจริยธรรม

ศีลธรรมหรือคานิยมเร่ืองบุญคุณและความกตัญู  ถูกตีคาเปนทุนที่จะผานกระบวนการการผลิต

เพ่ือใหเกิดกําไร (อมราพงศาพิชญ 2546: 9) 

9.  แนวคิดทุนวัฒนธรรม  อมราพงศาพิชญเสนอแนะวาหากจะวิเคราะหแนวคิดทุนทาง 

สังคมใหเขาใจลึกซ้ึง  จําเปนตองวิเคราะหทุนวัฒนธรรมดวยทั้งนี้  เพราะวัฒนธรรมก็ถือเปนสวน

หนึ่งของทุนทางสังคม  (อมราพงศาพิชญเอกสารอัดสําเนาไมไดตีพิมพ)  สังคมไทยเปนสังคมที่เปด

กวางยอมรับวัฒนธรรมและส่ิงใหมจากภายนอก  และสามารถนําทั้งส่ิงใหมมาผสมผสานกับส่ิงเกาที่

มีอยูแลวปรับใหเขากับวิถีชีวิตไทยไดตลอดเวลา  ทําใหมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 2547: 11)  สอดคลองกับคําอธิบาย

ของ  ชัยอนันต  สมุทวณิช  ที่ไดเสนอแนวคิดวา  “วัฒนธรรมคือทุน”  (Culture as Capital)  ซ่ึงมี

นัยสําคัญวาเมื่อถือวาวัฒนธรรมเปนทุนชนิดหนึ่งแลวก็มี cultural stock ไดและการเปลี่ยนแปลงใน 

cultural stock  นาจะถือไดวาเกิดการลงทุนหรือทาํใหทุนเดิม  (มรดกทางวัฒนธรรม)  รักษาคุณคาไว

ความมั่งคั่งและความมั่นคงทางจิตวิญญาณ  เนนความมั่งคั่งทางวัฒนธรรมซ่ึงก็คือจุดหมายของความ

เปนมนุษย  นอกจากนี้  ชัยอนันต  สมุทวณิชยัง  มองวาวัฒนธรรมเปนทุนทางสังคมซ่ึงมีมานานกอน

การปฏิวัติอุตสาหกรรมและไมสูญสลายหายไป  ไมสามารถทําลายไดแมจะตกอยูภายใตการครอบงํา

ของอํานาจอื่นๆ  การที่วัฒนธรรมเดิมเส่ือมแสดงใหเห็นวาวัฒนธรรมถูกกระทํา  และหากไมมีการ

สานตอหรือขาดการเอาใจใส  สนับสนุนทุนทางสังคมนี้จะลดลงและหมดไปได  ดังนั้นจึง

จําเปนตองปรับบทบาทใหวัฒนธรรมเปนฝายกระทํา  ต่ืนตัวและมีบทบาทนาํในสังคมและเมือ่

วัฒนธรรมกลับมาเปนทุนทางสังคมใหมยอมสงผลใหเกิดการผลิต  โดยเฉพาะผลผลิตดานการ

พัฒนาคน  (ชัยอนันต  สมุทวณิช 2541: 3)  การมองวัฒนธรรมเปนทุนหรือเปนทุนทางสังคมของ

ไทยถูกต้ังขอสังเกตโดยบัณฑรออนดํา  (อางในพรระวีสีเหลืองสวัสดิ์ 2545: 91)  วาหากวัฒนธรรม

เปนทุนเราไมสามารถระบุไดวาองคประกอบใดเปนทุนทางสังคม  และวัฒนธรรมใดไมใชทุนทาง

สังคมเนื่องจากหากทุนทางสังคม  คือวัฒนธรรมที่เปนทุนเราไมสามารถวัดปริมาณทุนทางสังคม

เพราะวัฒนธรรมคือวิถีชีวิต  จึงตองมีการศึกษาอยางครอบคลุมทั้งบริบททางสังคม  และเง่ือนไขวิถี

ชีวิตนั้นๆ 
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10  แนวคิดวัฒนธรรมชุมชนถือเปนอีกแนวคิดหนึ่งที่นักวิชาการไทย  นํามาใชวิเคราะห

เร่ืองทุนทางสังคมและทุนวัฒนธรรมผูที่ไดรับการยกยอง  วามีผลงานการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ

วัฒนธรรมชุมชนของไทยอยางตอเนื่องและเปนระบบมากที่สุด  ทานหนึ่งในปจจุบันคือ 

ฉัตรทิพย  นาถสุภา  ซ่ึงใหความสําคัญกับชุมชนหมูบานวาเปนองคกรที่มีพลัง  (ฉัตรทิพยนาถสุภา 

2537, 2540)  หมูบานไทยยังมีพลังยึดเหนี่ยวกันไวแมจะถูกแรงกระแทกจากสังคมภายนอก  ทั้งนี้

เปนผลมาจากระบบเศรษฐกิจแบบยังชีพ  ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรวมมอืรวมใจระหวางสมาชิกใน

ชุมชน  ทําใหเกิดระบบความสัมพันธแบบเครือญาติพ่ึงพากันขึ้น  ความอุดมสมบูรณของ

ทรัพยากรธรรมชาติ  “ลักษณะพิเศษ”  ของรัฐศักดินาไทยที่ไมสนใจ  เขาไปจัดการกับกระบวนการ 

ผลิตในระดับหมูบาน  สนใจเพียงใหหมูบานสงสวยใหตามที่ตองการเทานั้น  ทําใหระบบกรรมสิทธ์ิ

รวมในทรัพยสิน  (communal property)  ดํารงอยูระบบรวมในทรัพยสินถือเปนหัวใจความเปน

ชุมชน  (ฉัตรทิพยนาถสุภา 2529)  วัฒนธรรมชุมชนหมูบานไทยที่ขบวนการแนวคิดวัฒนธรรม

ชุมชนปจจุบันเห็นวาสําคัญ  ไดแกวัฒนธรรมการพ่ึงตนเองทั้งดานความคิด  (มีภูมิปญญาของตัวเอง)

เศรษฐกิจ  (มีระบบเศรษฐกิจแบบยังชีพ)  และวัฒนธรรม  (มีประเพณีพิธีกรรมตางๆเปนของตัวเอง)

วัฒนธรรมการชวยเหลือเกื้อกูลกัน  การใหความสําคัญกับชุมชนเหนือบุคคลและที่สําคัญที่สุดคอื

ความรูสึกความคิดที่ตอตานหรือปฏิเสธอํานาจรัฐหรือที่ฉัตรทิพยนาถสุภาเรียกวา “อุดมการณอนาธิ

ปตยนิยม” 

ไชยรัตนเจริญสินโอฬาร  2543: 141-142  วัฒนธรรมชุมชนเปนส่ิงซ่ึงผูกพันแนบแนนกับ

วิถีชีวิตสะทอนใหเห็นวิธีคิดการมองโลก  ความเปนกลไกที่สรางความสัมพันธและคงความสัมพันธ

ของสมาชิกชุมชนไวดวยกัน  ความสัมพันธนี้ยอมถือไดวาเปนทุนทางสังคมและทนุวัฒนธรรมการ

เอื้ออาทรดูแลซ่ึงกันและกัน  เปนวัฒนธรรมชุมชนที่มีมานานแลวและแนวคิดนี้สอดคลองกับ

แนวคิดของธนาคารโลกเร่ืองโครงขายสังคม  (Social safety net)  ของคนจนซ่ึงหมายถึงกลไกทาง

สังคมในภาวะวิกฤต  ซ่ึงรองรับผูที่จะตกรองไวไมใหหลุดไปจากสังคมเมื่อทุนทางสังคมไมมี

อยางไรก็ตาม  ที่จริงแลวทั้งทุนทางสังคมและโครงขายสังคมอาจเปนส่ิงเดียวกัน  เพียงแตส่ิงนี้ถูก

มองเปนทุนเมื่อสามารถเอาไปใชตอไดในภาวะปกติ  แตมองเปนเครือขายรองรับหรือชอนผูที่

เดือดรอนไวไมใหหลุดไปจากสังคม  ในชวงภาวะวิกฤตไมวาจะเกิดจากสาเหตุใด 

ฉัตรทิพย  นาถสุภา  (2540: 172-182)  และนิพจนเทียนวิหาร  (อางในสุจินดาสุขกําเนิดและ

สมพจนกลมกลนืกัน 2542: 13)  เสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาทุนทางสังคมโดยใชวัฒนธรรมชุมชน

จําเปนจะตองศึกษาเครือขายเกาในอดีตดวย  เพราะเร่ืองเครือขายเปนส่ิงที่มีอยูในวัฒนธรรมชุมชน

ของชาวบานอยูแลว  และพลังของวัฒนธรรมชุมชนจะใชประโยชนไดตอเมื่อ  มีการปลุกใหสมาชิก

ของชุมชนมีจิตสํานึกรับรูในวัฒนธรรมของตนเสียกอน  ขณะเดียวกันแนวคิดวัฒนธรรมชุมชนของ

ฉัตรทิพย  นาถสุภา  ถูกนักวิชาการทั้งหลายวิพากษวิจารณอยางหนักดวยเชนกัน  แนวทางในการ

วิจารณนั้นมองออกมาจากหลายดาน  ทั้งดานพ้ืนฐานทางปรัชญาทฤษฎีวิธีคิดดานการศึกษาและดาน
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ขอคนพบเชิงประจักษ  (อานันท  กาญจนพันธุ 2539: 38)  พ้ืนฐานทางปรัชญาทฤษฎีและวิธีคิด: 

สมศักดิ์เจียมธีรสกุล  (2525: 138-139)  วิจารณวาฉัตรทิพยพยายามหลีกเลี่ยงการมองประวัติศาสตร

แบบเปนเสนตรงที่สังคมมีความเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา  และสามารถพัฒนาเปลี่ยนแปลงไดอยาง

เปนขั้นเปนตอน  ซ่ึงเกิดจากพลังที่ทาทายระบบบนพ้ืนฐานของความขัดแยงอยางรุนแรง  ในสังคม

เองหากหันไปสนใจความคิด  มารกซิสต  ในสวนที่วาดวย “วิถีการผลิตแบบเอเซีย” ที่เนนความ

คงทนของสังคมหมูบานนอกจากนั้นมีพ้ืนฐานความคิดในเชิงคุณคาภูมิปญญาและอุดมการณเชนเดิม

มากกวาจะใหความสําคัญกับความเปนชุมชนในแงความสัมพันธเชิงอํานาจศักดิ์ศรีและสิทธิในการ

จัดการสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ (อานันทกาญจนพันธุ 2539: 37)ดานวิธีการศึกษา: การที่ฉัตร

ทิพยเนนการสัมภาษณประวัติศาสตรหมูบานจากชาวบานทั้งนี้เพราะเขาใจวาประวัติศาสตรนั้น

บันทึกอยูในความทรงจํารวมกันของชาวบานซ่ึงสามารถเอามารอยกรองอยางตอเนื่องใหเปน

ประวัติศาสตรของชาวบานไดนักประวัติศาสตรอยางนิธิเอียวศรีวงศไดต้ังขอสงสัยวาจะถือคําบอก

เลาของชาวบานทั้งหมดเปนส่ิงที่เกิดขึ้นจริงในประวัติศาสตรไดจริงหรือในเมื่อบางคร้ังก็เปนแค

มุมมองชาวบานบางคร้ังก็เปนเพียงขอมูลดิบบางคร้ังก็อาจขัดแยงกันเองและขัดแยงกับ 

นักวิชาการดวย (นิธิ  เอียวศรีวงศ 2530: 197) และบางคร้ังถึงกับมองขามระบบ

ความสัมพันธหลายอยางในหมูบานไปดวย  เพราะชาวบานอาจเลือกจดจําเฉพาะเร่ืองราวบางอยาง

เทานั้นและเลือกที่จะไมเลาปญหาความขัดแยงดานขอคนพบเชิงประจักษ  ขอคนพบของฉัตรทิพย

เช่ือมั่นในความเขมแข็งของวัฒนธรรมชุมชน  ในระดับหมูบานวายังคงรักษาวัฒนธรรมที่ดีงามไวได

เปนพิเศษโดยเฉพาะความมีน้ําใจ  ความรักกันฉันพ่ีนอง  แบงปนชวยเหลือพ่ึงพาอาศัยกัน  ไมเอา

เปรียบขมเหงความสมถะเรียบงาย  การไมใชกําลังการพ่ึงตนเองและความซ่ือสัตย  ไมคดโกงหรือผูก

ติดอยูเฉพาะกับระบบคุณคาและจิตสํานึก  แทนที่จะเช่ือมโยงใหครอบคลุมระบบอื่นๆในวัฒนธรรม

ดวยไมวาจะเปนระบบภูมิปญญา  และระบบอุดมการณอํานาจ  เพราะสองระบบหลังตางก็มีลักษณะ

เคลื่อนไหวมากกวาระบบแรก  ที่เนนการสรางสรรคเรียนรูปรับตัวและผลิตใหมสงผลใหละเลย

บริบทและเง่ือนไขของการปรับตัวทางวัฒนธรรมของชุมชน  หมูบานเจาของวัฒนธรรมนั้นๆ 

(อานนัทกาญจนพันธุ 2538)  อยางไรก็ตาม  ยุกติ  มุกดาวิจิตร  อธิบายวาขอวิพากษดังกลาวทั้งหมด

ไมไดหมายความวาภาพชุมชนที่นักวิชาการแนว  “วัฒนธรรมชุมชน”  เสนอจะเปน  “ภาพลวง”  

และมิใชหมายความวาเราจะตองไปศึกษาคนหาภาพ  “ชาวบาน/ชนบท”  หรือความเปนชุมชนใน

หมูบานที่แทจริงย่ิงกวาที่นักวิชาการแนว  “วัฒนธรรมชุมชน”  เสนอเอาไวเพราะภาพตัวแทนใดๆก็

คงจะหนีไมพนการสรางภาพ  ที่ทึกทักเอาวาเปนภาพความจริงส่ิงที่นาสนใจกวา  จึงไดแกการศึกษา

วา “ชาวบาน/ชนบท”  ที่นักวิชาการแนว  “วัฒนธรรมชุมชน”  เสนอนั้นถูกสรางขึ้นมาไดอยางไร

ภายใตเง่ือนไขทางสังคมการเมืองหรือบริบทของการชวงชิงนิยาม  (ยุกติมุกดาวิจิตร 2538: 7) 

นอกจากนัน้การใหความหมายวัฒนธรรมชุมชน  อาจมองในเชิงอํานาจไดชุมชนอาจใชวัฒนธรรม

เพ่ือสรางอํานาจและพลังชุมชน  เพ่ือเพ่ิมทุนทางสังคมได  และถาพลังวัฒนธรรมชุมชนมีมากพอ
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พลังนี้จะทําหนาที่เปนโครงขายรองรับผูเดือดรอน  ในภาวะวิกฤตไดดังตัวอยางการที่พนักงาน

โรงงานที่ถูกเลิกจางหลังวิกฤติเศรษฐกิจป  2540  สามารถเดินทางกลับบานและพ่ึงพิงกลไกสังคมใน

รูปของวัฒนธรรมชุมชนได  ซ่ึงแสดงใหเห็นความสําคัญของทุนวัฒนธรรมแตถาวัฒนธรรมสูญ

หายไปกลไกทางสังคมถูกทาํลาย  ทุนวัฒนธรรมก็ไมม ี(อมราพงศาพิชญ 2546: 12) 

แนวคิดภูมิปญญาชาวบานนักวิชาการไทยเชน  อมรา  พงศาพิชญ  เอกวิทย  ณ  ถลางและ

หนวยงานดานการกําหนดนโยบายพัฒนาประเทศ  เชนสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติอธิบายวา  ภูมิปญญาชาวบานเปนทุนทางสังคมของไทย  ไมไดแยกวิเคราะหออก

จากทุนวัฒนธรรมและทุนมนุษย 

ภูมิปญญาหมายถึงความรูความคิดความเช่ือ  ความสามารถความจัดเจนที่กลุมชนไดจาก

ประสบการณที่ส่ังสมไวในการปรับตัว  และดํารงชีพในระบบนิเวศนหรือสภาพแวดลอมทาง

ธรรมชาติและส่ิงแวดลอมทางสังคม  และวัฒนธรรมที่ไดมีพัฒนาการสืบสานกันมา  และเกิดจาก

การแลกเปลี่ยนสังสรรคทางวัฒนธรรม  กับกลุมชนอื่นจากพ้ืนที่ส่ิงแวดลอมอื่นที่ไดมีการติดตอ

สัมพันธกัน  แลวรับเอาหรือปรับเปลี่ยนนํามาสรางประโยชนหรือแกปญหาไดในส่ิงแวดลอมและ

บริบททางสังคมวัฒนธรรมของกลุมนั้น  (เอกวิทยณถลาง 2541: 9; อมราพงศาพิชญ 2546: 13)  

อยางไรก็ตามยังขาดการรวบรวมตอยอด  พัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นอยางเปนระบบขาดการจัดการ

ความรูที่ชัดเจนและไมสามารถ  ดึงอัตลกัษณของแตละเร่ืองออกมาใหเห็นถึงความโดดเดนได  เชน

การนําภูมิปญญาที่อยูในตัวคน  (TacitKnowledge)  ถายทอดออกมาเปนภูมิปญญาเปดเผย  (Explicit 

Knowledge)  หรือการพัฒนาศิลปวัฒนธรรมประเพณีตางๆ  ของแตละภูมิภาคและกลุมชาติพันธุ 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 2547: 11)  จะเห็นไดวานิยามของ

ภูมิปญญาซ่ึงรวมความถึงความสามารถ  ในการแกปญหาและปรับตัวในสภาวะตางๆนั้นครอบคลมุ

กรณีของการปรับตัวในชวงภาวะวิกฤต  ไดดวยไมวาสาเหตุของภาวะวิกฤตนั้น  จะเปนอะไรเร่ืองนี้

สอดคลองกับความหมายของโครงขายสังคม  ที่ชวยรองรับผูตกทุกขไดยากเมื่อเกิดภาวะวิกฤตภูมิ

ปญญาหรือโครงขายสังคมสามารถชวยแกปญหาใหแกผูที่เดือดรอนไดอีกนัยหนึ่ง 

เอกวิทย  ณ  ถลาง  มองวาภูมิปญญาเปนวัฒนธรรม  ที่ชวยใหเกิดการปรับตัวตามสภาวะที่

แตกตางกันเปนไดทั้งทุนทางสังคมและโครงขายรองรับทางสังคม  เปนทุนวัฒนธรรมและทุนมนษุย

ไปดวยพรอมๆกันไป 
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จากที่นําเสนอแนวคิดทุนทางสังคมไทย  ของนักคิดนักวิชาการ  ตลอดจนนักพัฒนาที่นํา

แนวคิดทุนทางสังคมไปประยุกตใช  ผูศึกษาพบวา  มีการใหความหมายในมุมกวางครอบคลุมและ

เปนองครวมกวาตางประเทศ  โดยนักวิชาการไทยไดมองถึงความเปนไปของชีวิต  ที่เปนพลวัต

ภายใตขอจํากัดของชีวิตสมัยใหม  และมีขอแตกตางจากมุมมองตางประเทศ  เพราะคนไทยมีบรรทัด

ฐานจริยธรรมคานิยม  และความเช่ือในการเคารพธรรมชาติ  เห็นวามนุษยเปนสวนหนึ่งของ

ธรรมชาติที่ตองมีหนาที่ดูแลรักษาธรรมชาติ  คนไทยมีภูมิปญญาในการเอาชีวิตรอดจากรุนสูรุนเชน

แพทยแผนไทยเปนตนชุมชนไทย  มีโครงสรางทางสังคมที่มีความเอือ้เฟอเผ่ือแผ  รูจักตอบแทนซ่ึง

กันและกนั  ชุมชนมีสิทธิในการจัดการทรัพยากรและสังคมไทย  ที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมที่ชวยใหเกิดความรูที่หลากหลายในสังคม  พรระวี  สีเหลืองสวัสดิ์  (2545)  ได

เปรียบเทียบการใหความหมาย  “ทุนทางสังคม”  ของนักคิดไทยและนักวิชาการตางประเทศ  พบวามี

การใหคํานิยามองคประกอบที่แตกตาง  แตไมมากนักทั้งนี้อาจเกิดจากฐานคิดฐานความรูและ

ประสบการณของแตละทาน  โดยนักวิชาการตางประเทศผูเปนตนกําเนิดแนวคิด  อาจใชฐาน

ความคิดจากมมุมองสังคมเมอืงที่มีความเปนปจเจกสูง  จึงใหคํานิยาม  “ทุนทางสังคม”  วามี

องคประกอบคอืมีความไววางใจระหวางบุคคลในสังคม  (trust)  มีความเกื้อกูลชวยเหลือซ่ึงกันและ

กัน (reciprocity)  บรรทัดฐานทางสังคม  (social norm)  เครือขายทางสังคม  (social networks)  

ความเกาะเกี่ยวทางสังคม  (social cohesion)  สัญญาประชาคม  (civic engagement)  ความไววางใจ

ในรัฐบาล  (trust in government)  สวนนักคิดไทยอาจใชฐานความคิดจากมุมมองของสังคมหมูบาน

ชนบทความเช่ือวัฒนธรรม  และศาสนาจึงใหคํานิยาม  “ทุนทางสังคม”  มีองคประกอบคือความเปน

เครือญาติภูมิปญญาทองถิ่นสํานกึรวมตอทองถิน่เครือขายทางสังคม  ศีลธรรมจรรยาคานิยม

สติปญญาความมีน้าํใจตอเพ่ือนมนุษย  ความชวยเหลือเกื้อกูลกนัในสังคม  นอกจากนั้นยังมีการให

ความหมายโดยมีระดับของการรวมกลุมทางสังคม 

จากครอบครัวชุมชนสังคมใหความหมายตามหนาท่ี  และประโยชนของทุนทางสังคมที่ควร

จะเปนเชนในระดับปจเจกบุคคล  ควรเปนพลเมืองที่ดีสนใจสวนรวมในระดับครอบครัว  ตองมี

ครอบครัวที่ดีรวมถึงหนาที่ของครอบครัว  ในการถายทอดคานิยมความคิดความคาดหวังของสังคม

ที่ถูกตองใหบุตรดวยสวนในระดับชุมชน  สวนใหญจะใหความหมายในลักษณะที่เปนการโตตอบ

กับกระแสโลกาภิวัฒน  ตามสํานกัคิดเสรีนิยมประชาธิปไตย  การพ่ึงตนเองการอางสิทธิความชอบ

ธรรมในการพัฒนาหรือเคลื่อนไหวทางสังคม  โดยนักคิดนักวิชาการไทยมีการพยายามปรับใหเขา

กับบริบทไทย  คอนขางมากและออกจะเปนการมองในแงของการนําแนวคิดไปใช  เพ่ือการพัฒนา 

มากกวาแคการตรวจวัดสภาพสังคม  แมการมองแนวคิดทุนทางสังคมของนักวิชาการไทยและ

นักวิชาการตางประเทศ  จะมีความแตกตางกันไปบางตามฐานคิดฐานความรู  ตลอดจนบริบททาง

สังคมการเมืองและวัฒนธรรม  ที่เอื้ออํานวยใหแนวคิดทุนทางสังคมเกิดขึ้น  แตในงานวิจัยช้ินนี้ผู

ศึกษาไดประยุกตรวมแนวคิดทุนทางสังคมของไทยและตางประเทศเขาดวยกัน  โดยโนมเอียงมาทาง
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ฝงนักคิดนักวิชาการไทยเพ่ือใหสอดคลองกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของพ้ืนที่ศึกษา  แตเลือกที่

จะจําแนกทุนทางสังคมออกเปนในลักษณะเชิงโครงสรางตามที่นักวิชาการตางประเทศอธิบายไว

โดยมีเหตุผลเพียงเพ่ือใหสะดวกตอการเก็บรวบรวมขอมลู  วิเคราะหขอมูลและตีความหมาย

ปรากฏการณในชุมชนไดชัดเจนย่ิงขึ้น  เทานั้นไมใชเพ่ือวัตถุประสงคลดทอนคุณคาของทุนทาง

สังคมลง  เหลือแคลักษณะเชิงโครงสรางหรือผานการจําแนกแยกแยะออกมาเปนกลุมเปนกอน  แต

อยางใดก็ตามทุนทางสังคมจึงหมายถึงระบบคุณคาดั้งเดิมและคุณคาที่ผลิตขึ้นใหม  ตลอดจน

ความสัมพันธหลากหลายระดับเชนความสัมพันธระหวางปจเจกบุคคล  ความสัมพันธในครอบครัว

ความเปนชุมชนหมูบาน  และเครือขายความสัมพันธทางสังคมเปนตน  โดยทุนทางสังคมทั้งหมด

ดํารงอยูภายใตลักษณะเชิงโครงสราง 2 ลักษณะคือ 

ทุนทางสังคมลักษณะการรับรู (cognitive social capital) หรือทุนทางสังคมภายในไดแก

ระบบคุณคาความเช่ือทองถิ่นที่วางอยูบนพ้ืนฐานของการเคารพนอบนอม  ตอธรรมชาติหรือกําหนด

ตนเองเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติ  ซ่ึงมีรากฐานมาจากพุทธศาสนาและระบบความเช่ือเร่ืองผี  โดย

ส่ิงเหลานี้แสดงผานพิธีกรรมจารีตประเพณีทองถิ่น  ที่ถือปฏิบัติสืบตอกันมาและภูมิปญญาทองถิน่ที่

เปนผลจากการที่ชุมชนสรรคสราง  ส่ังสมปรับตัวเพ่ือการดํารงชีพทั้งในพ้ืนที่ชุมชน  จากการได

แลกเปลี่ยนสังสรรคทางวัฒนธรรมกับกลุมชนอืน่ 

ทุนทางสังคมลักษณะโครงสราง  (structural social capital)  หรือทุนทางสังคมภายนอก 

ซ่ึงอยูในรูปโครงสรางสถาบันและระบบความสัมพันธไดแก  กลุมองคกรภาคประชาสังคมผูนําที่

เปนทางการและผูนําทางปญญาของชุมชน  ระบบเครือญาติความสัมพันธทางสังคมทั้งแนวราบและ

แนวต้ัง  (ระบบอุปถมัภ)  ที่สําคัญทุนทางสังคมลกัษณะเชิงโครงสรางทั้ง  2  ลักษณะตางมี

ปฏิสัมพันธตอกันอยางเปนพลวัตร 

 จากการศึกษาแนวคิดเร่ืองทุนทางสังคม  ของทีมวิจัย  จะนํามาประยุกตใชในงานวิจัย คือ

การรวบรวมทุนทางสังคมที่มีอยูในชุมชน  ไดแก  ทุนความรูและประสบการณ  ของ  ผูดูแล  ของชุม

ชุมและของหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพ่ือนํามาดูแลผูปวยเบาหวานและคนพิการที่เกิดจาก 

โรคแทรกซอน  ที่มีสาเหตุมาจากการปวยเปนเบาหวาน 
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2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 สุทธิรัตน  พิมพพงศและคณะ  ไดศึกษาและพัฒนาแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่  2  สาหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือเจาหนา  ที่ดําเนินการวิจัยพัฒนา 

แบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  เปน  3  ขั้นตอนคอืขั้นตอนที ่ 1 

การกําหนดโครงสรางและองคประกอบของเเบบประเมินความเส่ียง  ตอการเกิดโรคเบาหวาน 

ชนิดที่  2   ขั้นตอนที ่ 2  การหาคุณภาพของเเบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ขั้นตอนที ่ 3  วิเคราะหและสรุปรูปแบบโครงสรางและองคประกอบของเเบบประเมินความเส่ียงตอ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือประชากรกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่มีอายุ  25  ปขึ้นไป  ไดจากการสุมแบบกลุมในแตละตําบลของ 

อําเภออูทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยใชรหัสบานเลขที่เปนหนวยของประชากร  วิธีการจับฉลากให

ไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ  245  คนขอความสมัครใจและรับสมัครเพ่ิมเติมรวม

จํานวนได  399  คน  กลุมตัวอยางทุกคนสมัครใจเขารวมโครงการเปนลายลักษณอักษร 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  คือ  แบบประเมินตนเองชนิดปลายปดและปลายเปดสําหรับ

บันทึกขอมูลที่ไดจากการสอบถาม  สัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

ชนิดที่  2  มีสวนประกอบเปน  4  สวนคือ  1  ขอมูลปจจัยเส่ียงที่ไดจากการซักประวัติและการตรวจ

รางกายไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพ  โรคทางพันธุกรรมคือโรคเบาหวาน

ประวัติโรคความดันโลหิตสูง  ประวัติเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ  การทานยาคุมกําเนิดลกัษณะนสัิย

การดื่มสุรา  ลักษณะนิสัยการสูบบุหร่ี  คาความดันโลหิต  ซีสโตลิคไดแอสโต  คาดัชนีมวลกายความ

ยาวของเสนรอบเอว  ประวัติความเจ็บปวยในอดีตประวัติเปนความดันโลหิตสูงประวัติการ

คุมกําเนิดคาระดับน้าํตาลในเลือด  2  แบบประเมินพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร  3  แบบ

ประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย  4  แบบประเมินพฤติกรรมดานความเครียด  ผูวิจัยพัฒนาแบบ

ประเมินโดยการศึกษาวิเคราะหความตรงดานเนื้อหา 

จากวรรณกรรมและผลงานวิจัยวิเคราะหความตรงโครงสราง  โดยผูเช่ียวชาญและใชสถิติ

วิเคราะหคาสหสัมพันธภายในระหวางคะแนนแตละขอ  คําถามกับคะแนนรวมของแตละ

องคประกอบ  เพ่ือศึกษาความเปนเอกพันธแบบประเมิน  วิเคราะหความตรงเชิงสภาพดวยสถิติ

วิเคราะหสหสัมพันธอยางงายและสหสัมพันธพหุคูณ  ระหวางปจจัยเส่ียงตางๆที่กําหนดไวกับระดับ

น้ําตาลในเลือดและวิเคราะหความตรงเชิงพยากรณ  ดวยการวิเคราะหถดถอยแบบ  Enter  เพ่ือสราง

สมการในการพยากรณระดับความเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดที่  2  จากปจจัยตางๆที่รวมกัน

พยากรณมีความตรงและวิเคราะหถดถอยแบบขัน้ตอน  เพ่ือสรางสมการในการพยากรณระดับความ

เส่ียงของโรคเบาหวานชนิดที่  2  จากตัวแปรปจจัยที่เหมาะสมที่สุดตรวจสอบความเที่ยงของแบบ

ประเมิน  จากการวิเคราะหความคงที่ภายใน  ดวยสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบารค 
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ผลการศึกษาพบวา  ตัวแปรปจจัยเส่ียงทั้ง  18  ตัวสามารถใชรวมกันพยากรณระดับความ

เส่ียงของโรคเบาหวานชนิดที่  2  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (R = 0.523 )  และ

สามารถพยากรณความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ไดถูกตองรอยละ  27.3  พบวา 

ปจจัยเส่ียงที่ตัวแปรสามารถใชรวมกันพยากรณระดับความเส่ียงของโรคเบาหวาน  ชนิดที่  2 

ไดเหมาะสมที่สุดและมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั  0.001 (R = 0.432 )  ไดแกเบาหวานขณะต้ังครรภ  

พฤติกรรมดานบริโภคอาหาร  และเพศ  สามารถพยากรณความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  

2  ไดถูกตองรอยละ  18.6  พบวา  ผลการวิเคราะหคุณภาพของแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีกระบวนการสรางที่ดีมีคุณภาพ  มีความตรงทั้งดานเนื้อหา

จากวรรณกรรมและผลงานวิจัยมคีวามตรง  โครงสรางจากผูเช่ียวชาญและการวิเคราะหความเปน 

เอกพันธของแบบประเมิน  มีความตรงเชิงสภาพจากผลการวิเคราะห  คาสหสัมพันธและสหสัมพันธ

พหุคูณระหวางปจจัยตางๆ  ที่ใชในการประเมินกับระดับน้ําตาลในเลือดและความตรงเชิงพยากรณ

ความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและผลการตรวจสอบความ

เที่ยงของแบบประเมินสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบารค 

สุรพงษ  ชาวงษ  และคณะไดศึกษา  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบ

ผสมผสาน  และพัฒนาศักยภาพของผูปวยเบาหวาน  กลุมประชากรตัวอยางเลือกแบบเจาะจงจาก

ผูปวยเบาหวานทุกประเภทในพ้ืนที่บริการของหนวยปฐมภูมิ  โรงพยาบาลบรบือในพ้ืนที่  2 

ตําบล  จํานวน  204  คน  รูปแบบการทํางานเปนการวิจัยและพัฒนากอนการสรางระบบเก็บขอมลู

เพ่ือประเมินปญหาประกอบการวางแผนการพัฒนาแบงเปน  2  รอบๆละ  6  เดือน  รอบที่  1 

โดยประเมินผลเปรียบเทียบกัน  กอนการพัฒนาแลวปรับปรุงรูปแบบใหเหมาะสม  เพ่ือนําไป

ดําเนินงานในรอบตอไป  รอบที่  2  ประเมินผลการดําเนินตามรูปแบบที่พัฒนาและปรับปรุงมาจาก

รอบที่  1  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับรอบที่  1  พัฒนารูปแบบเพ่ิมเติมใหเหมาะสมมากขึ้น 

แลวสรุปผลการวิจัย  เคร่ืองมือในการเก็บขอมลู  ไดแก  1. ทะเบียนผูปวย  2.  แบบบันทึกขอมูลของ

ผูปวยประกอบดวยขอมูลสวนตัว  ดัชนีมวลกาย  โรคแทรกซอน  คาระดับน้ําตาลในเลือด 

คาHbA1c;3  แบบสัมภาษณความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน

แบบสอบถามความเครียดผูปวยโดยใชแบบสอบถาม  GHQ-28;4  แนวทางการสัมภาษณแบบ

เจาะลึกวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลโดย  paired t-test, independent t-test, 95% CI และการวิเคราะห

เชิงเนื้อหา 
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ผลการพัฒนารอบที่  1  พบวา  รูปแบบการดูแลผูปวยเบาวานแบบผสมผสานครอบคลุมมิติ

ของการจัดบริการในโรงพยาบาลและระดับครอบครัว/ชุมชน  มิติของทีมปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ 

ของการบริการในโรงพยาบาลและระดับครอบครัว/ชุมชน  และมิติของการบริการดวยศาสตรของ

แพทยแผนปจจุบันและศาสตรของการแพทยทางเลือก  5  ดาน  คือ  ดานรางกาย  ดานจิตใจและ

อารมณ  ดานปญญา  ดานสังคมดานส่ิงแวดลอม  ผลการประเมินหลังการพัฒนารอบที่  1  ผูปวย

เบาหวานมีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  ทัศนคติตอโรคเบาหวานและพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( คาพี<0.05)  มีคาเฉลี่ยความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(คาพี<0.001)  ดัชนีมวลกายของผูปวยเบาหวานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (คาพี = 0.002) 

คาน้ําตาลในเลือกของผูปวยเบาหวานทั้งเพศหญิงและเพศชายลดลงอยางมีนัยสําคัญสถิติ 

(คาพี = 0.05) คา HbA1c  เฉลี่ยหลังการพัฒนารอบที่  1  เทากับ  7.84  (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.49)

การสัมภาษณเชิงลึกผูปวยกลุมที่ควบคุมเบาหวานไดดีกับไมด ี พบวามีความเช่ือเกี่ยวกับการรักษาที่

ถูกตองและการปรับตัวใหมีความสุข  กับการปวยเปนเบาหวานที่แตกตางกัน  การพัฒนาในรอบ

ตอไปตองสรางความเช่ือมั่นในการรักษา  และการดูแลตนเองของผูปวยดวยพฤติกรรมที่ถูกตองตาม

วิถีชีวิตปรกติ  โดยทีมสหวิชาชีพในการบริการที่คลินิก  และบริการเชิงรุกที่ระดับครอบครัว/ชุมชน

ควบคูกับการเพ่ิมศักยภาพการดูแลผูปวยเบาหวานของทีมสหวิชาชีพ 

 วงเดือน  ฦาชา  และคณะ  (บทคัดยอ)  การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน 

โรงพยาบาลชัยภูมิ  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิ  โดยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพจานวน

99  คนและผูปวยเบาหวานจํานวน  200  รายดําเนินการระหวางป  2550- 2553  ดําเนินการตาม

ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไดแก 

 1.  ขั้นเตรียมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดเตรียมทีมสหวิชาชีพวัสดุอุปกรณและเคร่ืองมือ

แพทยสาหรับใหบริการ 

2.  ขั้นปฏิบัติการม ี ดังนี้  ระยะที่  1  การวิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวยเบาหวาน

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ระยะที่  2  การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานมีการพัฒนา 

3  วงจร  คือ  วงจรที่  1  การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยใชแนวคิดรูปแบบการบริหารการดูแล 

โรคเร้ือรัง  วงจรที่  2  การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานไปทดลองใช  วงจรที่  3  การพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวยเบาหวานที่ปรับปรุงไปปฏิบัติ  ระยะที่  3  ประเมินผลและสรุปการพัฒนาโดย

ประเมินผลความพึงพอใจ  ของผูใหบริการกอนหลังการพัฒนาและประเมินผลความพึงพอใจของ

ผูปวยเบาหวาน  โดยใชสถิติเชิงปริมาณและการวิเคราะหเนื้อหา  ในการแปลผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ผลการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน  ครอบคลุมถึงชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพจัดหา

คูมือการดูแลตนเองปรับปรุงระบบการสงตอ  จากชุมชนมายังโรงพยาบาลคาเฉลี่ยระดับ HbA1C 

ของกลุมตัวอยางหลังการพัฒนามีคาลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p< .05)  สามารถลดระยะเวลา

รอคอยจากเดิมเฉลี่ย  5  ช่ัวโมงเปน  1.27  ช่ัวโมงซ่ึงเปนไปตามเกณฑที่กําหนดและพบ

ภาวะแทรกซอน  ไดแก  อัตราการเกิดจอประสาทตาเส่ือมรอยละ  5  อัตราการเกิดแผลที่เทา 

(DM Foot )  รอยละ  3.91  อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ  3.13  อัตราการเกิดโรคไต

เส่ือมรอยละ  2.46  ซ่ึงลดลงไดตามเกณฑช้ีวัดที่กําหนดไวประเมินผลความพึงพอใจ  ของผู

ใหบริการกอนและหลังการพัฒนา  พบวาความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) 

และความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานอยูในระดับมาก  ( x =4.14 ,S.D.=.57)  การพัฒนาระบบการ

ดูแลผูปวยเบาหวาน  โดยทีมสหวิชาชีพสุขภาพแบบองครวม  โดยการมีสวนรวมของชุมชน

กอใหเกิดระบบการดูแลผูปวยที่ครบวงจรตอเนื่องและยังยืน 

 ยุพิน  ภูวงษและคณะ ไดศึกษาภาวะแทรกซอนทีเ่กิดจากโรคเบาหวานของผูปวยที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลชุมชน  คัดสรรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวา  กลุมตัวอยางผูปวย 

เบาหวาน  เปนเพศชายรอยละ  27.00  และหญิง  รอยละ73.00  ประกอบอาชีพเกษตรกรกลุมตัวอยาง

รอยละ  77.40  เปนเบาหวานชนิดที่  2  ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเฉลี่ย  5.8  ปในจํานวนนี้ 

รอยละ71.60เปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย  (วาสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน

มหาวิทยาลัยขอนแกน ปที่ 2 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2557หนา 312) 

 ในการทบทวนแนวคิดและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของทีมวิจัยไดนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้

ตามกรอบแนวคิดตอไปนี ้
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2.5  กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 เพ่ือใหไดรูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  ที่จะนําไปสูการปองกนัความพิการที่เกิด

จากโรคแทรกในผูปวยเบาหวาน  ตองไดขอมูลสถานการณโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนที่จะ

นําไปสูความพิการ  ขอมูลความรูและทักษะการดูแลผูปวยเบาหวาน  ของผูปวยเบาหวาน 

ญาติผูปวยเบาหวาน  เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  และขอมูลดังกลาวตองมี

สวนรวมสํารวจนํามาศึกษารวมกัน  ระหวาง  ผูปวย  ญาติ  ชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล  โดยใชทุนทางสังคมที่มีอยูในชุมชน  นํามาจัดการความรู  สังเคราะหมากําหนดรูปแบบการ

ดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  ที่จะนําไปสูการปองกนัความพิการที่เกิดจากโรคแทรกในผูปวยเบาหวาน

สรุปเปนแผนภูมิดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.สถานการณคนพิการท่ี

เกิดจากโรคแทรกใน

ผูปวยเบาหวาน 

2.ความรูและทักษะ ใน

การดูแลผูปวยเบาหวาน 

และคนพิการท่ีเกิดจาก

โรคแทรกในผูปวย

เบาหวาน  

1.ของญาติผูปวย

เบาหวาน 

2.ของชุมชน 

3.ของ รพ.สต.หินแหง 

 

1.รูปแบบการดูแลรักษาผูปวย

เบาหวานท่ีจะนําไปสูการ

ปองกันความพิการท่ีเกิดจาก

โรคแทรกในผูปวยเบาหวาน

ของชุมชน 

2.รูปแบบการดูแลรักษาผูปวย

เบาหวานท่ีจะนําไปสูการ

ปองกันความพิการท่ีเกิดจาก

โรคแทรกในผูปวยเบาหวาน

ของ รพ.สต.หินแห 

 

กระบวนการจัดการความรู

และสังเคราะห 
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บทที ่ 3 

วิธีการดาํเนินการวิจัยและกิจกรรมที่วิจัย 

 

การศึกษารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการปองกนัการเกิดภาวะความ

พิการจากโรค  โดยการมีสวนรวมของครอบครัว  ชุมชน  และหนวยงานที่เกี่ยวของ  ในพ้ืนที่การ

บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ตําบลสีดา  อําเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา  

ซ่ึงมีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาสถานการณคนพิการที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน  ในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  อําเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา  เพ่ือ

ศึกษาการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน โดยญาติผูปวย  เจาหนาที่สาธารณะสุขและหนวยงาน

ที่เกี่ยวของในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  อําเภอสีดา  จังหวัด

นครราชสีมาเพ่ือศึกษาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  ผูดูแล  เจาหนาที่สาธารณะ

สุขและหนวยงานที่เกี่ยวของในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  อําเภอสีดา  

จังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงมีวิธีการศึกษาวิจัยและกิจกรรมที่วิจัยดังนี้ 

 

3.1  ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

1.  ขอบเขตของประชากรและกลุมเปาหมาย  คือ  นักวิจัยหลักจํานวน  20  คน  ทีมวิจัยรวม

จํานวน  123  คน  ผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการปองกันการเกิดภาวะความพิการจากโรค  153  คน

รวมทั้งส้ิน  296  คน 

2.  ขอบเขตพ้ืนที่การวิจัยในการวิจัยคร้ังนี้นักวิจัยไดเลือกใชหมูบานในเขตพ้ืนที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จํานวน  9  หมูบาน 

3.  ขอบเขตเนื้อหาการวิจัยการวิจัยคร้ังนี้มีขอบเขตเนื้อหาในการศึกษาสถานการณผูปวย

เบาหวานและผูพิการที่เกิดจากโรคเบาหวาน  พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานเร่ือรังที่เส่ียงตอ

การเกิดโรคแทรกซอน  การดูแลรักษา  ปองกัน  ทั้งในเชิงรูปธรรมและเชิงนโยบายของผูที่เกี่ยวของ

กับการดูแลผูปวยเบาหวานและผูพิการที่เกิดจากโรคเบาหวาน  อยางรูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน

และผูพิการจากโรคเบาหวาน  การใหบริการผูปวยเบาหวานเร้ือรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหินแห 

4.  ขอบเขตระยะเวลาการวิจัยเดือนพฤษภาคม 2557  ถึงเดือนเมษายน  2559 

การสรางเคร่ืองมือนักวิจัยรวมกันสราง โดยใชเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย

เคร่ืองมือการวิจัยเปน แบบสัมภาษณรายบุคล  และการสนทนากลุม (Focus Group) ที่เกี่ยวของกับ

งานการกลุมผูปวยเบาหวานที่นําไปสูความพิการ  
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การทดลองใชเคร่ืองมือใหนักวิจัยทดลองโดยการสัมภาษณกันเองของนักวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีแบงการเก็บขอมูลออกเปน  2  สวน  คือเก็บขอมูลรายบุคคล

โดยนักวิจัยแบงเปาหมายในการเก็บขอมูล  ตามหมูบานที่รับผิดชอบเก็บขอมูลโดยการจัดเวที

สนทนากลุมเก็บขอมลูจากเอกสารมอื  2  ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 

การตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมลู  ในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

ใชวิธีการตรวจสอบแหลงที่มาของขอมูล  ดานแหลงเวลาและแหลงสถานที ่ ตรวจสอบดานผูเก็บ

ขอมูล  ใชผูเก็บขอมูล  2  คน  อีกคนเปนผูสังเกต,ดานการรวบรวมขอมูล  ใชวิธีสังเกตควบคูกับการ

ซักถามและขอมูลจากเอกสาร  (สุภางค  จันทวานิช.2552) 

การวิเคราะหขอมูล  ใชสถิติในการวิเคราะหอยางงายสวนขอมูลเชิงเชิงคุณภาพใชเนื้อหาที่

เปนประเด็นสําคัญในการวิเคราะห 

 

3.2  ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1.  ประชุมทีมวิจัยสรางความเขาใจแบงบทบาทหนาที่และวางแผนการดําเนินการวิจัย 

จํานวน  20  คน 

2.  ประชุมช้ีแจงโครงการกับกลุมผูปวยเบาหวานและชุมชน/หนวยงานที่เกี่ยวของและ

แบงกลุม  ทบทวนสถานการณความเส่ียงตอการปวยเปน โรคเบาหวานของ  จํานวน  153  คน 

3.  อบรมทีมวิจัยจํานวน  20  คน  พ้ืนฐานการเปนนักวิจัยทักษะการพูดการฟงการจับประเด็น  

จิตวิทยาการเก็บขอมูล การสรางเคร่ืองมือ  การเก็บขอมูล การรวบรวมขอมูล  การวิเคราะหขอมูล

การเขียนรายงาน 

4.  เก็บขอมูลการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานและการดูแลสุขภาพผูปวยของ

ครอบครัวผูปวยเบาหวาน ขอมูลการดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห

ขอมูลศักยภาพบทเรียนของผูปวยเบาหวาน 

5.  จัดเวทีวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลคร้ังที่  1  เปาหมายคือนักวิจัย 20 คน 

6.  จัดเก็บขอมูลเพ่ิมเติม 

7.  จัดเวทีวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลคร้ังที่ 2 เปาหมายคือนักวิจัย 20 คน 

8.  จัดเวทีคืนขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห  สังเคราะหแกผูปวยเบาหวานและสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยเบาหวาน  จํานวน  153  คน 

9.  ประชุมทีมวิจัยเพ่ือจัดทําแผนงานสงเสริมปองกันโรคเบาหวาน เปาหมายคือนักวิจัย 15 คน 

10.  ปฏิบัติตามแผนแบบมีสวนรวม 

11.  จัดทํารายงานความกาวหนาระยะที่ 1 

12.  ประชุมทีมวิจัยติดตามผลการปฏิบัติงานตามแผนคร้ังที่ 1 เปาหมายคือนักวิจัย 20 คน 

13.  ประชุมทีมวิจัยสรุปผลการปฏิบัติงานตามแผนคร้ังที่ 2  เปาหมายคือนักวิจัย 20 คน 
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14.  จัดเวทีนําเสนอผลการวิจัยแก ผูนํา  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สมาชิก

องคการบริหารสวนตําบล ผูปวยเบาหวานครอบครัวผูปวยเบาหวานสรุปเปนแนวทางในการสงเสริม

ปองกันการเกิดโรคเบาหวาน  จํานวน  153  คน 

15.  จัดเวทีเผยแพรผลการวิจัยแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานเบาหวานของ 

อําเภอสีดา  จํานวน  20  คน 

16.  เขียนรายงานฉบับสมบูรณ 

 

3.3  กิจกรรมที่วิจัย 

กิจกรรมที่  1  การสรางความเขาใจกับนักวิจัยและการทบทวนโครงการกําหนดแนวทางการ

ทํางานรวมกัน 

 วัตถุประสงค  เพ่ือใหทีมนักวิจัยในโครงการเขาใจในการดําเนินงานวิจัยเพ่ือทองถิ่นมากขึ้น  

และสามารถเตรียมพรอมนักวิจัยในการทํางานวิจัยได 

 กลุมเปาหมาย  นักวิจัย  22คน  พ่ีเลี้ยง  2คน 

 สถานที่และระยะเวลา  วันที่  15ธันวาคม  2557สถานที่หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาตําบลหินแหตําบลสีดา  อําเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา 

 ขั้นตอนและวิธีการ  1.  ประสานงานกับนักวิจัยและนัดหมายนักวิจัย  2.  เตรียมอุปกรณและ

สถานที่ในการจัดประชุม  3.  ดําเนินการประชุมตามแผนที่วางไว 

 ปญหาและอุปสรรค  นักวิจัยหลายคนมีภาระหนาที่ตองรับผิดชอบที่อยูที่บาน  เลยทําให

นักวิจัยบางคนอยูรวมกระบวนการไดไมเต็มวัน  และจะมีผลทําใหโครงการนี้ไมสามารถบรรลุตาม

วัตถุประสงคของการศึกษาในคร้ังนี้ 

 บทเรียนในการทํากิจกรรม  การทบทวนโครงการทําใหนักวิจัยมีความเขาใจในการศึกษา

โครงการมากย่ิงขึ้น  ทั้งในดานกระบวนการการทํางาน  ซ่ึงการวิจัยยังเปนความรูที่ใหมสําหรับ

นักวิจัย  และนักวิจัยก็มีความตองการที่อยากจะศึกษางานวิจัยเร่ืองนี้วาศึกษาเพ่ืออะไร  แลวใครได

ประโยชนจาการศึกษางานวิจัยในคร้ังนี้  และไดเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวางนักวิจัยแตละ

บุคคล  ไดรูบทบาทหนาที่ในการศึกษาโครงการวิจัยในคร้ังนี้ 
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กิจกรรมที่  2อบรมพ้ืนฐานการเปนนักวิจัย  ฝกทักษะการพูด  การฟง  ทักษะการจับประเด็น 

 วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาทักษะการเปนนักวิจัย  และเพ่ิมเติมความรู  เทคนิคการพูด 

การเขียน  การฟง  การจับประเด็นและการทํางานในชุมชนใหกับนักวิจัย 

 กลุมเปาหมาย  19คน  พ่ีเลี้ยง  2คน 

 สถานที่และวันเวลา  วันที่  11กุมภาพันธ  2558สถานที่หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหินแหตําบลสีดา  อําเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา 

 วิธีการและขั้นตอน  1.นัดนักวิจัยในโครงการทุกคน  2.  ประสานเร่ืองสถานที่ที่ตองใชใน

การจัดประชุมในคร้ังนี้  3.  จัดอบรมใหความรูกับนักวิจัยทุกคน 

 ปญหาและอุปสรรค  เนื่องจากนักวิจัยสวนใหญเปนชาวบานที่ประกอบอาชีพทํานาทําไร

และบางคนกม็ีภาระคนในครอบครัวที่ตองดูแลและไมสามารถเอามาดวยดายและไมมีใครดูแลให  ก็

เลยทําใหนักวิจัยตองขาดการอบรมในคร้ังนี้  และก็เปนเจาหนาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หินแหและไมสามารถมาเขารวมการอบรมไดทั้งหมด  เพราะตองปฏิบัติหนาที่และมีภารกิจงาน

ที่วางไมตรงกัน  ทําใหนักวิจัยบางคนไมสามารถมาเขารวมการประชุมในคร้ังนี้ได 

 บทเรียนที่ไดรับในการทํากิจกรรมคร้ังนี้  ในกิจกรรมการเขียนบทบาทหนาที่ของตัวเองที่พ่ี

เลี้ยงใหโจทยกับนักวิจัยวา  ใหเขียนบทบาทหนาที่ของตัวเองที่ตัวเองไดทําอยูวามีบทบาทหนา

อยางไรบาง  โดยใหเขียนใสกระดาษ  A4เปนกิจกรรมที่สอดคลองกับสถานการณ  นักวิจัยสามารถ

เขียนบทบาหนาที่ของตัวเองออกมาไดดี  มีเร่ืองราวที่ชัดเจนวาตัวเองมีบทบาทอะไร  เพราะวาบาง

คนก็เปนอาสาสมคัรสาธารณะสุขประจําหมูบาน  หลังจากที่เขียนเร่ืองราวบทบาทหนาที่ของตัวเอง

เสร็จก็จะใหออกมาเลาใหเพ่ือนฟง  นักวิจัยสามารถส่ือสารใหคนอื่นเขาใจในบทบาทของตัวเอง  

และก็เปนการเตรียมนักวิจัยประจําโครงการที่จะนําไปสูกระบวนการการฝกปฏิบัติในการทํางานวิจัย

ในคร้ังนี้อีกดวย 
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กิจกรรมที่  3ทบทวนโครงการวิจัยและวางแผนงาน 

 วัตถุประสงค  เพ่ือใหนักวิจัยไดทบทวนโครงการวิจัย/วัตถุประสงคและคําถามในการวิจัย

ทั้งคําถามหลกัและคาํถามรอง  เพ่ือวางแผนในการทํางานใหบรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงคของ

โครงการ 

 กลุมเปาหมาย  นักวิจัย  18คน  พ่ีเลี้ยง  2คน 

 สถานที่และระยะเวลา  วันที่  1มีนาคม  2558ณ  หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหินแห  ตําบลสีดา  อําเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา 

 ขั้นตอนและวิธีการ  1.  ทบทวนบทบาทหนาของนักวิจัย  2.  ทบวนโครงการวิจัยที่ศึกษา 

3.  ทําถึงถึงศึกษาวิจัยเร่ืองนี้ 

 ปญหาและอุปสรรค  ยังมีนักวิจัยในโครงการบางคนยังไมเขาใจในบทบาทหนาที่ของตัวเอง

ที่ไดรับมอบหมายในการการศึกษางานวิจัยในคร้ังนี้  ทําใหนักวิจัยแสดงบทบาทในการดําเนินกิจ

กรรไดเต็มที่เทาที่ควร  และนักวิจัยบางคนก็ติดภาระงานที่อยูที่บานและบางคนกม็ีธุระสวนตัวที่

สําคัญที่ตองไปทําก็เลยไดสามารถมาเขารวมการทบทวนโครงการในคร้ังนี้ได 

 บทเรียนที่ไดรับในการทํากิจกรรมนี้  จากการทํากิจกรรม  ทําใหนักวิจัยประจําโครงการได

ทบทวนกระบวนหารทํางานอยางมีขั้นตอน  โดยทางพ่ีเลี้ยงไดจัดกระบวนการ  การทบวนโครงการ

ใหกับนักวิจัยไดรับทราบดวยกันทุกคน  เพ่ือใหการดําเนินงานสําเร็จตามวัตถุประสงคที่วางไวใน

โครงการ 

 

กิจกรรมที่  4  การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย 

 วัตถุประสงค  เพ่ือใหนักวิจัยสามารถวางแผนในการเก็บขอมูลไดอยางครอบคลุม  กับ

เนื้อหาที่นักวิจัยมีความอยากรูอยากเห็น  เพ่ือที่จะไดตอบคาํถามและวัตถุประสงคของโครงการได

อยางมีประสิทธิภาพ 

 กลุมเปาหมาย  นักวิจัย  21คน  พ่ีเลี้ยง  2คน 

 สถานที่และระยะเวลา  วันที่  20มีนาคม  2558ณ  บานหวยแคน  ตําบลบัวใหญ  อําเภอบัว

ใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 

 ปญหาอุปสรรค  เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้มีมีประเด็นการศึกษาที่หลากหลาย  มีความ

เกี่ยวของกับหนวยงาน  ทําใหการแตกประเด็นเพ่ือจัดทําแบบสอบถามใหครอบคลมุกับ

วัตถุประสงคคอนขางสับสน  และคําถามคอนของเยอะทําใหผูถูกสัมภาษณมีความสับสนในการ

ตอบคําถาม  ดังนั้นนักวิจัยจึงตองใชเวลาคอนขางนานในการจัดทําแบบสอบถาม  และแบบ

สัมภาษณมีความเหมาะสมกับการศึกษางานวิจัยในคร้ังนี้ 

 บทเรียนที่ไดรับจากการทํากิจกรรมในคร้ังนี้  นักวิจัยไดทบทวนเนื้อหาของโครงการวิจัย  

โดยมีการกําหนดกรอบเคร่ืองมือในการเก็บขอมลูใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคที่วางไว 
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กิจกรรมที่  5การเก็บขอมลูในชุมชน 

 วัตถุประสงค  เพ่ือเก็บขอมูลผูปวยเบาหวาน 

 กลุมเปาหมาย  คนพิการ  149  คน 

 สถานที่และระยะเวลา  เร่ิมเก็บขอมลูต้ังแต  วันที่  1  มิถุนายน  2558สถานที่  หมูบานใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ตําบลสีดา  อําเภอสีดา  จังวัด

นครราชสีมา 

 ขั้นตอนและวิธีการ  อธิบายเคร่ืองมือแบบสอบถามใหนักวิจัยที่ลงเก็บขอมูลในพ้ืนที่  

นักวิจัยลงเก็บขอมูล  ในหมูบานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  

ตําบลสีดา  อําเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา 

 บทเรียนที่ไดรับจากการทํากิจกรรมนี้  ทีมนักวิจัยไดมีการแบงหนาที่ในการเก็บขอมลูคน

พิการจากโรคเบาหวานตามแบบสัมภาษณและการสังเกตในขณะที่เก็บขอมูล  เพ่ือนําขอมลูมา

วิเคราะหรวมกัน  นักวิจัยไดเห็นความเปนอยูและสภาพแวดลอมของครอบครัวคนพิการเพ่ือนํามา

วางแผนในการชวยเหลือตอไป 

 

กิจกรรมที่  6กิจกรรมสนทนากลุม 

 วัตถุประสงค  เพ่ือรวบรวมขอมูลที่ไดเก็บมาวางแผนการดูแลและปองความพิการจาก

โรคเบาหวาน 

 กลุมเปาหมาย  นักวิจัย  21คน  พ่ีเลี้ยง  2คน 

 สถานที่และระยะเวลา  1  กรกฎาคม  2558ณ  หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหินแห 

 ขั้นตอนและวิธีการ  แบงการเก็บขอมูลออกเปนหมูบานเพ่ือใหงายตอการสนทนากลุม  

ระดมความคิดเห็นจากตัวแทนนักวิจัยแตละหมูบาน  แลวก็ลงใสแบบบันทึกเอาไว  นําขอมูลทีไ่ดมา

ทบทวนรวมกันอีกคร้ังเพ่ือดูวามีขอมูลสวนไหนบางที่ยังขาดและก็ชวยกันเพ่ิมเติม 

 ปญหาและอุปสรรค  เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลที่ตองมีการเก็บขอมูลกับชาวบานทีไ่มคอย

เขาใจเร่ืองการทํางานวิจัยเพ่ือทองถิ่น  ทําใหนักวิจัยตองมีการอธิบายและใหเวลาในการเก็บขอมูล

หลายรอบ  เพ่ือใหไดขอมูลที่สามารถตอบโจทยงานวิจัยในคร้ังนี้ใหครอบคลุมมากที่สุด รวมทั้ง

นักวิจัยก็มีหนาที่ที่ตองทําอยูที่บานก็เลยไมคอยมเีวลาวาที่จะออกไปเก็บขอมลู 

 บทเรียนที่ไดรับจากการทํากิจกรรมในคร้ังนี้  ไดรูถึงการดูแลรักษาคนพิการที่ปวยเปน

โรคเบาหวานและการปองกันผูปวยเบาหวานไมใหเกิดความพิการ  คนในครอบครัวมีการดูแล

อยางไร  รวมทั้งการทานอาหารของผูปวยเบาหวาน  จุดออนจุดแข็งของหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพ่ือ

นํามาวางแผนการดูแลและปองผูปวยเบาหวานไมใหเกิดความพิการ 
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กิจกรรมที่  7ประชุมรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล 

 วัตถุประสงค  เพ่ือรวยรวมขอมูลที่เก็บมาแลวเอามารวมกันและก็วิเคราะหขอมูลระหวาง

นักวิจัยในโครงการกับพ่ีเลี้ยง 

 กลุมเปาหมาย  นักวิจัย  22คน  พ่ีเลี้ยง  2คน   

 สถานที่และระยะเวลา  วันที่  25สิงหาคม  2558ณ  บานหวยแคน  ตําบลบัวใหญ  อําเภอบัว

ใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 

 ขั้นตอนและวิธีการ  นําขอมูลที่เก็บมาแยะเปนขอมูลจาผูปวยเบาหวานและเปนขอมูลของ

คนพิการที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  และครอบครัวผูปวยเบาหวาน  ครอบครัวคนพิการที่ปวยเปน

โรคเบาหวาน  วางกรอบเพ่ือเอาขอมูลที่เก็บมามาสิเคราะห  และก็แบงบทบาทหนานักวิจัยในการ

วิเคราะหขอมูลในแตละสวน 

 ปญหาและอุปสรรคขอมลูที่เก็บมายังไมคอยชัดเจนเทาที่ควร  ทําใหการวิเคราะหและ

จํานวนของผูปวยเบาหวานยังไมครบและขอมูลกยั็งไมสมบูรณ  ทําใหยากตอการหาคําตอบ 

 บทเรียนที่ไดรับจากการทํากิจกรรมในคร้ังนี้  ในการรวบรวมขอมูลที่เก็บมาเปนอกีหนึ่ง

กิจกรรมที่นักวิจัยตองมีการใชทักษะการวิจัยเปนอยางมาก  เนื่องจากตองมกีารแบงบทบาทหนาที่ให

นักวิจัยแตละคนใหชัดเจนและเหมาะสมกับเนื้อหาที่นํามาวิเคราะห  เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกที่แทจริง

จากการสังเกตในขณะที่เก็บขอมลูจากกลุมเปาหมาย  ที่บางคร้ังไมไดบันทึกเปนรายลักษณอักษรมา

เพ่ิมเติมขอมูลในสวนที่เก็บขอมูลมาแลว  ทําใหนักวิจัยที่ลงเก็บขอมูลในพ้ืนที่และนําขอมูลมา

วิเคราะหและก็เพ่ิมเติมในสวนที่ขาด 

 

กิจกรรมที่  8  การนําเสนอขอมลู 

 วัตถุประสงค  เพ่ือนําเสนอขอมูลทีไ่ดศึกษาใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับทราบ 

 กลุมเปาหมาย  นักวิจัย  17คน  พ่ีเลี้ยง  2คน  ตัวแทนของหนวยงาน  7คน 

 สถานที่และระยะเวลา  วันที่  6พฤศจิกายน  2558ณ  หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหินแห 

 ขั้นตอนและวิธีการ  นัดกลุมเปาหมายและประสานเร่ืองสถานที่ที่ใชในการจัดประชุมใน

คร้ังนี้  แนะนํานักวิจัยและพ่ีเลี้ยงตอตัวแทนหนวยงานที่เกี่ยวของ  นําเสนอขอมูลผลการวิจัยเพ่ือ

ทองถิ่น  ทั้งในสวนของผูปวยเบาหวาน  คนพิการที่ปวยดวยโรคเบาหวาน  ผูดูแลผูปวยเบาหวาน

และคนพิการจากโรคเบาหวาน  สรุปแนวทางการปองกันความพิการจากโรคเบาหวาน 

 บทเรียนที่ไดรับจากกิจกรรมนี้  ไดสรุปแนวทางการปองกันความพิการจากโรคเบาหวาน

และขอเสนอแนะเพ่ิมเติมในการศึกษาในระยะตอไป 
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บทที4่ 

ผลของการวิจัย 

จากการศึกษารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  ที่จะนําไปสูการปองกนัการเกิดภาวะ

ความพิการจากโรคเบาหวาน  โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ 

ในพ้ืนที่การบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ตําบลสีดา  อําเภอสีดา 

จังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงมีวัตถุประสงค  4  ประการคือ  เพ่ือศึกษาสถานการณคนพิการท่ีเกิดจากการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 

เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยญาติผูปวย  เจาหนาที่สาธารณะสุขและหนวยงาน

ที่เกี่ยวของในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  เพ่ือศึกษาศักยภาพใน

การดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  โดยญาติผูปวย  เจาหนาที่สาธารณะสุขและหนวยงานที่

เกี่ยวของในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  และเพ่ือศึกษารูปแบบการ

ดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  ที่จะนําไปสูการปองกนัการเกิดภาวะความพิการจากโรคเบาหวาน 

โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ จากการศึกษาในคร้ังนี้ทีมวิจัยจะ

รายงานผลการศึกษาตามตามหัวขอตอไปนี ้

4.1  บริบทชุมชน กลุมประชากรปกติ  กลุมประชากรคนพิการ 

4.2  สถานการณคนพิการจากอาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 

4.3 การดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  และคนพิการจากโรคเบาหวาน  ในเขตพ้ืนที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 

4.4 ศักยภาพปจจัยและเง่ือนไขในการดูแลสุขภาพของคนพิการจากโรคเบาหวาน  และ

ผูปวยโรคเบาหวาน 

4.5  รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการปองกันการเกิดภาวะพิการจาก

โรค โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน  และหนวยงานที่เกี่ยวของ  ในพ้ืนที่การบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 
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4.1  บริบทชุมชน 

ประวัติของชุมชนตําบลสีดา  เร่ิมกอหมูบานเมื่อต้ังเมื่อ พ.ศ. 2461ซ่ึงตําบลสีดาเปนหนึ่ง

ใน 5 ตําบลของอาํเภอสีดา ตําบลสีดาแบงการปกครอง  มีทั้งหมด 11 หมูบาน 2หมูบาน เปนของเขต

เทศบาลตําบลสีดา  ในเขตการดูแลของตําบลสีดา  จึงเหลือแคเพียง 9 หมูบาน และเปนตําบลสีดายัง

เปนสถานที่ต้ังของแหลงโบราณสถานและโบราณวัตถุที่สําคัญของอําเภอสีดา ไดแก ปรางคสีดา บอ

ไกแกว 

ลักษณะทางภูมิประเทศ 

ตําบลสีดาต้ังอยูดานทิศตะออกเฉียงเหนือของอําเภอสีดา  ทิศเหนือติดกับตําบลหนองตาด

ใหญ ทิศใตติดตําบลโพนทอง  ทิศตะวันออกติดอําเภอประทาย  ทิศตะวันตกติดตําบลสามเมอืง

ระยะทางจากหมูบานที่ใกลอําเภอสีดา  บานโนนเมือง  ประมาณ 1.5 กิโลเมตร หมูบานที่ไกลที่สุด

บานหนองแก ประมาณ 6 กิโลเมตร  ในหมูบานของตําบลสีดา  ลักษณะเปนพ้ืนที่ราบและเปนทุงนา 

แหลงน้ําที่นํามาใชอุปโภค ไดแก ลําหวยแยะ  หนองจิก  หนองใหญ  หนองพอง  หนองหญาคา  

และหนองลมุพุก  

ลักษณะทางเศรษฐกิจ 

  ดานเศรษฐกิจของคนในชุมชนตําบลสีดา อาชีพของคนในชุมชนสวนใหญ

ประกอบอาชีพทํานา รองลงมาปลูกมันสําปะหลงั ปลูกออยรายไดของคนในชุมชน ขายพวงมาลัย 

และบางรายรับจางทั่วไป ชาวบานบางสวนปลูกดอกไมขาย คนในชุมชนสวนใหญฐานะครอบครัว

อยูในระดับปานกลาง โดยใชเกณฑการสํารวจความจําเปนพ้ืนฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน 

ดานความเช่ือ 

  ดานวัฒนธรรมอําเภอสีดา  เดิมเปนตําบลหนึ่งอยูในเขตการปกครองของ 

อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา  และตอมากระทรวงมหาดไทยไดมีประกาศกระทรวงฯ 

ยกฐานะต้ังเปนกิ่งอําเภอสีดา  เมื่อวันที่  1  กรกฎาคม  2540  และเมื่อวันที่ 8 กันยายน 2550 

กิ่งอําเภอสีดาไดยกฐานะขึ้นเปน  อําเภอสีดามีประวัติศาสตรความเปนมา โดยมีพระปรางคสมัยขอม

ซ่ึงสรางขึ้นในพุทธศตวรรษที่ 16-17 องคเดียว สรางดวยศิลาแลง เปนรูปส่ีเหลี่ยมยอมุมมีประตู

ทางเขาดานทิศตะวันออกดานเดียวสวนอีก  3  ดานเปนประตูหลอกพระปรางคดังกลาวแตกตางจาก

พระปรางคองคอื่นๆ  ที่สรางขึ้นในสมัยขอมที่พบเห็นในประเทศไทย  กลาวคือ  สวนมากจะเปน 

หินทราย  เชน  ทับหลังและกรอบประตูพระปรางคดังกลาว  กรมศิลปากรไดประกาศขึ้นทะเบียน

เปนโบราณสถาน  เมื่อวันที่  27  กันยายน  พ.ศ.  2479  มีขนาดเนื้อที่ประมาณ  9  ไร  2  งาน  29

ตารางวาต้ังอยูที่บานสีดา  หมูที่  1  ตําบลสีดา  นอกจากนี้ยังมีแหลงโบราณสถานบอไกแกว  ซ่ึง

ต้ังอยูที่สํานักสงฆบอไก  หมูที่  10  ตําบลสีดา  และไดขึน้ทะเบียนเปนแหลงโบราณสถานโดยกรม

ศิลปากร  ประเพณีแหชางบอไกแกวเมืองสีดา  เปนประเพณีความเช่ือทางไสยศาสตรที่ปฏิบัติ 
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สืบทอดตอกันมานับรอยๆป  โดยไมขาดสาย  เปนประเพณีที่มีเอกลักษณโดดเดนของอําเภอสีดา คือ

ใชชางแหจํานวน  9  เชือกในชวงตรุษสงกรานต  โดยมีความเช่ือวาเมื่อทาวกําพรารบชนะ 

พระยาจาตูม  และชิงตัวนางสีดากลับมาได  จึงใชขบวนชาง  มา  ไปรับนางสีดามาจากปรางคสีดา

และแหแหนมายังบอไกแกว  เพ่ือสงนางสีดากลบัไปยังเมืองบาดาล  โดยชาวบานมีความเช่ือวาตรง

บริเวณบอไกแกวมี  “รู”  หรือ  “ทางน้ํา”  ที่เช่ือมตอระหวางเมืองบาดาลกับโลกมนุษยการจัดงาน

ประกอบการชวงเชา  ชมร้ิวขบวนชางจํานวน  9  เชือก  และร้ิวขบวนแหจากองคการบริหารสวน

ตําบลสีดา  และเทศบาลอันสวยงามตระการตา  จากโรงเรียนสีดาวิทยามายังปรางคสีดาและที่วาการ

อําเภอสีดาพิธีสรงน้ําพระสงฆ  พิธีรดน้ํา  ดําหัวผูเฒาผูแกแบบโบราณชวงบายชมการแสดงโปงลาง

จากกลุมเด็กและเยาวชน  วงโฮมโปงลาง  การประกวดเพลงลูกทุง  พิธีบวงสรวงทาวกําพรา 

นางสีดาแบบดั้งเดิม  พิธีแหชางแบบดั้งเดิมจากวัดบานดอนโกย  มายังบอไกแกวกลาวโดยสรุปความ

เช่ือของคนในตําบลสีดา  จึงมีความเช่ือที่เปนวัฒนธรรมดั่งเดิมของคนในแถบนั้นเพราะมีหลักฐาน

เชิงประจักษใหชาวบานเลาขานสืบกันมา  พฤติกรรมของคนในชุมชนมีความเช่ือการเคารพผูใหญ

หรือผูอาวุโสหรือคนที่มีความรู  หรือแมแตสงผลตอพฤติกรรมการทาน  การรักษาในชวงเจ็บปวย 

วามีความเช่ือที่เลาขานกนัมา 

ดานทรัพยากร 

  ดานทรัพยากรและส่ิงแวดลอมชุมชนตําบลสีดา  พ้ืนที่สวนใหญ  จะเปนที่ราบลุม

ไมมีภูเขา  ไมมีพ้ืนที่ปาสภาพดินจะเปนดินเค็มในบางพ้ืนที่  ในสมัยกอนมีการทําตมเกลือสินเทา 

ในปจจุบันไมไดทําแลว  และแหลงน้ําบาดาลที่มอียูจะไมสามารถทําการเกษตรไดเลยเพราะเปน

รสชาติเค็ม  แหลงน้ําใชทางการเกษตรจะเปนแหลงน้ําฝน  มีการสรางอางเก็บน้ํา  และ  จะมีลาํหวย

คือลําหวยแยะและอางเก็บน้ํา  มีทั้งหมด  ประมาณ  5  แหง  อยูตามหมูบานตางๆ  เพ่ือใชกักเก็บน้ํา

ใชอุปโภคและบริโภคและทําการเกษตร  ถาบางปปริมาณน้ําฝนไมมากน้ําที่ใชก็จะขาดแคลนจะตอง

มีการรับการชวยเหลือจากชุมชนอื่นๆ  ที่ยังมีแหลงน้ําเพียงพอ  พ้ืนที่สวนใหญจะเปนการปลูกขาว

นาป  ส่ิงแวดลอม  ธรรมชาติยังพอมีแตยังไมสมบูรณ  ย่ิงตอนนี้มีโรงงานขนาดกลางมาต้ังอยูใน

ชุมชน  เปนโรงงานหลอมเหล็ก  และต้ังอยูตนน้ําของแหลงชุมชนสีดา  ในอนาคตขางหนาก็ไม

ทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นตอไป  ถาคนในชุมชนไมรวมมือสอดสองดูแล  ผลกระทบตอส่ิงแวดลอม

จากของเสียจากการหลอมเหล็ก  ทั้งทางอากาศ  แหลงน้ํา  ทรัพยากรดิน  ระบบนิเวศนตางๆ 
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 ดานการศึกษา 

  ดานการศึกษาคนพิการในตําบล มีการจัดการศึกษาของคนในชุมชน สองระดับ 

ระดับที่ 1การจัดการศึกษากลุมเด็กปฐมวัย ระดับที่ 2 การจัดการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา  

 ระดับปฐมวัยจัดการศึกษาโดยองคการบริหารสวนตําบล มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 3 แหง 

ประกอบดวย 

 1.  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานถนนหัก 

 2.  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานดอนโกย 

 3.  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานหญาคา  กิจกรรมศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  มีการจัดการเรียนเนนการ

สงเสริมพัฒนาการทั้ง  ดานประกอบไปดวยดานสังคม  ดานอารมณ  ดานการพัฒนากลามเนือ้มัด

ใหญและพัฒนากลามเนื้อมัดเล็ก  ไดแกการทรงตัวของเด็กๆ  การเลนเคร่ืองเลนสนาม  การสงเสริม

ดานสติปญญา  การเลนบลอ็ก  การนับเลข  มุมกอทราย  หรือการขีดเขียน  เพ่ือฝกทึกทักษะ

พัฒนาการของนิ้วมอื 

 ระดับประถมศึกษาจัดโดยสํานักงานพ้ืนเขตการศึกษาเขต  6  สังกัดระทรวงศึกษาธิการ

โรงเรียนระดับประถม  จํานวน  2  แหงไดแก  1.) โรงเรียนวัดบานหินแห  2.) โรงเรียนวัดบานดอน

โกย  มีการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับช้ันอนุบาลถึงช้ันประถมศึกษาปที่  6  โดยมีการจัด

การศึกษาเหมือนโรงเรียนประถมทั่วไป ยังไมมีโรงเรียนขยายโอกาสเปนโรงเรียน 

 กลาวโดยสรุป  การศึกษาของหนวยงานทางการศึกษา สามารถจัดการศึกษาใหกับความรู

เร่ืองการปองกันโรคเบาหวานความดัน กับหนวยงานทางการศึกษาไดเปนอยางดี เพราะพฤติกรรม

การทานของเด็กในกลุมวัยเรียนสามารถปองกันโรคเบาหวานความดันได เปนการสรางความรูที่ดี

มากในการปลกูฝงในเด็กวัยเรียน 

 ดานวัฒนธรรม 

  ดานวัฒนธรรมเมืองก็ยังมีบทบาทในกลุมประชาชนทั่วไป  แตก็ยังมีการจัด

ประเพณีตลอดป  สวนใหญใชภาษา  2  ภาษาพ้ืนบานไทโคราช  และภาษาอีสาน  มีวัดประจํา

หมูบาน  8  วัด  เปนที่ประกอบศาสนกิจตางๆทางพุทธศาสนา  และเปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจและที่

สําคัญอีกวัดที่ในเขตอําเภอสีดา  แตอยูในเขตเทศบาลคือ  วัดพระปรางคสีดา  มีการจัดกิจกรรมเขา

ปริวาสกรรม  เปนที่ปฏิบัติธรรมและประกอบกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา  ประจําอําเภอสีดา  และ

เปนที่เคารพนับถือของประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบและพ้ืนที่ใกลเคียง  ผูเฒาผูแกยังยึดถือ

ประเพณีตามฮีตสิบสองครองสิบส่ี  โดยทีมวิจัยเพ่ือทองถิ่นนาํเสนอเฉพาะกิจกรรมที่ชุมชน

ดําเนินการอยู  ดังนี้ 
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บุญขาวจ่ีฟงเทศนฟงธรรมประเพณีการฟงเทศนทานขาว  เปนวันจ่ีขาวใหพระพุทธเจาฉัน

ประเพณีการจ่ีขาวเหนียวชุบไข  น้ําตาลกอนยัดใสนํามายาง  คนในชุมชนตําบลสีดาสวนใหญเปน

อีสาน  มีการทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก  ทั้งสามเวลาเชา  กลางวัน  เย็น  มีบางครอบครัวเทานั้น

ที่ทานขาวสวยตอนเย็นซ่ึงนับไดนอยมาก  ดังนั้นประเพณีการจ่ีขาวชุมชนตําบลสีดาใหความสําคัญ

เพราะเปนวิถีชีวิตของการดําเนินชีวิต  ถามีการทําบุญประเพณีจะทําให  เกิดความอุดมสมสมบูรณ

ของครอบครัวนั้นๆ 

ประเพณีสงกรานต  การรดน้ําดําหัวผูเฒาผูแก  ในวันปใหมไทย  บุญสรงน้ําหรือบุญตรุษ

สงกรานตนั้นเองการรดน้ําดําหัวผูสูงอายุไดยกระดับใหเปนกิจกรรมที่สําคัญของชุมชนอีสาน 

เพราะปจจุบันมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดใหความสําคัญกับกิจกรรมผูสูงอายุโดยไดรวม

ผูสูงอายุในระดับตําบลและในระดับอําเภอ 

ทําบุญประเพณีบุญขาวสาก  กําหนดเอาวันขึ้น  14  ค่ําเดือน  10  เรียกวาบุญเดือนสิบเปนการ

ทําบุญเพ่ืออุทิศสวนกุศลแดวิญญาณผูลวงลับไปแลว  บุญขาวสากชาวบานจะนําอาหารไปแจกจาย

โดยวางตามทุงนาในเดือนตุลาคม  ทําบุญประเพณีออกพรรษา  กําหนดเอาวันขึ้น  15  ค่ําเดือน  11

เปนวันทําบุญคือหลังจากที่พระภิกษุไดประจําทีค่รบ  3  เดือน  แลวในเดือนพฤศจิกายน  ชาวบานจะ

ทําบุญประเพณีทอดกฐิน  กําหนดใหทําได  ต้ังแตแรม  1  ค่ําเดือน  11  ถึงวันเพ็ญเดือน  12 

ประเพณีแตงงานเรียกวา  “ทานดอง”  ซ่ึง  ในอดีตนั่นการแตงงาน  จะเกิดขึ้นไดตองมีความ

เห็นชอบของพอแม  หรือผูเฒาผูแกหรือญาติพ่ีนองของทั้งฝายชาย  และฝายหญิงโดยคํานึงถึง  ความ

เหมาะสมของวงศตระกูล  แตปจจุบันหนุมสาวสามารถตัดสินใจเลือกคูไดเองอยางอิสระ  โดยเฉพาะ

หนุมสาวไปทํางานตางถิ่นที่ตกลงจะอยูรวมกันฉันสามีภรรยา  โดยที่ผูใหญไมรับรู  เมื่อสองฝาย

พรอมก็จะกลับมาเพ่ือขอขมาญาติฝาย  สวนขั้นตอนในการจัดงานก็เหมือนชาวอีสานทั่วไป  โดยฝาย

ชายไปสูขอฝายหญิง  มีการตกลงสินสอดและกาํหนดวันแตง  ฝายเจาบาวจะแหขบวนขันหมากมา

ทําพิธีที่บานเจาสาว  มีการบายศรีสูขวัญผูกแขนลูกเขย  ลูกสะใภ  ชาวบานเรียกวาผูกเอาสะใภเอาเขย

มีการไหวญาติผูใหญฝายชาย  ชาวบานเรียกวา  สมมาปูยาและญาติพ่ีนองฝายชาย 

ประเพณีเกี่ยวกับการตาย  ชาวบานใหความสําคัญมาก  เพราะถือวาเปนการรวมไวอาลัยและ

ใหเกียรติทั้งแกผูตายและญาติ  ความย่ิงใหญของงานจะดูที่การต้ังศพไวที่บานและนมินตพระมาสวด

อภิธรรมโดยแบงจัดงานศพเปน  2  ลักษณะ  คืองานศพที่ตายปกติ  คือ  ปวยตาย  ชาวบานนิยมต้ังศพ

และจัดงานศพที่บานกอนแลวจึงเคลื่อนศพไปที่วัด  หรือปาชาเพ่ือทําพิธีเผาศพตอไปสวนการตาย

โหงหรือตายเนื่องจากอุบัติเหตุถาการตายอยูนอกเขตหมูบาน  ชาวบานจะไมนําศพเขาสูหมูบานหรือ

ผานตัวหมูบานแตจะนําศพตรงไปที่วัดเพ่ือบําเพ็ญกุศลและทาํการฝงแทน  โบกปูนแทนการเผาทั้งนี้

เพ่ือปองกันการเกิดอาเพศขึ้นในหมูบาน  อนึ่งการปฏิบัติตามประเพณีเกี่ยวกับการตาย  ปจจุบัน

ชาวบานก็จะจัดงานศพแตกตางกันไปตามความสะดวกและความพรอมของญาติผูตาย  จะเปนพิธีเผา

ปกติในกรณีที่ไมไดเกิดอุบัติเหตุ  และตายแบบผิดธรรมชาติ  กลาวคือถามีใครตายภายในหมูบานทุก
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ครัวเรือนจะหยุดงานที่ทําอยูเพ่ือชวยงานศพ  โดยไมตองบอกกลาวการอาบน้ําศพ  ตบแตงศพการ

กําหนดวันเผา แตจะไมเผาวันอังคารและวันพระ  เปนความเช่ือของทองถิ่น  นอกจากนั้นยังมีการ

รวมการละเลนเพ่ือคลายความเศราของเจาภาพ  หรือเรียกวา  “งานเฮือนด”ี  แตในปจจุบันสวนใหญ

จะเปนการเลนการพนัน  ไพ  ไฮโล  อีกอยางที่มกีารปรับเปลี่ยนบางคือการทําบุญอุทิศสวนกุศลให

ผูตายชาวบาน  เรียกวา  “บุญแจกขาว”  สมัยกอนการทําบุญอุทิศสวนกุศลตองทิ้งระยะหางจากการ

จัดพิธีเผาศพประมาณ  1  ปขึ้นไป  แตเพ่ือเตรียมความพรอมในดานงบประมาณในการจัดงานแต

ปจจุบันชาวบานนิยมทําประกันชีวิตทั้งจากภาครัฐและเอกชน เชน  กลุมแมบาน  ธนาคารเพ่ือ

การเกษตรและสหกรณประจําหมูบาน  และธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร  เปนตน

ไปเมื่อพิธีเผาศพเสร็จแลววันรุงขึ้นก็จะทําบุญอุทศิสวนกุศลตอ  เพ่ือประหยัดคาใชจายในการเตรียม

งานหลายคร้ัง  เปนการลดความส้ินเปลือง  สวนแหลที่มาของอาหาร  สวนใหญมาจากรถเรขายของ

ตามหมูบาน  มีทั้งอาหารสดและอาหารแหงตางๆ  ไดแก  ลูกช้ิน  โครงไก  ปลาทู  ปลาน้ําจืดหนอไม

และเห็ด  และมีอาหารสําเร็จรูปดวย  และบางที่ก็จะจับกุง  หอย  ปลา  ปู  ในแหลงน้ํา  เห็ด  หนอไม

ในฤดูของมันที่หาไดงายๆนํามาประกอบอาหาร  อาหารหลักกเ็หมอืนชาวอีสานท่ัวไป  เชน  ปลารา

ปลาราบอง  น้ําพริกปลาทู  ผักลวก  อาหารสวนใหญจะมีรสจัด  การส่ือภาษาพูดภาษาไทยโคราช

และภาษาอีสาน 

ดานสาธารณสุข 

ตําบลสีดามีหนวยงานที่รับผิดชอบงานดานสาธารณสุขอยู 2 แหง  หนวยบริการระดับทุติย

ภูมิคือโรงพยาบาลสีดามีขนาดจํานวน 10 เตียง   เปนโรงพยาบาลระดับอําเภอ จัดอยูในสถานบริการ

ขนาดเล็ก หนวยงานปฐมภูมิคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  อําเภอสีดา 

จังหวัดนครราชสีมา  สถานที่ต้ัง  18  หมูที่  8  ตําบลสีดา  อําเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา  กอต้ัง

เมื่อป  พ.ศ.  2517  รับผิดชอบจํานวน  9  หมูบาน  จัดอยูในสถานบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลขนาดกลาง  ภาระงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  มีการจัดบริการประกอบ

ไปดวย 

 1.  การรักษาพยาบาลเบื้องตน  เชน  ลางแผล  การการรักษาโรคท่ัวไป  เปนไขหวัด  ปวด

ทอง  หรือเกิดอุบัติเหตุเล็กนอย เนนการรักษาปฐมพยาบาลเบื้องตน 

 2.  สงเสริมสุขภาพการปองกันและควบคุมโรคกจิกรรมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายผูปวย

ติดเตียง  ติดบาน  และคนพิการโดยมีการต้ังชมรมคนพิการ  ชมรมผูสูงอายุ  ชมรมผูปวยเรือรัง  กลุม

สตรีแมบาน 

 3.  การบริการขอมูลขาวสาร แพทยแผนไทย  ความเช่ียวชาญพิเศษขององคกร  ประสาน

ความรวมมือดานสุขภาพ  จัดทําแผนยุทธศาสตรบุราณการทุกภาคสวน  พัฒนาองคกรแหงการ

เรียนรูและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ  การจัดทําพ้ืนที่ยุทธศาสตร  การจัดการสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาลโปรงใสตรวจสอบได 
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4.  การบริการ  กลุมประชากร  กลุมผูปวยสําคัญที่ใหบริการ  บริการรายบุคคลและ

ครอบครัวบริการผูปวยทั่วไปและฉุกเฉิน  (Acute Problem)  บริการผูปวยเร้ือรัง  (Chronic )  บริการ

ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคบริการทันตกรรม  พ้ืนฐานการใหคําปรึกษาการแพทยแผนไทย

การแพทยทางเลือกงานคุมครองผูบริโภค  อันดับการเจ็บปวยในชุมชนตําบลสีดาโรคระบบ

กลามเนือ้โครงสรางและเนื้อเย้ือโรคระบบยอยอาหาร  โรคในชองปาก  โรคระบบทางเดินหายใจ

โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ  โภชนาการและเมตะบอลิซึม  โรคผิวหนังและเนื้อเย้ือใตผิวหนัง 

5.  ระบบการทํางานแบบสรางเครือขายรวมกับอาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในการ

ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน  คือ  ใหบริการส่ือขาวสารสาธารณสุขรวมกับเจาหนาที่สาธารณ

และประชาชนในหมูบาน  เนนการแจงขาวรายกระจายขาวดี  เชนมีโรคไขเลือดออก  ระบาดใน

ชุมชน  ตองกระจายขาวใหพ่ีนองในการรงคในการควํ่ากะโหลก  การปองกันโรคระบาด  ทองรวง

ไขฉ่ีหนู  ที่เปนโรคระบาดในชุมชนใหการสงเสริมสุขภาพการควบคุมและปองกันโรค  โดยให

คําแนะนําถายทอดความรูแกเพ่ือนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  แกนนําชุมชนในเร่ือง

ตางๆเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพพลานามัยใหแข็งแรง  และเกิดการเจ็บปวยนอยที่สุดใหบริการ

สาธารณสุขแกประชาชน  เชน  การรักษาพยาบาลเบื้องตน  การจายถุงยางอนามัย  การตรวจวัดความ

ดันโลหิต  การตรวจน้ําตาลในปสสาวะ  การตรวจหาน้ําตาลในเลือดการสงตอผูปวยและการติดตาม

ผูปวยที่ไดรับการสงตอ  จากสถานบริการ  ปฏิบัติงานที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน  หรือสถานที่

กําหนดของหมูบาน 

5.1  ใหจัดกิจกรรมเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบานเชน  กิจกรรมเฝา

ระวังทางโภชนาการโดยการช่ังน้ําหนักเด็ก  การติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภ

ตามกําหนดใหบริการช่ังน้ําหนักหญิงมีครรภประจําทุกเดือน ติดตามเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป  และตรวจ

สุขภาพตามกําหนดและตรวจติดตามพัฒนาการเด็ก  กิจกรรมเฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

โดยการติดตามใหมารสานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด และกิจกรรมเฝาระวังเร่ืองโรคระบาด 

และโรคติดตอประจําถิ่นโดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุเช้ือโรคหรือพาหะนําโรค 

5.2  บริหารจัดการวางแผนแกไขปญหาและพัฒนาชุมชน  โดยใชงบประมาณจากองคการ

บริหารสวนตําบลและจากแหลงอื่นๆ  การดูแลสงเสริมสุขภาพผูปวยเร้ือรัง  การจัดบริการเร่ืองการ

ทํางานรวมกับภาคีหนวยงานที่เกี่ยวของในพ้ืนที่  กิจกรรมพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน

โดยการรวมตรวจสุขภาพ คนหากลุมเส่ียงที่จะเกิดโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคไตและ

โรคอื่นๆ  ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ในการเฝาระวังโรคติดตอคนในชุมชนดูแลสิทธิ

ประโยชนดานประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน  โดยเปนแกนนําในการ

ประสานงานกับผูนําชุมชน  องคการบริหารสวนตําบลและเครือขายสุขภาพกระตุนใหมีการวางแผน

และดําเนินงาน  เพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบานบนพ้ืนฐานของขอมลูของชุมชน  สอดคลอง

กับเศรษฐกิจพอเพียง  โดยเนนพัฒนาและแกไขปญหาดานสังคม  เศรษฐกิจและจิตใจควบคูไป 
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 ดานประชากร 

ตําบลสีดารับผิดชอบทั้งหมด  9  หมูบาน  มีจํานวนหลังคาเรือนทั้งหมด  748  ครัวเรือน 

มีประชากรทั้งหมด  4,396  คน  เพศชาย  2,248  คน  เพศหญิง  2,148  คน  ดังไปนี ้

ตารางที่ 1 ตารางแสดงประชากร 

หมูท่ี ช่ือหมูบาน หลังคา 

เรือน 

จํานวนประชากร เจาหนาท่ีรับผิดชอบ 

ชาย หญิง รวม 

3 โนนเมือง 48 138 135 273 นายอดิศักดิ์  ราชนู 

4 เกา 67 163 198 361 นางธนพร   ไชยรส 

5 หญาคา 104 347 329 676 นางธนพร   ไชยรส 

6 หนองแก 40 137 125 262 นายอดิศักดิ์  ราชนู 

7 ดอนดู 52 165 159 324 นายอดิศักดิ์  ราชนู 

8 หินแห 117 329 323 652 นางสุพัตรา  ศรีวิชา 

9 ถนนหัก 98 320 274 594 นางสุพัตรา  ศรีวิชา 

10 ดอนโกย 156 463 415 1,538 นส.ชลธิรา  ชนภัณฑารักษ 

11 หนองไขเหี้ย 66 186 190 376 นส.ชลธิรา  ชนภัณฑารักษ 

รวม 748 2,248 2,148 4,396  

 จากตารางที่  1พบวา  ประชากรในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหินแหที่มากที่สุดคือ  บานดอนโกย  จํานวน  1,538คน  เปนชาย  463คน  เปนหญิง  415คน  

รองลงมาบานหญาคาที่มีประชากร  จํานวน  676คน  เปนชาย  347คน  เปนหญิง  329คน  ตอมาคอื

บานหินแหที่มีประชากร  จํานวน  552คน  เปนชาย  329คน  เปนหญิง  323คน  ตอมาคอืบานถนน

หักที่มีประชากรจํานวน  549คน  เปนชาย  320คน  เปนหญิง  274คน  ตอมาเปนบานหนองไขเห้ียที่

มีประชากรจํานวน  376คน  เปนชาย  186คน  เปนหญิง  190คน  ตอมาเปนบานเกาที่มีประชากร

จํานวน  361คน  เปนชาย  163คน  เปนหญิง  198คน  ตอมาเปนบานดอนดูที่มีประชากร  จํานวน  

324คน  เปนชาย  165คน  เปนหญิง  159คน  ตอมาเปนบานโนนเมืองที่มปีระชากร  จํานวน  273คน  

เปนชาย  138คน  เปนหญิง  135คน  และบานทีม่ปีระชากรนอยที่สุดคือ  บานหนองแกที่มีประชากร 

จํานวน  262คน  เปนชาย  137คน  เปนหญิง  125คน 
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ตารางที ่ 2  ตารางแสดงขอมูลประชากรแยกตามอาย ุ

กลุมอาย ุ ชาย(คน) หญิง(คน) รวม 

ตํ่ากวา 1 ป 18 10 28 

1 -4    ป 88 81 169 

5 -9     ป 126 104 230 

10 -14 ป 143 129 272 

15 -19  ป 180 141 501 

27 -24  ป 157 138 295 

25 -29  ป 167 144 311 

30 -34 ป 196 175 371 

35 -39  ป 273 195 398 

40 -44  ป 139 276 743 

45 -49  ป 185 190 375 

50 -54  ป 137 137 274 

55 -59  ป 127 183 310 

55 -59  ป 127 124 251 

60 -64  ป 153 95 182 

65 -69  ป 94 91 185 

70 -74  ป 50 58 108 

75 -79  ป 35 49 84 

80 -84  ป 9 21 30 

85ขึ้นไป 7 14 21 

รวม 2,248 2,148 4,396 

 จากตารางที่  2  เปนตารางแสดงขอมูลประชากรทั้งหมดของเขตรับผิดชอบ  ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ทั้งหมดจํานวน  4,396  คน  แยกเปนเพศชาย  จํานวน  

2,248  คน  และเพศหญิง  จํานวน  2148  คน 

4.2  สถานการณคนพิการจากอาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 
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ตารางที ่ 3  ขอมูลแสดงจํานวนผูปวยเบาหวานแยกเปนเพศชายหญิง 

รายการ จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 41 26.80 

หญิง 112 73.27 

รวม 153 100.00 

 จากตารางที่  3  พบวาผูปวยเบาหวานที่พบในเพศหญิง  มากที่สุด  คือ  จํานวน  112คน  คิด

เปนรอยละ  73.27  และเพศชาย  จํานวน  41  คน  คิดเปนรอยละ  26.80 

 

ตารางที ่ 4  จํานวนคนพกิารที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของตําบลสีดา 

ความพิการที่เกิดจากเบาหวาน จํานวน(คน) รอยละ 

1.  สายตาพรามัว 11 39.28 

2.  แผลกดทับไปไหนมากไหนไมได 10 35.72 

3.  แขนขาออนแรงไปไหนมากไหนลาํบาก 5 17.85 

4.  ถูกตัดนิ้วเทา 2 7.15 

รวม 28 100 

จากตารางที ่ 4  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแซรกซอนจนนําไปสูความพิการเชิงประจักษ

ชัดเจนมีจํานวน  28  ราย  โดยแบงเปนดานสายตาพรามัว  การมองเห็นไมชัดเจน  11  ราย 

คิดเปนรอยละ  39.28  กลุมที่มีแผลกดทับเร้ือรังไปไหนมาไหนไมได  จํานวน  10  คน 

คิดเปนรอยละ  35.72  และถูกตัดนิ้วเทาจํานวน  2  คน  คิดเปนรอยละ  7.15  และอีกจํานวน  5  ราย

คิดเปนรอยละ  17.85  กลุมที่แขนขาออนแรงไปไหนมาไหนลําบาก  หรือเรียกวาติดบาน  จํานวน

ผูปวยเบาหวานที่ทางทีมวิจัยศึกษาขอมูลมีจํานวน  ทั้งหมด  153  คน  เปนขอมูลที่ไดจาก

แบบสอบถามที่นกัวิจัยสรางขึ้น  ซ่ึงจะนําผูปวยไปสายตาพรามัวไปพบจักสุแพทยเพ่ือทําการตรวจ

เพ่ือหาทางรักษาตอไป 
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ตารางที่  5  ขอมูลแสดงอาชีพของผูปวยเบาหวาน 

รายการ จํานวน(คน) รอยละ 

ไมไดประกอบอาชีพ 129 84.31 

เกษตรกร 15 9.81 

รับจาง 2 1.31 

คาขาย 6 3.92 

ขาราชการ 1 0.65 

รวม 153 100 

จากตารางที่  5  พบวาอาชีพของผูปวยเบาหวานในตําบลสีดา  สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ

เพราะเปนผูสูงอายุ  มีจํานวน  129  คน  คิดเปนรอยละ  84.31  รองลงมาเปนอาชีพเกษตรกร  จํานวน  

15 คน  คิดเปนรอยละ  9.81  อาชีพคาชาย  6  คน  คิดเปนรอยละ  3.92  อาชีพรับจางจํานวน  2  คน  

คิดเปนรอยละ  1.31  และขาราชการ  จํานวน  1  คน  คิดเปนรอย  0.65  ตามลําดับ 

 

ตารางที่  6  ขอมูลแสดงจํานวนผูปวยเบาหวานแยกเปนหมูบานในเขตรับผิดชอบพื้นที่ตําบลสีดา 

รายช่ือหมูบานในเขตรับผิดชอบของตําบลสีดา จํานวน (คน) รอยละ 

บานโนนเมือง      หมูที่  3 17 11.11 

บานเกา             หมูที่  4 5 3.26 

บานหญาคา        หมูที่  5 26 16.19 

บานหนองแก       หมูที่  6 12 7.98 

บานดอนดู          หมูที่  7 7 4.57 

บานหินแห         หมูที่  8 22 14.37 

บานถนนหัก       หมูที่  9 25 16.33 

บานดอนโกย      หมูที่  10 32 27.91 

บานหนองไขเห้ีย  หมูที่  11 7 4.57 

รวม 153 100 

จากตารางที่  6พบวาหมูบานในเขตรับผิดชอบของตําบลสีดา ที่มีผูปวยมากที่สุดคือบานดอน

โกย มีจํานวน  32 คน คิดเปนรอยละ  27.91 รองลงมาคือบานหญาคา มีผูปวยโรคเบาหวานจํานวน  

26คน  คิดเปนรอยละ  16.99  บานถนนหัก มีผูปวยเบาหวานจํานวน  25 คน คิดเปนรอยละ 16.33  

บานหินแหมีผูปวยเบาหวานจํานวน  22คน คิดเปนรอยละ  14.37  บานโนนเมืองมีผูปวยเบาหวาน

จํานวน  17คน คิดเปนรอยละ  11.11  บานหนองแกมีผูปวยเบาหวานจํานวน  12 คน  คิดเปนรอยละ  

7.98  บานดอนดู และบานหนองไขเห้ียมีผูปวยเบาหวานจํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ  4.57  และ

บานเกาซ่ึงผูปวยเบาหวานนอยที่จํานวน 5คน  คิดเปนรอยละ  3.26 
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ตารางที่  7  ขอมูลแสดงจํานวนสถานภาพของผูปวยเบาหวาน 

รายการ จํานวน รอยละ 

โสด 1 0.65 

สมรส 121 79.08 

หยา/แยก/หมาย 31 27.26 

รวม 153 100 

 จากตารางที่  7  พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญมีสถานภาพสมรสจํานวน  121  คน 

คิดเปนรอยละ  79.08  รองลงมาเปนสถานภาพ  หยา  แยก  หมาย  จํานวน  31  คน 

คิดเปนรอยละ  27.26  และสถานภาพโสดจํานวน  1คน  คิดเปนรอยละ  0.65  ตามลาํดับ 

 

ตารางที่ 8ขอมูลแสดงจํานวนการศึกษาของผูปวยเบาหวาน 

รายการ จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 140 91.50 

มัธยมศึกษา 12 14.37 

ปริญญาตรี 1 0.65 

อื่นๆ 0 0 

รวม 153 100 

จากตารางที่  8พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญจบการศึกษาช้ันประถมศึกษาจํานวน  140คน

คิดเปนรอยละ  91.50  รองลงมาจบการศึกษามัธยมศึกษาจํานวน  12คน  คิดเปนรอยละ  14.37  และ

จบการศึกษาช้ันปริญญาตรีจํานวน  1คน  คิดเปนรอยละ  0.65 
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ตารางที่  9 ตารางแสดงโรคแทรกของผูปวยเบาหวาน 

รายการ จํานวน รอยละ 

โรคแทรกซอน 

ไมมีโรคแทรกซอน 78 50.98 

โรคความดันโลหิตสูง 53 34.64 

โรคไตวาย 7 4.58 

โรคหัวใจ 3 1.96 

โรคหลอดเลือดสมอง ตีบ -แตก –ตัน 6 3.92 

โรคเกา 6 3.92 

โรคสายตาพรามัว 11 7.19 

รวม 153 100.00 

จากตารางที่  9พบวาผูปวยโรคเบาหวานไมมีโรคแทรกซอน 78 คน  คิดเปนรอยละ  50.98

รองลงมาคือผูปวยมีโรคแทรกซอนคือโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน  53คน  คิดเปนรอยละ  34.64  

ตอมาคอืโรคไตวาย  จํานวน  7คน  คิดเปนรอยละ  4.58ตอมาคือโรคหลอดเลอืดในสมองตีบ  แตก  

ตัน  จํานวน  6คน  คิดเปนรอยละ  3.92  ตอมาคอืโรคเกาท  จํานวน  6คน  คิดเปนรอยละ  3.92และ

สุดทายคือผูปวยโรคเบาหวานมีโรคหัวใจแทรกซอน  จํานวน 3คน  คิดเปนรอยละ  1.96 

 

ตารางที่  10ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 

ระยะเวลาปวย(ปวยมาแลวกี่ป) ชาย หญิง รวม รอยละ 

ตํ่ากวา 5 ป 25 50 75 49.02 

6-10 ป 14 35 49 32.03 

11-15 ป 7 22 29 18.95 

16-20 ป 0 0 0 0.00 

มากวา 20 ป 0 0 0 0.00 

รวม 46 107 153 100.00 

 จากตาราง  10พบวาผูปวยเบาหวานมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานมากที่สุด  คือ  ตํ่ากวา  5

ป  จํานวน  75คน  คิดเปนรอยละ  49.02รองลงมาคือ  6-10ป  จํานวน  49คน  คิดเปนรอยละ  32.03

ตอมาคอื  11-15ป  จํานวน  29คน  คิดเปนรอยละ  18.95 
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ตารางที่ 11  สถานการณการควบคุมน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวาน 

การควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ ชาย หญิง รวม รอยละ 

ควบคุมได 15 22 37 24.18 

ควบคุมไดบางไมไดบาง 10 15 25 16.34 

ควบคุมไมได 21 70 91 59.48 

รวม 46 107 153 100.00 

จากตารางที่  11  พบวาผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  จํานวน  37  คน 

เปนชาย  จํานวน  15  คน  เปนหญิง  จํานวน  22  คน  คิดเปนรอยละ  24.18  ตอมาคือผูปวย

เบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดบางไมไดบาง  จํานวน  25  คน  เปนชาย  จํานวน  10  คน

เปนหญิง  จํานวน  15  คน  คิดเปนรอยละ  16.34  ตอมาคือผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไมได  จํานวน  91  คน  เปนชาย  จํานวน  21  คน  เปนหญิง  จํานวน  70  คน 

คิดเปนรอยละ  59.48 

จะเห็นวากลุมที่ควบคุมน้ําตาลไมไดมีถึงรอยละ  86.09  ซ่ึงจะไปสูโรคแทรกซอนไดเชน 

ไตวาย  ดานการมองเห็นและ  ในเร่ืองแผลที่เทาซ่ึงรักษาหายยาก  ถาดูแลแผลไมดี  กอ็าจลุกลามทํา

ใหตองตัดขา  ความพิการก็จะตามมา 

การวิเคราะหขอมลูเชิงคุณภาพ 

จากการเก็บขอมลูเชิงคุณภาพผูปวยเบาหวานที่เกิดความพิการอันเนื่องมากจากโรคเบาหวานที่

เกิดแผลที่เทาลึกจนลุกลามตองตัดขาใตเขา  ผูปวยรายนี้เปนเพศหญิง  อายุ  42  ปเมื่อ  22  ป  ที่แลว

ผูปวยรายนี้  อายุ  20  ป  ขณะกําลังต้ังครรภ  ลูกคนแรก  ไดรับการตรวจครรภปกติไปตามนัด 

ทุกคร้ัง  แตผลการตรวจน้ําตาลในปสสาวะผิดปกติเกือบทุกคร้ัง  เวลาเมื่ออายุครรภมากขึ้นผลการ

ตรวจน้ําตาลในเลือดก็ผิดปกติ  น้ําหนักแรกเกิดของลูกคนแรก  4,200  กรัม  แตเมื่อคลอดบุตรแลวก็

ไมไดเขารับการตรวจเพ่ือคนหาโรคเบาหวานอีก  พฤติกรรมการทานอาหารปกติชอบทานหวาน  

ทานตามใจตนเอง  พบวาญาติรุน  ตา  ยาย  พอ  แม  พ่ี  นอง  ปวยดวยโรคเบาหวานมี

ภาวะแทรกซอนถูกตัดขา  ใตเขา  จากการเปนแผลที่เทา  ผูปวยรายนี้เลาวาขณะที่ตนเองต้ังครรภมี

อาการคันตามรางกาย  คันชองคลอดเกาจนเปนแผลตามรางกาย เปนแผลแลวหายชา  ปสสาวะบอย

กระหายน้ําอยากทานของหวาน  ทานแลวรูสึกมีแรงมาก จึงเขารับการตรวจที่โรงพยาบาลพล 

และตอมาก็ยายมารับการรักษาที่โรงพยาบาลบัวใหญ  ปจจุบันรับการรักษาโรงพยาบาลสีดา(ชวงนั้น

โรงพยาบาลสีดายังไมกอสราง) 
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การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการทานอาหารของผูปวยรายนี้  จะสังเกตอาการของตนเอง 

ทานอาหารตามใจตนเองไมงดอาหารหวาน  ถารูสึกวาตนเองทานหวานแลวรูสึกสบายดี  เมื่อทาน

หวานนอยลงแลวเกิดอาการเหนื่อยมาก  ก็จะทานหวานสวนการรักษาอาการปวยดวยโรคเบาหวาน

นั้นจะทานยาตามแพทยแผนปจจุบันตลอด  ไมเคยทานยาสมุนไพรเลย  ผูปวยเร่ิมปวยดวย

โรคเบาหวานมาประมาณ  20  ป  ก็มีโรคแทรกซอนก็คอื  โรคกรวยไตอักเสบมี  ไดรับการตรวจจอ

ประสาทตา  แบบ  Moderate  (การถายภาพจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน)  ทั้งสองขางมี

อาการตาพรามัว  ทําการรักษาดวยเลเซอรที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จํานวน  2  คร้ัง 

อาการตามัวลดลงการรักษาเบาหวานที่ไดรับเร่ิมดวยการทานยา  ณ  ขณะนี้  ไดรับการฉีดยาอินซูลิน

ควบคูดวยมาประมาณ  3  ปแลว 

ขอคิดเห็นจากเจาหนาสาธารณสุขจาก  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  “จะเห็นได

วาจากประสบการณของผูปวยเบาหวานรายนี้  โรคเบาหวาน  นาจะเกิดขึ้นจาก  พฤติกรรมการทานที่

ไมควบคุมตัวเอง  ไมตระหนัก  วาตนเองอาจจะปวยดวยโรคเบาหวาน  ต้ังแตการคัดกรองขณะ

ต้ังครรภ ที่ตรวจพบในปสสาวะ  และเส่ียงในการตรวจเลือด  น้ําหนักแรกเกิดของบุตร  ก็มากเกิน

ปกติรวมทั้ง  ผังเครือญาติมีทุกรุน  ทั้ง  ตา  ยาย  พอ  แม  พ่ีและนอง  ปวยดวยโรคเบาหวาน  และมี

ความพิการที่เกิดจากเบาหวาน” 

 

4.2  การดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  และคนพิการจากโรคเบาหวาน  ในเขตพื้นทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหินแหตําบลสีดา   

 1.  การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ดานทักษะความรูเร่ืองการทานอาหารของผูปวยเบาหวานผูปวยเบาหวานจะหลีกเลี่ยงหรือลด

อาหารที่มีแอลกอฮอล รสหวาน  เพ่ิมการทานผักและผลไมที่มีประโยชนในแตละมื้อ ทานอาหารที่มี

รสจืด  มัน เค็มไมทานขาวเหนียวในปริมาณที่มากทานอาหารที่มีตามพ้ืนบาน เชน น้ําพริก ผักตม 

ทานผักบุงเพ่ือลดน้ําตาลในเลือดทานอาหารใหครบหาหมู อยางเชน ถาทานเงาะใหทานแค 4 ลูก 

สมเขียวหวาน 2ลูก สวนผักสามารถทานไดตลอดน้ํามันควรใชเปนน้ํามันถั่วเหลืองในการประกอบ

อาหารลดปริมาณการทานอาหารลงจากเดิมที่เคยทานตามใจชอบก็ใหเหลือในปริมาณที่พอเหมาะ 

 ความรูเร่ืองการทานอาหารของกลุมผูปวยเบาหวาน  พบวามีการหลีกเลี่ยง  อาหารที่มีรส

หวาน รสจัด เพ่ิมการทานผัก  ผลไมที่ไมหวานมากการควบคุมปริมารอาหาร  รสชาติของอาหาร 

ควรเปนอาหารที่มีรสจืด  ไมหวานจัด  เค็มจัด  มันจัดไมทานขาวเหนียวมากทานขาวสวยแทน

โดยเฉพาะในตอนเย็น  ควรจะทานเปนขางจาวแทนขางเหนี่ยว  เพราะขางเหนี่ยวมีน้ําตาลมาก จะให

ระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นทานอาหารที่มีในทองถิ่น  ผักที่หางายในทองถิ่น  ผักพ้ืนบานเชน 

ยอดแค ดอกแค  ยอดมะรุมยอดกระถิ่น ยอดตําลงึ มะเขือพวง  ลูกระเจ๊ียบขาว  ผักบุง  มะระขี้นก 

การประกอบอาหาร  ตมนึ่ง ไมเนนอาหารประเภททอด ทานผักผลไมที่หลากหลาย การทานอาหาร
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จําพวกแปงจะลดปริมาณลงในกลุมพวกผลไม  ทานที่ไมหวานจัด เชนแกวมังกร ฝร่ัง พุทรา สมโอ 

ควบคุมปริมาณผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ละมุด  องุน แตงโม กลวยน้ําวาสุกถาอยากทานก็

จะทานเพียงเล็กนอย พอใหรูสึกวาไดทาน การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน การเลือกทานอาหารที่มี

ประโยชน เพ่ือสงเสริมดานสุขภาพของรางกายใหแข็งแรงตอสูกับโรคภัย ลดภาวะแทรกซอน เนน

การทานอาหารจําพวกเนื้อปลา  ผัก และผลไมรสที่ไมหวานจัด การปฏิบัติตัว ในการทานอาหาร  

ผูปวยจะคํานึงถึงสภาพรางกายของตนเองเปนหลักเชนพยาบาลแนะนําเกี่ยวกับระดับน้ําตาลตองไม

เกิด 140 mg  แตถารางกายจะมีอาการเหนื่อยมากไมมีเร่ียวแรง จะเปนลม ถาระดับน้ําตาลในเลือดที่

ตํ่ากวา 140  mg ผูปวยจะทานใหมีระดับน้ําตาลใหอยูระหวาง 140 – 150 mg% ระดับน้ําตาลที่อยูใน

ระดับนี้จะพออยูได  

ดานการออกกําลังกาย สม่ําเสมอ  

การปฏิบัติตัวและการดําเนินชีวิตของผูปวยเบาหวานทําตัวตามปกติ พยายามไมใหมีบาดแผล 

เพราะเปนโรคเบาหวานหายอยาก อาจจะทําใหเปนแผลเร้ือรังใหออกกําลังกายเปนประจํา สัปดาละ 

3-5 วัน คร้ังละ 15-30 นาที เชน การเดินรอบบานการแกวงแขน ปนจักรยาน ซ่ึงการออกกําลังกายจะ

ทําใหจิตใจแจมใส ไมดื่มเหลา สูบบุหร่ี พักผอนใหมากๆ ทําจิตใจใหสบายต่ืนเชาออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ รักษาสุขภาพไมใหเปนแผล เดินแกวงแขวนทํางานบาน การดูแลรางกายเร่ืองการทํา

กิจวัตรประจําวัน โดยเฉพาะในการดูแลเทา เชน การตัดเล็บใหส้ันการทําความสะอาดเทาทุกวัน 

สังเกตวามีแผลที่มือหรือเทาหรือไมการนวดกระตุนดวยโลช่ันเพ่ือการไหลเวียนของงเลือด และลด

อาการชา ของเทาสวมรองเทารัดสน ไมสวมรองเทาคีบ รองเทาที่ใสสบายไมรัดแนนจนเกินไป 

ระมัดระวังเร่ืองการเกิดอุบัติเหตุที่เทา อยาใหเปนแผลได ถาเปนแผลแลวใหรีบรักษา  เพ่ือจะไดไม

เปนแผลเร้ือรัง  การเขารับการตรวจตาทุกป เพ่ือเฝาระวังการเส่ือมของตาทําใหตาบอด  การดูแลชอง

ปาก การแปรงฟนอยางถูกวิธี เพ่ือรักษาความสะอาดชองปาก การทําสมาธิไมใหคิดมาก  อาน

หนังสือธรรมะ  เขาวัดฟงธรรม การพบปะพูดคุยกับเพ่ือนบาน และผูปวยเบาหวานดวยกัน เพ่ือ

แลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตัวและการดาํเนินชีวิตเลือกทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลัง

กายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอเชน เดินรอบบาน ทํางานบาน เดินแกวงแขวน ดายหญา ปนจักรยาน งด

การดื่มเหลา น้ําอัดลม ยาดองน้ําหวาน เคร่ืองดื่มหรือยาบํารุงกําลังทุกชนิดออกกําลังกายแบบโยคะ

(กระบอง)อานหนังสือธรรมะพักผอนใหมากๆ 

 

 

 

 

 

 



58 
 

ดานการดูแลตนเองการทานยาของผูปวยเบาหวาน 

  การทานยา  ทานยาตามแพทยส่ัง  เชนจะตองดูในซองยาที่จายวาใหทานแบบใด  

ตัวอยาง กอนอาหาร 15นาที หลังอาหาร 15นาที  หรือทานหลังอาหารทันที  วันไหนที่ลืมทานยา 

หรือเวลาไหนที่ลืมทาน  เชนแพทยส่ังใหทานยา 3เวลาหลังอาหาร  ผูปวยลืมทานในตอนเชา จนถึง

เวลาตอนเที่ยงก็จะเวนเม็ดในตอนเชาไว  จะไดรูวาลืมกี่เม็ดหรือถาลืม ในเวลาเชา  ถายังไมถึงเวลา

ตอนเที่ยงก็จะทานเลย  ถาทานไปแลวมอีาการผิดปกติ  เชน ทานแลวเหนื่อยมากกวาเดิม  ทานแลว

ไอ จะทดลองทานชักพักประมาณ  4-5  วัน  ถาอาการยังไมดีขึ้นหรืออาการเลวลงมากกวาเดิม  ก็จะ

หยุดยาจะไปเลาใหหมอฟงในวันตอไป หรือในนัดตอไป  ในบางคนก็จะบอกวา  จะเร่ิมลองทาน

ใหมในสัปดาหตอไป ถาไมมีอาการผิดปกติ ก็จะทานยาตอไปตามแพทยส่ัง หรือถายังมีอาการ

เหมือนเดิมก็จะหยุดยาไปเลย แลวคอยพบแพทยในนัดตอไป  หรือบางทีจะไปพบแพทยถามีอาการ

ผิดปกติมากการทานยาสมนุไพรควบคูไปดวย  เชน ลูกปอปด ฝางแดง หญานางแดง  ทั้ง 3ชนิดตม

รวมกัน 20 นาที ดื่ม เชา เย็น  แกนตะวันทานหัวแบบสดๆ  ใบหญานาง  คั้นทานน้ําสดๆ  ใบหมอน

แกนเล็บนาง ใบมะยม ทั้ง 3ชนิด  ตมรวมกันดื่มเชา – เย็น  ใบเตยตม  ดื่มแทนน้ํา  ลูกมะตูมแกตมดื่ม

แทนน้ํา  ยอดมะรุมลวกทานกับน้ําพริก นําผลแกของมะรุมมาประกอบอาหารแก  แกงสมมะรุมใส

ปลาแหง  น้ําพริกมะเขือพวง ผักจ้ิมน้ําพริก บอระเพ็ดตมดื่ม เชาเย็น 

การดูแลผูปวยเบาหวานของญาติ 

ความรูดานการดูแลอาหารของผูปวยเบาหวานใหทานผัก  ผลไมทานขาวสวยทานเล็กนอย

ทานอาหารรสจืดทานหวานนอยลงไมทานเค็มไมทานอาหารมัน,ทานผักลดน้าํตาลเชนผักบุงใหทาน

อาหารที่รสไมจัดและทานอาหารที่มีประโยชนทานอาหารประเภทแกงผัดแตลดปริมาณลงทาน

อาหารตามปกติแตลดปริมาณลงทานอาหารตามพ้ืนบานเชน ผักลวก น้ําพริก ทานผักใหมากๆทาน

ผลไมใหมากๆไมทานอาหารที่ไขมันสูงลดปริมาณขาวเหนียวไมควรดื่มเคร่ืองดื่มน้ําอัดลมเคร่ืองดื่ม

ที่มีแอลกอฮอลประกอบอาหารที่มีผักเปนสวนประกอบและใหทานเนื้อสัตวที่เปนปลาควบคุมการ

ทานอาหารอยางเครงคัด  ทานอาหารจําพวกผักและผลไมมากขึ้นทานอาหารใหครบ5หมู 

วิธีทานยารักษาโรคเบาหวานใหทานยาตามหมอส่ัง แตบางคร้ังที่ผูปวยลืมทานเพราะเปน

คนแกมักมีอาการหลงๆลืมๆไปหาหมอตามนัดทกุคร้ังอยางตอเนื่องทานใหถูกวิธีตามขนาดที่หมอ

ส่ังตรงตามเวลาเปนประจําทุกวัน ถาลืมก็ทานเวลาตอไป ไมควรซ้ือยามาทานเองทานยาอยาง

ตอเนื่องอานฉลากใหเขาใจกอนทานยา อินยาสมนุไพรตามพ้ืนบาน ตามความเช่ือของแตละบุคคล 
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 ดานการทานยาของผูดูแล ตองศึกษาขอมลูรายการยาของผูปวยวามีกี่ชนิดและทานยา

อยางไรบางเชน  ทานกอนหรือหลังอาหารและรายละเอียดตามแพทยส่ัง เชน กอนอาหารกี่นาทีและ

หลังอาหารกี่นาที จัดแยกชนิดของยาที่ทานกอน  แยกออกไวใสถุงสีชาหรือตลับใสยาเพ่ือสะดวกใน

การทานยา และปองกนัการลมืทานยาการจัดยาครบตามจํานวนวันในแตละเดือน และญาติจะติดตาม

การทานยาทุกวันของผูปวย วาลืมทานยาหรือไมทานตรงเวลาไหม  ไมลดหรือเพ่ิมยาเองถามกีารลด

หรือเพ่ิมยาจะตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  ผูดูแลจะสังเกตการณการเปลี่ยนแปลงหรือโรคแทรก

ซอน และบางที่จะใหทานยาสมุนไพร เปนบางโอกาส เชน ตมใบหมอน ในเตย ปอปดมะตูม ใบ

มะยม สรรพคุณ เพ่ือลดน้ําตาลในเลือด บํารุงหัวใจและบํารุงเลือด 

 การทานสมุนไพรควบกับการทานยาตามแพทยส่ัง เชน การใหทานยากอนหรือหลังอาหาร 

10-15นาที  หรือการทานหลังอาหารทันที การทานยาสมุนไพร วิธีการ  ลูกปอฝางแดง หญานางแดง  

ทั้ง 3ชนิดตมรวมกัน นานประมาณ 20 นาที ดื่มเชา  และเย็น  แกนตะวันจะทานสดๆ  ใบหญานาง 

ปนทานสดๆ ใบหมอน  แกนเล็บแมว ใบมะยม  สมุนไพรทั้ง 3 ชนิดตมรวมกัน ดื่ม เชา – เย็น   

 ความรูดานอาหารผูดูแล มีความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน เชน  ถาทานหวานตอง

ไมหวานจัด อาหารเค็ม ไมเค็มจัด อาหารพวกของทอดและอาหารมันๆควรจะหลีกเลี่ยง  การจัดหา

ผลไมควรเปนผลไมไมหวาน เชน แกวมังกรและฝร่ัง  การจัดหาอาหารใหควรเร่ิมใหผูปวยชินกับ

รสชาติ อาหารที่เราจัดหาใหที่ละนอย เชน ผูปวยเคยทานอาหารรสหวาน  เค็มและมันควรลดลง

จะตองอธิบายใหผูปวยไดทราบถึงความจําเปน ที่ควรลดอาหารประเภทนี้ใหนอยลง เพ่ือผูปวยจะได

ชินกับรสอาหารกอน อาหารที่จัดหาใหผูปวยควรสุกและใหม อาหารแบบพ้ืนบานเนนอาหารจําพวก

ปลาและจําพวกผัก วิธีการประกอบอาหาร ก็จะเปนพวกนึ่ง ตม หรือ ควรใหทานผักทุกมื้อของ

อาหาร ผลไมที่ปวยเบาหวานทานแลวน้ําตาลไมเพ่ิมน้ําตาล อยางเชน  ฝร่ัง  แกวมังกร  แอบเปล

พุทราผักที่ผูปวยเบาหวานทานแลวไมเพ่ิมน้ําตาล อยางเชน  ผักบุง  มะรุม  มะเขือพวง  มะแวง ผลไม

ที่กลุมไมควรทานเพราะมีน้ําตาลที่มาก ทําใหน้ําตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นได ถาอยากจะทานทานได

เพียงเล็กนอยเทานั้น  อยางเชน  มะมวงสุก  ทุเรียน  มังคุด นอยหนา มะขามหวาน  ละมุด  ลําไย 

 ดานการปฏิบัติตัวของผูปวยโดยสวนใหญการปฏิบัติ ตัวของผูปวยในกลุมนี้ ผูดูแลจะมีสวน

ในการชวย ตระเตรียม เคร่ืองมืออุปกรณ ในการทํากิจกรรมตางๆเชนกิจกรรมในกิจวัตรประจําวัน

การดูแลความสะอาดรางกาย การประกอบอาหารทานเองในชวงที่ผูดูแลไมอยูบาน ในบางเร่ือง

ผูดูแลจะเนนใหผูปวยชวยเหลือตนเองเทาที่จะทําไดเพ่ือเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  ผูดูแลจะคอย

สอบถามและกระตุนเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวัน ดวยตนเอง เชน การอาบน้ํา การขยับรางกาย 

เชนการนวดเทาดวยตนเอง การแกวงแขน แกวงเทา การเดิน  โดยเฉพาะในการดูแลเทาและมือ

จะตองมีความสนใจเปนพิเศษ เพราะเปนอวัยวะที่เปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดความพิการถาไมได

ดูแลเอาใจใสอยางที่เจาหนาที่พูดใหฟง“ดูแลเทาผูปวยเบาหวานดูแลใหดีเหมือนกับการดูแลหนาเมื่อ

ตอนเปนสาว”  
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 การออกกําลังกายการขยับรางกาย เชน  การยืดเหยียด กลามเนื้อ ยืดแขน  บิดเอว การแกวง

แขน  แกวงเทา การเดินรอบๆบริเวณบานและอีกอยางหนึ่งที่สําคัญ  ในการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะก็คือ

ในการดูแลเทาและมือ การนวดเทาดวยตนเอง จะตองมีความสนใจและดูแลเปนพิเศษเพราะเปน

อวัยวะที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความพิการถาไมไดดูแลเอาใจใสเปนอยางดี 

 การดูแลเทาและมอืวิธีการก็คือ การสังเกตบริเวณเทา และมือ ทุกวัน  วามีแผลหรือไมการ

แชดวยน้ําอุน การนวดดวยโลชัน แปลงขัดเทาทุกวันใหสะอาด ซับใหแหงตามซอกนิ้ว ถามีแผล

เกิดขึ้นจะไปพบแพทย  เพ่ือปองกันการเกิดแผลที่เทาเร้ือรัง  จะไดไมตองถกูตัดเทาสูญเสียอวัยวะ

เกิดความพิการการนวดเทา วิธีทํา นวดดวยมือ การนวดคลึงเทาดวยน้ํามันหอมระเหย หรือโลช่ัน

ตางๆการเหยียบลูกมะกรูด การเหยียบกอนหิน กะลามะพราว เวลาในการดูแลสวนใหญจะนวดและ

ดูแลในตอนเย็น  ความตอเนื่องตรวจดูแลเทาไดเกือบทุกวัน  ความรูที่ไดไดมาจากการอบรมบาง

เจาหนาที่ในคลินิกโรคเร้ือรังใหความรูในการดูแลเทาควรใสรองเทาที่เหมากะสม  ตัดเล็บใหส้ัน 

การทําความสะอาดเทา ตรวจดูเทาทุกวันวามีแผลหรือไม ผูดูแลคอยกระตุนผูปวยในการตรวจเทาทุก

วัน สํารวจวามีแผลเกิดหรือไม การนวดดวยโลช่ันสาเหตุที่นวดทุกวัน เพราะเทาคนปวยเบาหวานจะ

มีปญหาเทาชาปลายมือชา เพราะปลายประสาทไหลเวียนไมได จึงจําเปน ตองนวดใหมีการไหลเวียน

ของเลือด และส่ิงสําคัญอยาง การสังเกตอาการผิดปกติ 

 การเดินวิธีการที่ออกกําลังกายเดินธรรมดาบางชวงก็เดินเร็วรอบๆบริเวณบานประมาณวัน

ละ 10-15 นาที  ในชวงเวลาตอนเชาหรือเย็นการแกวงแขวนยืนอยูกับที่ แกวงแขนไปดานหนา 

ประมาณวัน 10 – 15 นาที  ความตอเนื่องไดเกอืบทุกวัน  การยืดแขนและยืดขา ในตอนเชาจะเหยียด

ขาทั้งสองขางออก แลวโนมตัวไปแตะปลายเทาประมาณ คร้ังละ5 -10คร้ังและทายืน ยืนขึ้นยกมือ

แขนขึ้นทั้งสองขาง  แนบใบหูโนมตัวทางดานซายและขวาขางละ 5 – 10คร้ัง 

 แรงบันดาลใจดูแลผูปวยของผูดูแล ผูดูแลวาจะตองใหความสนใจ ดูแลผูปวยเปนอยางดี

เพราะเปนบิดาและมารสา  ของตนเองตองตอบแทนบุญคุณไมอยากใหมีภาวะแทรกซอน  เชน ภาวะ

ไตวาย จอประสาทตาเส่ือม พิการจากการถูกตัดอวัยวะ และทําใหตาบอด ตองการใหพอและแมอยู

กับลูกหลานนานๆ สุขภาพแข็งแรง เพราะเห็นตัวอยางกลุมปวยในชุมชนที่มีความยุงยากเมื่อเกิดมี

ภาวะแทรกซอน เชนมีภาวะไตวาย ตองไปรอ เพ่ือฟอกไต มารอที่โรงพยาบาลต้ังแตตีส่ี ประมาณ

แปดโมงเชาคอยไดเขาฟอกไต มีความลําบากมาก ดังนั้น จะตองสรางความเขาใจกบัญาติคนอื่นวามี

ความจําเปนที่จะตองมีความเขาใจเร่ืองการดูแลเร่ืองอาหารการปฏิบัติในผูปวยเบาหวาน ลดอาหาร

หวานจะตองไมจัดหามาใหผูปวย เพ่ือปองกันการมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  สงผลทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ ดังที่กลาวมาแลวขางตน 
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 การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานแรงบันดานใจเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

ที่เกิดจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี ปลอยใหน้ําตาลในเลือดสูงตลอด ภาวะแทรกซอน

เชน ทําใหตาบอด  ทําใหไตวายตองถูกตัดนิ้วเทา หรือนิ้วมือ  อยากจะอยูกับลกูหลานนานๆ ไม

อยากจะตายเร็ว ไมอยากทุกขทรมานจากภาวะโรคแทรกซอน เชน ถามีภาวะไตวาย ตองไปฟอกไตที่

โรงพยาบาลทุกเดือน  ทําใหขาดรายไดในการประกอบอาชีพ สุขภาพจิตเสียตองต่ืนแตเชาประมาณ 

ตีสามตีส่ีเพ่ือจะตองไปเอาคิวรอรับบริการฟอกไตที่โรงพยาบาล  มีภาวะเครียดทางดานภาวะทาง

เศรษฐกิจ  คาเดินทาง  คาอาหาร  ถาไปฟอกไตดวยตนเองไมได ก็ตองมญีาติหรือบุตรพาไป  ก็

เสียเวลาในการทํางานตองลางานหรือขาดรายไดของบุตรหลาน มีความภาคภูมิใจ เวลามารับยาหรือ

พูดกันในกลุมผูปวยที่มารับยาดวยกัน  เจาหนาที่ช่ืนชมใหความสําคัญเปนตัวอยางของผูอื่นได 

 3.การดูแลผูปวยเบาหวานของชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน  ที่ดูแลสอบถามการไปรับยาตามนัดของแพทยดูแล

ถึงความสะอาดปรับภูมิทัศนใหสวยงาม คอยดูแลเร่ืองการกําจัดลูกน้ํายุงลายและปองกันโรคติดตอ

ตางๆสอบถามเกี่ยวกับการทานยาสอบถามเกี่ยวเกี่ยวกับอาการและภาวะแทรกซอน และการให

กําลังใจ 

วัดมีสวนสนับสนุนในการดูแล และชวยเหลือผูปวยอยางไรกําลังใจและวิธีการสรางกําลังใจ

ใหอานหนังสือธรรมมะ  สอนในการใหมีสมาธิในการดําเนินชีวิต วัดเปนสวนหนึ่งเปนที่พ่ึงทางใจ

ไดการเขาวัด ฟงธรรม นั่งสมาธิ  สงบ สบาย ไปทําบุญ  ไปขอพรในส่ิงที่ดีวัดเปนสวนหนึ่งที่ทําให

เรามีความสบายใจ เปนที่พ่ึงทางใจใหฟงธรรมมะ ทุกวันพระเปนประจําศีล รักษากายใจวาจาให

เรียบรอย สมาธิ ความต้ังใจมั่น ปญญา รอบรูในส่ิงที่เปนประโยชนและไมมีประโยชน 

ภูมิปญญาทองถิ่นแหลงสมุนไพรสมุนไพรปจจุบันทานทานยาตนบอบิดบางทานไมไดทานยา

สมุนไพรตองทานควบคูไปกับยาแผนปจจุบันหญานางแดงปางแดงแกนตะวันแหลงที่มาของยา

สมุนไพรวัดที่ชัยภูมิซ้ือที่ตลาดในระดับอําเภอ สีดาหรืออําเภอบัวใหญ 

วิธีทําและวิธีทานวิธีทํานําสมุนไพรทั้ง 3 อยาง อยางละ 1 กํามือ (ปอแดง  แกนตะวัน  ฝางแดง)นํา

น้ําฝนที่สะอาดประมาณ 3 ถวยตมในหมอดิน ประมาณ ½ ชมหรือใหเหลือน้ํา2ถวยตวงต้ังแตปวย

เปนโรคเบาหวาน ทานยาสมุนไพรกี่ชนิด และระบุดวย 3ชนิดลูกปกบิดฝางแดงหญานางแดงแกน

ตะวันชนิดลูกปอบิดชนิดรากไมแกนตะวันวิธีทานทานไดตลอดตวงใสขวดน้ําไวทานไดทั้งวันทาน

แกนตะวันหัวสด 3.ลูกปอบิดทานดิบๆไดเลยผลการทานยาระดับน้ําตาลลด และควบคมุระดับ

น้ําตาลไดดี น้าํตาลลด จากเมื่อกอน 260 -270   mg 
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การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานในกลุมที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยโดยญาติและชุมชน 

ดานการทานยาของผูปวยผูดูแลตองศึกษาขอมลูรายการยาของผูปวยวามีกี่ชนิดและทานยา

อยางไรบางเชน  ทานกอนหรือหลังอาหารและรายละเอียดตามแพทยส่ัง เชน กอนอาหารกี่นาทีและ

หลังอาหารกี่นาที จัดแยกชนิดของยาที่ทานกอน  แยกออกไวใสถุงสีชาหรือตลับใสยาเพ่ือสะดวกใน

การทานยา และปองกนัการลมืทานยาการจัดยาครบตามจํานวนวันในแตละเดือนและญาติจะติดตาม

การทานยาทุกวันของผูปวย วาลืมทานยาหรือไมทานตรงเวลาไหม  ไมลดหรือเพ่ิมยาเองถามกีารลด

หรือเพ่ิมยาจะตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  ผูดูแลจะสังเกตการณการเปลี่ยนแปลงหรือโรคแทรก

ซอน และบางที่จะใหทานยาสมุนไพร เปนบางโอกาส เชน ตมใบหมอน ในเตย ปอปดมะตูม ใบ

มะยม สรรพคุณ เพ่ือลดน้ําตาลในเลือด บํารุงหัวใจและบํารุงเลือด 

 การทานสมุนไพรควบกับการทานยาตามแพทยส่ัง เชน การใหทานยากอนหรือหลังอาหาร 

10-15นาที  หรือการทานหลังอาหารทันที การทานยาสมุนไพร วิธีการ  ลูกปอฝางแดง หญานางแดง  

ทั้ง 3ชนิดตมรวมกัน นานประมาณ 20 นาที ดื่มเชา  และเย็น  แกนตะวันจะทานสดๆ  ใบหญานาง 

ปนทานสดๆ ใบหมอน  แกนเล็บแมว ใบมะยม  สมุนไพรทั้ง 3 ชนิดตมรวมกัน ดื่ม เชา – เย็น   

 ดานอาหารของผูปวยผูดูแลมีความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน เชน  ถาทานหวาน

ตองไมหวานจัด อาหารเค็ม ไมเค็มจัด อาหารพวกของทอดและอาหารมันๆควรจะหลีกเลี่ยง  การ

จัดหาผลไมควรเปนผลไมไมหวาน เชน แกวมังกรและฝร่ัง  การจัดหาอาหารใหควรเร่ิมใหผูปวยชิน

กับรสชาติ อาหารที่เราจัดหาใหที่ละนอย เชน ผูปวยเคยทานอาหารรสหวาน  เค็มและมันควรลดลง

จะตองอธิบายใหผูปวยไดทราบถึงความจําเปน ที่ควรลดอาหารประเภทนี้ใหนอยลงเพ่ือผูปวยจะได

ชินกับรสอาหารกอน อาหารที่จัดหาใหผูปวยควรสุกและใหม อาหารแบบพ้ืนบานเนนอาหารพวก

ปลาและพวกผักวิธีการประกอบอาหาร ก็จะเปนพวกนึ่ง ตม  ยาง  ผักใหทานผักตามพ้ืนถิ่นนํามาลวก  

หรือที่สามารถทานไดสดๆ ควรใหทานผักทุกมื้อของอาหาร ผลไมที่ปวยเบาหวานทานแลวน้ําตาล

ไมเพ่ิมน้ําตาล อยางเชน  ฝร่ัง  แกวมังกร  แอปเปล  พุทรา ที่ผูปวยเบาหวานทานแลวไมเพ่ิมน้ําตาล 

อยางเชนผักบุง  มะรุม  มะเขือพวง  มะแวง ผลไมที่กลุมไมควรทานเพราะมีน้ําตาลทีม่าก ทําให

น้ําตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นได ถาอยากจะทานทานไดเพียงเล็กนอยเทานั้น  อยางเชน  มะมวงสุก  

ทุเรียน  มังคุด นอยหนา มะขามหวาน  ละมุด  ลําไย 
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 ดานการปฏิบัติตัวของผูปวยโดยสวนใหญการปฏิบัติ ตัวของผูปวยในกลุมนี้ ผูดูแลจะมีสวน

ในการชวย ตระเตรียม เคร่ืองมืออุปกรณ ในการทํากิจกรรมตางๆเชนกิจกรรมในกิจวัตรประจําวัน

การดูแลความสะอาดรางกาย การประกอบอาหารทานเองในชวงที่ผูดูแลไมอยูบาน ในบางเร่ือง

ผูดูแลจะเนนใหผูปวยชวยเหลือตนเองเทาที่จะทําไดเพ่ือเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  ผูดูแลจะคอย

สอบถามและกระตุนเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวัน ดวยตนเอง เชน การอาบน้ํา การขยับรางกาย 

เชนการนวดเทาดวยตนเอง การแกวงแขน แกวงเทา การเดิน  โดยเฉพาะในการดูแลเทาและมือ

จะตองมีความสนใจเปนพิเศษ เพราะเปนอวัยวะที่เปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดความพิการถาไมได

ดูแลเอาใจใสอยางที่เจาหนาที่พูดใหฟง“ดูแลเทาผูปวยเบาหวานดูแลใหดีเหมือนกับการดูแลหนาเมื่อ

ตอนเปนสาว”  

 การออกกําลังกายการขยับรางกาย เชน  การยืดเหยียด กลามเนื้อ ยืดแขน  บิดเอว  การแกวง

แขน  แกวงเทา การเดินรอบๆบริเวณบานและอีกอยางหนึ่งที่สําคัญ  ในการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะก็คือ

ในการดูแลเทาและมือ การนวดเทาดวยตนเอง จะตองมีความสนใจและดูแลเปนพิเศษเพราะเปน

อวัยวะที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความพิการถาไมไดดูแลเอาใจใสเปนอยางดี 

 การดูแลเทาและมอืวิธีการก็คือ การสังเกตบริเวณเทา และมือ ทุกวัน  วามีแผลหรือไมการ

แชดวยน้ําอุน การนวดดวยโลช่ัน แปลงขัดเทาทุกวันใหสะอาด ซับใหแหงตามซอกนิ้ว ถามีแผล

เกิดขึ้นจะไปพบแพทย  เพ่ือปองกันการเกิดแผลที่เทาเร้ือรัง  จะไดไมตองถกูตัดเทาสูญเสียอวัยวะ

เกิดความพิการการนวดเทา วิธีทํา นวดดวยมือ การนวดคลึงเทาดวยน้ํามันหอมระเหย หรือโลช่ัน

ตางๆการเหยียบลูกมะกรูด การเหยียบกอนหิน กะลามะพราว เวลาในการดูแลสวนใหญจะนวดและ

ดูแลในตอนเย็น  ความตอเนื่องตรวจดูแลเทาไดเกือบทุกวัน  ความรูที่ไดไดมาจากการอบรมบาง

เจาหนาที่ในคลินิกโรคเร้ือรังใหความรูในการดูแลเทาควรใสรองเทาที่เหมากะสม  ตัดเล็บใหส้ัน 

การทําความสะอาดเทา ตรวจดูเทาทุกวันวามีแผลหรือไม ผูดูแลคอยกระตุนผูปวยในการตรวจเทาทุก

วัน สํารวจวามีแผลเกิดหรือไม การนวดดวยโลช่ันสาเหตุที่นวดทุกวัน เพราะเทาคนปวยเบาหวานจะ

มีปญหาเทาชาปลายมือชา เพราะปลายประสาทไหลเวียนไมได จึงจําเปน ตองนวดใหมีการไหลเวียน

ของเลือด และส่ิงสําคัญอยาง การสังเกตอาการผิดปกติ 

 การเดินวิธีการที่ออกกําลังกายเดินธรรมดาบางชวงก็เดินเร็วรอบ ๆ บริเวณบานประมาณวัน

ละ 10-15 นาที  ในชวงเวลาตอนเชาหรือเย็นการแกวงแขวนยืนอยูกับที่ แกวงแขนไปดานหนา 

ประมาณวัน 10 – 15นาที  ความตอเนื่องไดเกือบทุกวัน  การยืดแขนและยืดขา ในตอนเชาจะเหยียด

ขาทั้งสองขางออก แลวโนมตัวไปแตะปลายเทาประมาณ คร้ังละ5 -10คร้ังและทายืน ยืนขึ้นยกมือ

แขนขึ้นทั้งสองขาง  แนบใบหูโนมตัวทางดานซายและขวาขางละ  5 – 10คร้ัง 
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 แรงบันดาลใจดูแลผูปวยของผูดูแลผูดูแลผูคิดวาจะตองใหความสนใจ ดูแลผูปวยเปนอยางดี

เพราะเปนบิดาและมารสา  ของตนเองตองตอบแทนบุญคุณไมอยากใหมีภาวะแทรกซอน  เชนภาวะ

ไตวาย  จอประสาทตาเส่ือม พิการจากการถูกตัดอวัยวะ และทําใหตาบอด ตองการใหพอและแมอยู

กับลูกหลานนานๆ สุขภาพแข็งแรง เพราะเห็นตัวอยางกลุมปวยในชุมชนที่มีความยุงยากเมื่อเกิดมี

ภาวะแทรกซอน เชนมีภาวะไตวาย ตองไปรอมาเพ่ือฟอกไตที่โรงพยาบาลต้ังแตตีส่ีกวาจะไดฟอกก็

จนแปดโมงเชา  มีความลําบากมากดังนัน้ จะตองสรางความเขาใจกับญาติคนอื่นวามีความจําเปนที่

จะตองมีความเขาใจเร่ืองการดูแลเร่ืองอาหารการปฏิบัติในผูปวยเบาหวาน  ลดอาหารหวานจะตอง

ไมจัดหามาใหผูปวย เพ่ือปองกันการมีภาวะน้าํตาลในเลือดสูง  สงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

ดังที่กลาวมาแลวขางตน 

 การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่ผูดูแลขาดความรูความตะหนักและความเอาใจใสดานการ

ทานยาเบาหวานผูปวยผูดูแลมองวาการทานยาของผูปวยไมสําคัญเทากับการประกอบอาชีพ  วัน

ไหนวางก็จะถามผูปวยวาทานยาหรือยัง ถาวันไหนรีบไปทํางานจะบอกผูปวยวาอยาทานลืมทานยา

ตามหมอส่ัง  หรือบางคร้ังไมไดพูดถึงกลับมาบาน ผูดูแลไมไดถามและขาดความเอาใจใสการทานยา

เบาหวานของผูปวยจะใชวิธีการจําเม็ดยา  คลําดูแลวแตจะสามารถที่จะทานยาไดจะทานไปเลยบางที่

ก็หลงลืมการทานยาหยิบไดยาตัวไหนก็ทานเลยเชน ในกลุมที่พิการตามองเห็นไมชัดเจนหรือ

ผูสูงอายุ  จะหลงลืมบางทีทานแลวก็คิดวาตนเองยังไมทาน หรือบางทียังไมไดทานก็บอกวาทานแลว

ญาติผูดูแลสนใจการประกอบอาชีพตองหาเลี้ยงตนเอง  การใสใจการทานยาบางที่ลืมหรือทานไม

ตามแพทยส่ัง  เวลาทํางานของญาติไมเหมากะสมและเอือ้ตอการดูแลผูปวย และการทานยาตาม

แพทยส่ัง  จึงไมไดอยางถูกตอง  ถกูบางผิดบางตามสะดวกในการทานยา  บางที่จะขาดการรับยาและ

พบแพทยไปเลยเพราะ  ไมสนใจและใสใจตอการรับยาอยางตอเนื่อง 

 ดานการทานอาหารของผูปวยผูดูแลจัดหาอาหารตามความสะดวกของผูดูแล เชนตามตลาด

นัดอาหารสําเร็จรูป อาหารถุง ที่เราไมสามารถ ควบคุมอะไรไดเลย  การประกอบอาชีพก็เรงรับ

ตนเองก็อาหารถุง พอ แม  หรือญาติที่เปนผูปวยก็ตองอาหารถุงเหมือนกัน  ผูปวยในกลุมนี้มีอะไรที่

ญาติหามาใหก็ตองทาน  จะยุงยากไมไดเพราะตนเองชวยเหลือตัวเองไดนอย  เชนกลุมสูงอายุหรือ

พิการตามองไมเห็น  อาหารที่ไดทานไปไมไดคํานึงวาจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเค็มมาก

นอย ไขมันสูงตํ่าอยางไร  และจะสงผลการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆอยางไร  เพราะเร่ือง

ภาวะแทรกซอนยังไมเกิดขึ้นใหเห็น จากการไมปฏิบัติตัว ในการดูแลตนเองไมถูกตอง  บางทีกลุมที่

ชวยเหลือตนเองไดนอย ตามใจตนเองอยากจะทานอาหารอะไรกท็าน  บางก็คิดนอยใจไมอยากจะอยู

กลัวผิดใจลูกหรือญาติมาเย่ียมซ้ือของมาฝากก็ตองทานเอาใจเดี๋ยวเขาจะไมมาเย่ียมอีก  ทานแคนี้คง

ไมเปนไรมากหรอกบางที่ไมมอีะไรทานทานเพ่ืออยูไปวันๆ 
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 ดานการปฏิบัติตัวของผูปวย  ดานการปฏิบัติตัวก็จะปฏิบัติตัวไดไมดีเทาไรนักเพราะ

ประกอบดวยสาเหตุหลายประการ เชน ผูปวยที่มีปญหาดานมองเห็น ผูปวยสูงอายุ ในการดูแลตนเอง

ก็จะแลวแตสภาพรางกายอํานวยเชนใน  การออกกําลังกายเปนไปไดอยาก เปนเพียง การเดิน ภายใน

บริเวณบาน  การยืดเหยียดกลามเนื้อ ยืดแขน ขา และการดูแลเทา  ไมไดดูแลทุกวัน แลวแตวัน บางที

รูสึกเจ็บที่เทา  หรือมีคนทักทวงวามีแผลที่เทาต้ังแตเมื่อไร  ก็จะคอยดู  หรือจะดูใหละเอียดตอนที่จะ

มีการตรวจเทาจากเจาหนาที่  การนวดเทา มีแตนอยมาก จะนวดเมื่อมอีาการชาเทา  การนวดดวย

โลช่ัน การแชน้ําอุนก็แลวแตโอกาส  จะทําไมสม่าํเสมอ การดูแลชองปาก กไ็มไดใหความสนใจ

เทาที่ควร แปรงฟนไปตามที่เคยทํามาไมมีการดูแลเปนพิเศษ  นอกเสียจากจะมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้น

ถึงจะตรวจรักษาและพบเจาหนาที่ 

การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่มีลูกหลานดูแล 

 ดานการทานยาผูปวย  จากขอมูลที่ศึกษาผูปวย  ผูดูแลจะมีความรูในการทานยา  ทานยาได

ตอเนื่องโดยสวนใหญทานยาไดตามแพทยส่ัง สวนนอยก็มีการหลงลืมบาง  การหยุดยาจะตองมา

ปรึกษาแพทยวาเกิดจากสาเหตุอะไร ถึงหยุดยา เชน  ทานยาตัวนี้แลวไอมากขึน้  เหนื่อยเพลียใจส่ัน

บางจะสอบถามทัน  เมือ่มีขอสงสัยในการทานยา สีของยาที่เปลี่ยนไป การทาน ยาสมุนไพรตมก็มี

บาง เชน ตมรากไปหญานางแดง ลูกปอปด ฝางแดง ตมรวมกัน ดื่มเชา – เย็น มะแวง มะเขือพวง  ใบ

มะยม บอระเพ็ด 

 ดานการทานอาหารของผูปวยจากขอมูลที่ศึกษา ผูปวยในกลุมนี้มคีวามรูในการดูแลตนเอง

ในเร่ืองอาหารเชน เพ่ิมอาหารทานปลา เพ่ิมการทานผัก ผักบุง  มะระขี้นกลดอาหารที่มีรสหวาน มัน 

และเค็ม  ทานผลไมที่ไมมีรสหวานจัด  จํากัดปริมาณเชนเงาะ 4 ลูก  ถอืวาเปน 1สวน  ทานอาหาร

จํานวนพวกแปงใหนอยลง  เชน  ขาว  แปง 1ทัพพีทานขางเหนียวใหลดลง ใหทานเปนขาวสวย  

ทาน ใหพออิ่ม  ไมมากเกินไปทานใหควบ 5หมู  น้ํามันควรใชน้ํามันถั่วเหลืองและน้าํมันรําขาว  

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลผสม การสูบบุหร่ี การลดภาวะเครียด 

 ดานการปฏิบัติตัวของผูปวยการปฏิบัติตัวผูปวยในกลุมนี้มีความรูในการดูแลตนเอง  เชน

การออกกําลังโดยการแกวงแขน ปนจักรยาน เดินรอบบาน  การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอการทํา

สมาธิเพ่ือไมใหคิดมาก อานหนังสือธรรมมะ ไมสูบบุหร่ี ไมเคี้ยวหมากก 

 การดูแลเทา  คือการตรวจดูเทาทุกวันวามีแผลหรือไมมีอาการชาที่เทาหรือไมการทําความ

สะอาดทุกวัน  การนวดดวยโลช่ันการแชเทาดวยน้ําอุน การนวดดวยมือ  การเขารับการตรวจตาหรือ

ที่เรียกวาตรวจจอประสาทตา  เบาหวานขึ้นตาหรือไม ทุกคร้ังเมื่อมีการนัดจากเจาหนาที่เพ่ือจะได

ทราบสภาวะของตา  วายังอยูปกติหรือไมเมื่อตรวจพบอาการผิดปกติ  ตองไปตามแพทยนัดเพ่ือ

ตรวจรักษาในลําดับตอไป 
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 ทุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

 ระบบความสัมพันธการดูแลเครือญาติครอบครัวมีสวนสนับสนุนในการดูแล/ชวยเหลือ

ผูปวยอยางไรกําลังใจวิธีการใหกําลังใจชวยเหลือใหกําลังใจ ไมทอแมกับโรคที่เปนอยูพาไปไหว

พระ ฟงเทศ ทําบุญช้ือของมาให เชน เส้ือผา วิทยุฟงเทศนพูดจาไพเราะกับผูปวยลูกๆใหกําลังใจดี 

ครอบครัวอบอุนการใหกําลังใจขอใหผูปวยทําตัวตามปกติไมตองกังวนเร่ืองการเจ็บปวยจนเกินไป

จะทําใหตัวเองเครียดคอยชวยเหลือเอาอกเอใจไมพูดจากาวราวใหกําลังใจ คอยถามขาว ความเปนอยู

ตลอดเวลาลูกๆใหกําลังใจดีมาก รูวาแมเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไปทําบุญที่วัดกับลูกหลาน

ทําใหจิตใจเบิกบาพาไปหาหมอ พาไปเที่ยว ซ้ือของให จัดยาใหพาไปทานอาหารนอกบานบางเปน

บางคร้ัง 

 ดานการเงินและเศรษฐกิจ ของครอบครัวผูปวยเบาหวาน มีรายไดจากบุตรหลานสงเงินมา

ใหบางครอบครัวไดทุกเดือนบางครอบครัวเวลาที่มีความจําเปนถึงขอบุตรหลาน ใชบุตรหลานซ้ือ

เส้ือผามาฝากอาหารหรือของเคร่ืองใชในครัวเรือน  ในยามจําเปนก็ชวยเหลือในเร่ืองอาหารและ

ยานพาหนะเปนบางคร้ัง สวนมากมีอาชีพทํานาและรับจางทั่วไปที่สําคัญ เปนการทํานาคร้ังเดียวรอ

น้ําฝน  ดังนั้นฐานะครอบครัวของคนที่เปนเบาหวานอยูระดับปานกลางถึงยากจน โดยเกณฑการ

สํารวจความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ)  สํารวจโดยอาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ป 2559    

ดานวัสดุอุปกรณและส่ิงแวดลอมภายในบาน ดานกายภาพส่ิงแวดลอมภายในบาน ดานความ

สะอาดของบริเวณบานสวนมากเปนครอบครัวที่อยูในชนบทอีสาน ครอบครัวบุตรหลานซ้ือวัสดุ

อุปกรณให เชนรถเข็นไมเทาชักโครกเคลื่อนที่จัดทําใหน้ําใหใหมเพ่ือสะดวกสําหรับผูสูงอายุ  

ดานสรางกําลังใจชุมชนมีสวนรวมสนับสนุนในการดูแลกําลังใจ วิธีการสรางกําลังใจคนใน

ชุมชนชวยดูแลถามขาว ความเจ็บปวย ใหกําลังใจใหความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกันชวยเหลือ

เกื้อกูลซ้ึงกันและกันชวยเหลือทางแรงกาย แรงใจแนะนําผูปวยเร่ืองสมุนไพรดูแลชวยเหลือดาน

อาหารและผักมาใหมาเย่ียมที่บานถามอาการการเจ็บปวยชุมชนบางคร้ังมีรถพาผูปวยไปโรงพยาบาล

อาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบานที่ดูแลสอบถามการไปรับยาตามนัดของแพทยดูแลถึงความ

สะอาดปรับภูมิทัศนใหเสวยงาม คอยดูแลเร่ืองการกําจัดลูกน้ํายุงลายและปองกันโรคติดตอตางๆ

สอบถามเกี่ยวกับการทานยาสอบถามเกี่ยวเกี่ยวกับอาการและภาวะแทรกซอน และการใหกําลังใจ 

 ดานหมอพ้ืนบานแนะใหผูปวยเบาหวานเร่ืองอาหารการทานการปลูกพืชผักทานเองโดยไม

ใชสารเคมแีนะนําใหความรูในการทานสมุนไพรใหความรูในการรักษา การดูแลและการใหกําลังใจ

ภูมิปญญาทองถิ่นแหลงสมุนไพรสมุนไพรปจจุบันทานทานยาตนบอบิดบางทานไมไดทานยา

สมุนไพรตองทานควบคูไปกับยาแผนปจจุบันหญานางแดงปางแดงแกนตะวันแหลงที่มาของยา

สมุนไพรวัดที่ชัยภูมิซ้ือที่ตลาดในระดับอําเภอ สีดาหรืออําเภอบัวใหญ 
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 วิธีทําและวิธีทานวิธีทํานําสมุนไพรทั้ง 3 อยาง อยางละ 1 กํามือ (ปอแดง  แกนตะวัน  ฝาง

แดง ) นําน้ําฝนที่สะอาดประมาณ 3 ถวยตมในหมอดิน ประมาณ ½ ชมหรือใหเหลือน้ํา2ถวยตวง

ต้ังแตปวยเปนโรคเบาหวาน ทานยาสมุนไพรกี่ชนิด และระบุดวย 3ชนิดลูกปกบิดฝางแดงหญานาง

แดงแกนตะวันชนิดลูกปอบิดชนิดรากไมแกนตะวันวิธีทานทานไดตลอดตวงใสขวดน้ําไวทานไดทั้ง

วันทานแกนตะวันหัวสด 3.ลูกปอบิดทานดิบๆไดเลยผลการทานยาระดับน้ําตาลลด และควบคุม

ระดับน้ําตาลไดดี น้าํตาลลด จากเมื่อกอน 260 -270   mg 

การดูแลผูปวยเบาหวานของหนวยงานที่เกี่ยวของ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห มีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานในเร่ืองออกกําลังกาย  การควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ดีโดยวิธีการควบคุม

อาหาร  จัดอบรมใหผูปวยที่เปนโรคเบาหวารูเร่ืองการดูแลตัวเอง วาตองทําอยางไรในเวลาที่

เบาหวานลดหรือในเวลาที่เบาหวานขึ้นสูงกวาปกติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทาน การดูแล

ภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทา สุขภาพชองปาก การสังเกตอาการแทรกซอนของโรค การใช

ชีวิตประจําวันของผูปวยที่เปนโรคเบาหวานวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องตนกับผูปวยเบาหวานในกรณี

ที่ผูปวยมีบาดแผล และผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลตํ่าหรือการเกิดภาวะซ็อกในผูปวยโรคเบาหวาน ให

ความรูเกี่ยวกับผูปวยเบาหวานที่เกิดแผลสงผลใหเกิดภาวะพิการวิธีปฏิบัติตนในการควบคุมอาหารที่

เกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงวิธีปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับโรควิธีการเลือกทานอาหารท่ีเหมา

กะสมกับโรคและลดภาวะแทรกซอน เชน ทานขางซอมมอื ลดขาวเหนียวลดอาหารหวาน มัน และ

เค็มการติดตามเย่ียมผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน การเจาะเลือดและวัดความดันโลหิตการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การทานอาหาร การออกกําลังกายวิธีการที่หมอที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพให

ผูปวยเบาหวานและความดันออกกาํลังกาย  การทานยา การสังเกตภาวะแทรกซอน แนะนําการตรวจ

ตา และการดูแลเทาการตรวจฟนการดูแลสุขภาพชองปากใหความรูในการเอาใจใสผูปวยในชุมชน 

พรอมคําแนะนาํและเปนที่ปรึกษา และรับฟงปญหาของผูปวย 

องคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนการดําเนินงานในรูปแบบภาคีเครือขายและเครือขาย

สุขภาพ ไดแก สนับสนุนดานบุคลากร โดยองคการบริหารสวนตําบลใหความสําคัญในการคัดกรอง

คนหาผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน ซ่ึงในการคัดกรองในแตละปจะมีบุคคลากรดานสาธารณสุขจาก

องคการบริหารสวนตําบลสีดาออกมารวมและนาํผลคัดกรองรายงานใหนายกองคการบริหารสวน

ตําบลไดทราบเพ่ือวางแผนแกไขปญหาตอไป สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพตําบลในการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พรอมสนับสนุนทีมบุคคลากรในการออก

ติดตามเย่ียมบานผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในชุมชน ซ่ึงเมื่อ

พบผูปวยที่มีปญหาตองการขอความชวยเหลือ องคการบริหารสวนตําบลก็จะรวมหาแนวทางในการ

ชวยเหลือในลําดับตอไป 
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4.3  ศักยภาพ  ปจจัยและเงื่อนไขในการดูแลสุขภาพของผูพกิารทีป่วยเปนโรคเบาหวานและผูปวย

โรคเบาหวาน 

 จากการเก็บขอมลูเร่ืองความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวานพบวา ผูปวยมี

ความรูวา โรคเบาหวานเกิดไดทั้งจากการทานอาหารที่ที่เปนแปงและของหวานมาก และกรรมพันธุ 

ก็เมื่อตนเองปวยเปนโรคแลว คือมีอาการคันตามผิวหนัง เปนแผลแลวหายชา ปสสาวะตอนกลางคืน

บอย หิวน้ําบอย อยากทานของหวาน และรูวาตองคุมน้ําตาลในเลือดใหได ในเลือดมากกวาหรือ

เทากับ  126  มิลลกิรัม/เดซิลิตร ตอนงดอาหาร 8 ช่ัวโมงและ   การทานยา ทานตามแพทยส่ัง ไปรับ

การตรวจเลอืดหาน้ําตาลตามหมอนัดและเร่ืองความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผูดูแลผูปวย

เบาหวานวา การดูแลนั้นตองดูแลเร่ืองการทานอาหารใหพอดี ไมทานมากเกินไปใหทานผัก  ผลไม

ทานขาวสวยทานเล็กนอยทานอาหารรสจืดทานหวานนอยลงไมทานเคม็ไมทานอาหารมัน,ทานผัก

ลดน้ําตาลเชนผักบุงใหทานอาหารที่รสไมจัดและทานอาหารที่มีประโยชนทานอาหารประเภทแกง

ผัดแตลดปริมาณลงทานอาหารตามปกติแตลดปริมาณลงทานอาหารตามพ้ืนบานเชน ผักลวก 

น้ําพริก ทานผักใหมากๆทานผลไมใหมากๆไมทานอาหารที่ไขมันสูงลดปริมาณขาวเหนียวไมควร

ดื่มเคร่ืองดื่มน้ําอัดลมเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอลประกอบอาหารที่มีผักเปนสวนประกอบและใหทาน

เนื้อสัตวที่เปนปลาควบคุมการทานอาหารอยางเครงคัด  ทานอาหารจําพวกผักและผลไมมากขึ้นทาน

อาหารใหครบ5หมูเฝาระวังการเกิดบาดแผล ในกรณีที่ผูปวยเปนคนพิการตองระวังแผลกดทับดวย 

ศักยภาพดานความรูและทักษะจากกลุมผูพิการจากการปวยจากโรคเบาหวานจํานวน 153 

ราย ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห และสามารถนําไปสูการสรางการเรียนรู

ตอคนอื่นๆ 

 

4.4  บทเรียนที่ไดรับจากกลุมคนพิการทีป่วยจากโรคเบาหวาน  จากการเก็บขอมลูเชิงคุณภาพ 

ความรูดานการดูแลอาหารของผูปวยเบาหวานใหทานผัก  ผลไม  ทานขาสวย  

ทานอาหารรสจืด  ทานอาหารที่มีรสหวานนอยลง  ไมทานเค็ม  ไมทานอาหารมันทานผักลดน้ําตาล

เชนผักบุงใหทานอาหารที่รสไมจัดและทานอาหารที่มีประโยชนทานอาหารประเภท  แกง  ผัดแตลด

ปริมาณลงทานอาหารตามปกติแตลดปริมาณลงไมทานอาหารที่ไขมันสูงลดปริมาณขาวเหนียว  ไม

ควรดื่มเคร่ืองดื่มน้ําอัดลมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลประกอบอาหารที่มีผักเปนสวนประกอบ  และให

ทานเนื้อสัตวที่เปนปลา  ควบคุมการทานอาหารอยางเครงคัด  ทานอาหารจําพวกผักและผลไมมาก

ขึ้นทานอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเลี่ยงหรือลดอาหารที่มีแอลกอฮอล รสหวาน  เพ่ิมการทานผักและ

ผลไมที่มีประโยชนในแตละมือ้อาหารควบคุมการทานอาหารทานอาหารที่มีรสจืด  ใหลดอาหารที่มี

รสหวาน  มัน เค็มไมควรทานขาวเหนียวในปริมาณที่มากคือไมเกิน2 ปนเทากับลูกปงปอง  ทาน

อาหารที่มีตามพ้ืนบาน เชน น้ําพริก ผักตม ทานผักบุงเพ่ือลดน้ําตาลในเลอืดการเลือกทานผลไม

อยางเชน  ถาทานเงาะใหทานแค 4 ลูก   สมเขียวหวาน 2 ลูก  สวนผักสามารถทานไดตลอด  น้ํามนั
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ควรใชเปนน้ํามันถั่วเหลืองในการประกอบอาหาร ลดปริมาณการทานอาหารลงจากเดิมที่เคยทาน

ตามใจชอบก็ใหเหลือในปริมาณที่พอเหมากะ 

ความรูการทานยาของผูปวยที่เปนโรคเบาหวานทานยาตามที่แพทยส่ังอยางสม่ําเสมอเชา-

เย็นตองทานยาอยางตอเนื่องไมควรหาซ้ือยามาทานเอง  วันไหนลืมทานยาก็ใหเวนไปเลย  ทานยาให

ตรงเวลาควรอานฉลากการทานยาทุกคร้ังกอนทาน 

การปฏิบัติตัวและการดําเนินชีวิตเลือกทานอาหารที่มีประโยชน  ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง

สม่ําเสมอเชน  เดินรอบบาน  ทํางานบาน  เดินแกวงแขวน  ดายหญา  ปนจักรยาน งดการดื่มเหลา  

น้ําอัดลม  ยาดองน้ําหวาน  เคร่ืองดื่มหรือยาบํารุงกําลังทุกชนิดออกกาํลังกายแบบโยคะ(กระบอง)

อานหนังสือธรรมะพักผอนใหมากๆ การปฏิบัติตัวและการดําเนินชีวิตของผูปวยเบาหวานทําตัว

ตามปกติ  พยายามไมใหมีบาดแผล  เพราะเปนโรคเบาหวานหายอยาก  อาจจะทําใหเปนแผลเร้ือรัง

ใหออกกําลังกายเปนประจําทําใหจิตใจแจมใส  ไมดื่มเหลา  สูบบุหร่ี  พักผอนใหมากๆ  ทําจิตใจให

สบายต่ืนเชาออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  รักษาสุขภาพไมใหเปนแผล  เดินแกวงแขวนทํางานบาน 

รายช่ือผูปวยที่ออกกําลังกายเปนประจํา 

1.นายสี  สาธิภามณ ี ออกกําลังกายประเภทปนจักรยาน  3คร้ังตอสัปดาห 

2.นายชโลม  ศรีตะ     เดินรอบบานทุกวันวันละ  30นาที 

3.นางรําพัน  ศรีตะ     เดินรอบบานทุกวันวันละ  30นาที 

4.นางทองดวง  สัจเขต    เดินรอบบานทุกวัน  วันละ  30นาที 

5.นายเสง่ียม  งามดี    ว่ิงออกกําลังกายตอนเชาทุกวันทําใหรางกายกระฉับกระเฉงระดับ

น้ําตาลในเลือดควบคมุไดคลองตัว  หลับสบาย 

6.นางอุย  ศรีลิ้ม       ออกกําลังกายรําไมพอง  3คร้ังตอสัปดาห 

7.นางประทุม  สินนอก    แกวงแขนทุกวัน  ควบคุมน้ําตาลไดในระดับหนึ่งไมสูงเกินไป 

8.นายสีมวง  พิราญรัมย     เดินรอบหมูบานทุกวันเลือดลมดี  เมื่อกอนหนามืดแตเดี๋ยวนี้

อาการดีขึ้นนอนหลับสบาย  หลับสนิทตลอดคนืทําใหผูปวยมีสุขภาพจิตดี  

 นางจําเนียญ  ประวันเทาอายุ  42 ป  อยูบานเลขที่  35 หมู 10 ตําบลสีดา อําเภอสีดา  จังหวัด

นครราชสีมาอาชีพ ประกอบธุรกิจสวนตัวคาขาย เมื่อ 22 ป ที่แลว  นางจําเนียญ  ประวันเทา  กําลัง

ต้ังครรภบุตรคนแรก  ไดรับการตรวจครรภปกติไปตามนัดทกุคร้ัง  แตผลการตรวจน้ําตาลใน

ปสสาวะผิดปกติเกือบทุกคร้ัง และเมื่ออายุครรภมากขึ้นผลการตรวจน้ําตาลในเลือดก็ผิดปกติ  

น้ําหนักแรกเกิดของลูกคนแรก  4,270 กรัม  แตเมื่อคลอดบุตรแลวก็ไมไดเขารับการตรวจเพ่ือคนหา

โรคเบาหวานอีกเลย ดานพฤติกรรมการทานอาหารของ  นางจําเนียญ  ประวันเทา  ทานอาหาร

ตามปกติ  แตส่ิงที่ชอบมากคือ การทานหวาน  ทานตามใจตนเองไมระมัดระวังในการทาน  ทั้งที่

ต้ังแตรุน  ตา  ยาย  พอ  แม พ่ี นอง ก็ปวยดวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอนตองถูกตัดขาบริเวณใต

เขา  ซ่ึงผูปวยเคยเปนแผลที่เทาปาจําเนียญ  แตก็ไมสังเกตและไมตระหนักเลยวาขณะที่ตนเอง
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ต้ังครรภมีโอกาสเส่ียงที่จะเปนเบาหวาน  จนกระทั้งมีอาการคันตามรางกาย  คันชองคลอดเกาจน

เปนแผลตามรางกาย  เมื่อเปนแผลแลวหายชา ปสสาวะบอย กระหายน้ํา อยากทานแตของหวานเมื่อ

ไดทานแลวรูสึกหายเหนื่อย เมื่อมีอาการหนักมากขึ้นจึงไดเขารับการตรวจที่โรงพยาบาลพล อําเภอ

พล จังหวัดขอนแกน เพราะเมื่อกอนยังไมมีโรงพยาบาลสีดา และตอมาก็ยายมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลบัวใหญ และเมื่อโรงพยาบาลสีดาเปดบริการก็ไดยายสิทธิการรักษากลับมารักษาตอที่

โรงพยาบาลสีดาอําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 

ปาจําเนียญปวยดวยโรคเบาหวานมาประมาณ 27 ป และเร่ิมมีภาวะแทรกซอนทางไต

ระยะเวลา 2 ป โดยผูปวยมีโอกาสจะเปนไตวายเร้ือรังได เนื่องจากไตมีอาการอักเสบเร่ิมบวม  

ทางดานจอประสาทตา  ผูปวยไดรับการตรวจวัดสายตาแบบ  Moderate (การถายภาพจอประสาทตา

ในผูปวยโรคเบาหวาน)ทั้งสองขางมีอาการตาพรามัวทําการรักษา ดวยเรเซอรที่โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา  จํานวน  2 คร้ัง  อาการตามัวลดลง การรักษาเบาหวานที่ไดรับเร่ิมดวยการทานยา ณ 

ขณะนี้  ไดรับการฉีดยาอินซูลนิควบคูดวยมาประมาณ 3 ปแลวยังคงอาการปกติแตตัวผูปวยสังเกต

อาการของตนเอง พบวา เวลาน้ําตาลในเลอืดตํ่ากวา 220 mm/Hg ผูปวยจะมีอาการกระสับกระสาย 

มึนงง หนามืดเวียนศีรษะ  แตถาน้ําตาลในเลือดอยูในระดับ 220 – 410 ผูปวยสามรถประกอบกิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติ 

นางหนูทิพย  พลกอง อายุ 54 ป ที่อยู บานเลขที่ 33 หมูที่ 8 บานหินแห ตําบลสีดา 

อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา อาชีพคาขาย  พบวาตนเองไดปวยเปนโรคเบาหวานเมื่อป 2553 

อาการแรกเร่ิมผูปวยมีอาการปสสาวะบอยตอนกลางคืน มีอาการคันตามรางกาย แตไมมีผ่ืนขึน้ 

เหนื่อยงายหิวบอย น้ําหนักลด  เมื่อตุลาคม 2553 ทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 

อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา ไดออกรณรงคตรวจคัดกรองเพ่ือคนหากลุมเส่ียงผูปวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง นางหนทิูพย พลกอง ไดเขารวมโครงการ และตรวจเจาะน้ําตาล

ทางปลายนิ้ว พบวาคาน้ําตาลในเลือดสูง เทากับ 220 mm/Hg จากนั้นผูปวยไดเขารับการรักษาเปน

ผูปวยในคลินิกโรคเบาหวาน ที่โรงพยาบาลบัวใหญ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงทาง

โรงพยาบาลบัวใหญนัดรับยา เดือนละ 1 คร้ัง แตตัวผูปวยก็ไมไดไปตามที่หมอนัด  สาเหตุเกิดจาก

ผูปวยโรคเบาหวานไมตะหนักใหความสําคัญเพราะอาการที่แสดงของโรคเบาหวานไมรุนแรง

ในชวงที่ปวยระยะแรก ดังนั้นจึงคิดวาทานยาก็ไดไมทานยากไ็ด เพราะอาการผูปวยก็ไมมีอะไร

ผิดปกติ แตเมื่อตนเองสายตาเร่ิมพรามัว จึงไปพบแพทยตรวจที่โรงพยาบาลบัวใหญ แพทยบอกวา

สาเหตุที่ตามองพรามัวเกิดจากภาวะโรคเบาหวาน ที่ทําใหเลนสสายตาเส่ือมและอาการเร่ิมรุนแรง

มากขึ้นทางโรงพยาบาลบัวใหญไดสงตัวผูปวยไปรับการรักษาตอที่โรงพยาลศรีนครินทร จังหวัด

ขอนแกน ตนเองรูสึกเสียใจมากที่อาการเกิดขึ้นกบัตนเองสามารถปองกันไดแตตนเองให

ความสําคัญนอย   
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นาย ชโลม ศรีตะ อายุ 72 ป ที่อยู 63 หมู 8 บานหินแห ตําบลสีดา อําเภอสีดา จังหวัด

นครราชสีมา  ผูปวยเร่ิมปวยดวยโรคเบาหวานไดประมาณ 10 ป  จากคําบอกเลาของผูปวยเกี่ยวกับ

อาการของผูปวยเองวา เร่ิมปวยดวยโรคเบาหวานมา เปนเวลา 10 ป แลวตนเองไดถูกตัดขา  จากการ

เปนแผลเร้ือรังที่เกิดจากภาวะโรคเบาหวาน  มีความทุกขใจมากจากการเปนแผล  โรคเบาหวานเปน

โรคที่นากลัวมากเพราะเรานึกวาไมนากลัวแตที่จริงเปนโรครายแรงมาก  หมดทั้งเงิน  หมดทั้ง

กําลังใจทํางานไมไดปกติ  ไปไหนมาไหนลําบาก  อีกจํานวน 5 ราย  เปนกลุมที่มีแขนขาออนแรงไป

ไหนมาไหนลําบาก  ตองนั่งรถเข็น หรือมีคนตองคอยดูแลอยางใกลชิด  ไดบอกวาวาโรคเบาหวานมี

ความนากลัวมากสําหรับคนที่เปนแลว  แตคนที่ยังไมไดเปนมองวาไมนากลัว 

แมพวง  แสงภักดี เปนหญิงชรา ผิวขาว รูปรางคอนขางทวม ชวยเหลือตนเองไดบาง เดิน

ดวยไมเทา เดินไดดวยตนเอง ไมตองมีญาติพยุง ไดเปนหนึ่งในตัวแทนผูปวยเบาหวาน ที่มีโรคแทรก

และเกิดความพิการ และดูแลตนเองไดดี แมพวง ไดเร่ิมเลา เรามองไปที่แววตาของแมพวงมีความ

มุงมั่นและต้ังใจ ถึงแมวาจะพูดไมคลองและไมชัดเจนเทาไรนัก  แตมีความจริงใจเต็มเปร่ียม แมพวง

เลาวาไดเร่ิมปวยดวยโรคเบาหวาน เมื่อ ป 

พ.ศ.2503 ตอนนั้นอายุ 58 ป จากกการลงไปคัดกรองของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในสมัย

นั้น จะเรียกวาเปนสถานีอนามัย  และไดรับการสงตอไปรับการวินิจฉัยจากแพทยที่โรงพยาบาลบัว

ใหญ  เพราะในตอนนั้นยังไมมีโรงพยาบาลสีดา แมพวงก็บอกวา ก็ไดรับยารักษาโรคเบาหวาน มา

เร่ือยๆนัดรับยาที่โรงพยาบาลบัวใหญทุก 2 เดือน การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองก็ไมไดเขมงวด

อะไรมาก  เหมือนๆทั่วไป     

มีอยูวันหนึ่งมีอาการมึนงง ชาตามปลายมอื ปลายเทา ปวดศีรษะไมรูสึกตัว ญาตินําสง

โรงพยาบาลบัวใหญ และรับการสงตอโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในวันเดียวกัน  ไดรับการ

ผาตัดท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา นอนรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช นานประมาณ 1 เดือน 

แมพวงบอกวาหมอบอกวาเปนเสนเลือดในสมองแตก แมพวงเลาตอวา กอนหนานั้น กม็ีอาการปวด

ศีรษะมึนงง อยูเร่ือยๆ แลวก็หายไป ปวดศีรษะก็มีไมมาก  แตในวันที่ตองไปสงตอไปโรงพยาบาล

มหาราชนครราสีมา มีอาการมนึงงมาก และปวดศีรษะมากไมรูสึกตัว  หลังจากนอนรักษาตัวที่

โรงพยาบาลมหาราชนครราสีมา   ประมาณ 1 เดือน  ทางโรงพยาบาลมหาราชนคราชสีมา สงกลบัมา

รักษาตอที่โรงพยาบาลตัวใหญ  นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลบัวใหญประมาณ 2 สัปดาห หลังจาก

นั้นทางโรงพยาบาลบัวใหญใหกลับมาพักรักษาตัวที่บาน   

แมพวงหยุดเลาไปพักหนึ่ง ผูสัมภาษณมองเห็นสีหนาดูเศราๆ น้ําเสียงเครือๆ  แมพวงเลาตอ 

หลังจากที่ไดรับการรักษาผาตัดสมองเสนเลือดในสมองแตก ชวยเหลือตนเองไมไดเลยตองใหลูก

ชวยทุกๆอยาง  ต้ังแตการอาบน้ํา ทานขาว ใสเส่ือผา เขาหองน้ํา รูสึกเครียดมาก  แตมีกําลังใจที่ดีจาก

ทางครอบครัว วาตองหายตองกลับมาชวยเหลือตัวเองได  แตแมพวงก็อดคิดไมไดเพราะหลังจากที่

กลับมานอนรักษาตัวที่บาน ชวยเหลือตนเองไดนอยมาก กลัวลูกเขาเหนื่อย กลัวเขาลําบาก และตอง
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เปนภาระพาไปรับการทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลบัวใหญทุกเดือน และญาติก็ตองไปเรียนรูฝก

การทํากายภาพเพ่ือกลับมาทํากายภาพบําบัดตอทีบ่าน  การทํากายภาพบําบัดมันมีความเจ็บปวดมาก 

เราตองอดทนอยางมาก แมพวงเลาวา มีความหวังวาเราจะตองหาย ตองดูแลตนเองใหได จะไดไม

เปนภาระของลูกมากไปกวานี้  เจ็บเทาไรเราตองอดทน ผูเขียวมองแววตา แมพวงมีความมุงมั่น และ

เต็มไปดวยความหวัง  แมพวงเลาตอ และอีกกําลงัใจหนึ่งคือ ครอบครัวที่ชวยเปนกําลัง สามี และ

ลูกๆ  และการมกีําลังใจและการปฏิบัติตัวตามแพทยส่ังและไปตามนัดทุกคร้ัง เพ่ือการรักษาอยาง

ถูกตอง แมพวง เลาตอวา ไมเคยไปรับการรักษาอยางอื่นๆเลย เชน ทางไสยศาสตร มนตดําตางๆ 

หมอเปา หมอน้ํามนต จะรักษาทางแพทยแผนปจจุบันและการทํากายภาพบําบัด 

หลังจากที่แมพวงที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลย ก็เร่ิม ชวยเหลือไดเล็กนอย อาการของโรคก็

เร่ิมดีขึ้นเร่ือยๆ ใชเวลาในการฟนฟู เปนเวลาประมาณ 2 ป ที่พอจะลุกและเดินได ใชเคร่ืองพยุง และ

มีลูกคอยดูแลอยางใกลชิด อาการของโรคก็ดีขึ้นเร่ือยๆ จนในปจจุบันชวยเหลือตนเองไดทุกอยาง 

เดินมาวัดได เปนกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกาย การทํากายภาพ ตองทําทุกเชา ทุกวัน   

แมพวงเลาทิ้งทายไวดวย วาตัวของเราเองตองมีความหวังและกําลังใจ ใหมุงมั่นและต้ังใจ 

อยางไปคิดหาสาเหตุวามันเกิดจากอะไร ไปโทษส่ิงนั้นส่ิงนี้ ทําใหเราตองมาเปนแบบนี้  และอีก

กําลังใจคือครอบครัวที่มีความอดทน ใหกําลังใจอยูขางๆ วามันจะตองหาย  แมพวง วาถึงแมวันนี้

อาการที่เปนอยูจะไมเปนปกติเหมือนเดิม แตก็ยังดีแลวที่ยังพอชวยเหลือตนเองได ไมตองเปนภาระ

ของลูกมากเกินไป 

จากส้ินเสียง เลาเร่ืองราวตางๆจากประสบการณจริงของ แมพวง แสงภักดี ถึงแมจะเลาเร่ือง

ที่ไมชัดเจนเทาไรนักแตก็สามารถ สะกด คนฟง ในที่ประชุม ผูเขารวมประมาณ เกือบ 100 คน ต้ังใจ

ฟง และไดเสียงปรบมือดังกองในที่ประชุม 

และในลําดับตอไปเปนการเลาเร่ืองราวการดูแลผูปวยที่ตองประสบกับเสนเลือดในสมอง

แตก ช่ือนางอุไรพร หาญเวช อายุ ประมาณ 38 ป  ซ่ึงเปนบุตรสาวของแมพวง  แสงภักดี   คุณอุไรพร 

ไดเร่ิมเลาวา หลังจากที่แม ตองมาปวยเปนเบาหวานและไดเกิดมีโรคแทรก เสนเลือดในสมองแตก 

ตองมาเกิดความพิการกับมารสา ชวยเหลือตนเองไมไดเลย ทางลูกสาวตองชวยเหลือทุกเร่ือง พูดวา

เหนื่อยไหม ทอไหม มันกม็ีบาง แตเราจะไมแสดงอาการทอแท ส้ินหวังใหแมไดเห็น เพราะทานจะ

ขาดกําลังใจในการที่รักษาตนเอง ใหมาชวยเหลือตนเองในระดับหนึ่งตอไป ถึงแมจะจะไมไดเปน

ปกติทั้งหมด ลูกๆๆทุกคน ใหกําลังใจ ถาลูกๆคนอื่นพอจะมีเวลา ก็จะมาเย่ียมใหกําลังใจแม เพ่ือแม

จะไดสูตอไป จัดหาเคร่ืองชวยออกกําลังกาย และชวยกายภาพบําบัด พาลูกหลานมาเย่ียมบอยๆ เพ่ือ

เปนแรงใจอีกแรงหนึ่ง เมื่อมีกําลังใจ มีความอบอุนจากครอบครัว แรงใจที่จะสูกับโรคที่เปนอยู  ลูก

จะตองใสใจ บางที่ตองวางเฉยในอารมณของทาน เพราะทานจะมีความนอยใจและมีความหงุดหงิด 

ในโรคตนเองที่เปนอยูอยูแลว อยากใหหายเร็วอยากชวยเหลือตนเองไดเร็ววัน จะตองไมเปนภาระ

ใคร ตอไป  ลูกที่ดูแลตอง ใสใจในแผนการรักษาของแพทย ไปพบแพทยตามนัด ทุกคร้ังและการ
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ชวยทํากายภาพบําบัด ต้ังใจเรียนรู และฝกจากนักกายภาพเพ่ือมาทําใหมารสา และพูดคุยกับสมาชิก

ในครอบครัวในแผนการรักษาของแพทย  และตองสอนลูกคนอืน่ใหชวยทํา ดูแลใสใจในการทํา

กายภาพอยางสม่ําเสมอ และกระตุนมารสาเสริมกําลังใจมารสาใหขยันทํากายภาพเปนประจํา ตาม

แผนการรักษาของแพทย 

นางอุไรพรเลาตอไปวา ถาทานพอจะชวยตนเองไดแลว ก็ใหทานทําดวยตนเอง เพ่ือเกิด

กําลังใจ ที่สามารถชวยตนเอง ถึงแมวาจะเลอะเทอะ ไปบาง ใหคิดถึงตอนที่เรายังเด็กที่ทําเลอะ ทาน

ยังตองดูแลเรารักเราตลอด จนเราโตใหญ เปนผูใหญ เราก็ไดตอบแทนบุญคุณทานที่เลี้ยงดูเรามาและ

รักเรา สุดทายนี้ส่ิงสําคัญในการดูแลในกลุมนี้ กําลังใจใหผูปวยเพ่ือตอสูกับโรค การเขาใจและตอง

อดทนและอีกอยางกําลังใจใหตนเองก็ตองเขมแข็ง และตองอดทน เพ่ือคนที่เรารักและรักเราตอไป

ถึงแมจะเปนการเลาเร่ืองที่ส้ันๆ แตก็เปนแนวคิดใหผูฟงไดดีหรือเปนแนวทางใหผูที่จะตองมาได

ดูแลญาติ หรือผูมีพระคุณของตนเองที่ตองมาปวยเปนโรคเสนเลือดในสมองแตก ตีบ และตัน   

 

4.5  ศักยภาพดานความรูในการดูแลสุขภาพของกลุมผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

 ดานการทานยาของผูปวยโรคเบาหวาน ผูดูแลมองวาการทานยาของผูปวยไมสําคัญเทากับ

การประกอบอาชีพ  วันไหนวางก็จะถามผูปวยวาทานยาหรือยัง  ถาวันไหนรีบไปทํางานจะบอก

ผูปวยวาอยาทานลืมทานยาตามหมอส่ัง หรือบางคร้ังไมไดพูดถึงกลับมาบาน  ผูดูแลไมไดถามและ

ขาดความเอาใจใสการทานยาเบาหวานของผูปวย จะใชวิธีการจําเม็ดยา คลําดูแลวแตจะสามารถที่จะ

ทานยาไดจะทานไปเลยบางที่ก็หลงลืมการทานยา  หยิบไดยาตัวไหนก็ทานเลยเชน  ในกลุมที่พิการ

ตามองเห็นไมชัดเจนหรือผูสูงอายุ  จะหลงลืมบางทีทานแลวก็คิดวาตนเองยังไมทาน หรือบางทียัง

ไมไดทานก็บอกวาทานแลวญาติผูดูแลสนใจการประกอบอาชีพตองหาเลี้ยงตนเอง การใสใจการ

ทานยาบางที่ลืมหรือทานไมตามแพทยส่ัง เวลาทํางานของญาติไมเหมากะสมและเอือ้ตอการดูแล

ผูปวย และการทานยาตามแพทยส่ัง  จึงไมไดอยางถูกตอง  ถูกบางผิดบางตามสะดวกในการทานยา 

บางที่จะขาดการรับยาและพบแพทยไปเลยเพราะ ไมสนใจและใสใจตอการรับยาอยางตอเนื่อง 

 ดานการทานอาหารของผูปวย ผูดูแลจัดหาอาหารตามความสะดวกของผูดูแล  เชนตาม

ตลาดนัดอาหารสําเร็จรูป อาหารถุง ที่เราไมสามารถ ควบคุมอะไรไดเลย การประกอบอาชีพก็เรงรับ

ตนเองก็อาหารถุง  พอ  แม  หรือญาติที่เปนผูปวยก็ตองอาหารถุงเหมือนกัน ผูปวยในกลุมนี้มีอะไรที่

ญาติหามาใหก็ตองทาน  จะยุงยากไมไดเพราะตนเองชวยเหลือตัวเองไดนอย  เชนกลุมสูงอายุหรือ

พิการตามองไมเห็น  อาหารที่ไดทานไปไมไดคํานึงวาจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเค็มมาก

นอย ไขมันสูงตํ่าอยางไร และจะสงผลการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆอยางไร  เพราะเร่ือง

ภาวะแทรกซอนยังไมเกิดขึ้นใหเห็น  จากการไมปฏิบัติตัว ในการดูแลตนเองไมถูกตอง  บางทีกลุมที่

ชวยเหลือตนเองไดนอย  ตามใจตนเองอยากจะทานอาหารอะไรกท็าน บางกค็ิดนอยใจไมอยากจะอยู
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กลัวผิดใจลูกหรือญาติมาเย่ียมซ้ือของมาฝากก็ตองทานเอาใจเดี๋ยวเขาจะไมมาเย่ียมอีก ทานแคนี้คง

ไมเปนไรมากหรอก บางที่ไมมีอะไรทานทานเพ่ืออยูไปวันๆ 

 ดานการปฏิบัติตัวของผูปวย ดานการปฏิบัติตัวก็จะปฏิบัติตัวไดไมดีเทาไรนักเพราะ

ประกอบดวยสาเหตุหลายประการ  เชน  ผูปวยที่มีปญหาดานมองเห็น ผูปวยสูงอายุ ในการดูแล

ตนเองก็จะแลวแตสภาพรางกายอํานวยเชนใน  การออกกาํลังกายเปนไปไดอยาก เปนเพียง การเดิน 

ภายในบริเวณบาน  การยืดเหยียดกลามเนื้อ  ยืดแขน ขา และการดูแลเทา ไมไดดูแลทุกวัน แลวแตวัน 

บางทีรูสึกเจ็บที่เทา  หรือมีคนทักทวงวามีแผลที่เทาต้ังแตเมื่อไร ก็จะคอยดู หรือจะดูใหละเอียดตอน

ที่จะมีการตรวจเทาจากเจาหนาที่  การนวดเทา มีแตนอยมาก จะนวดเมื่อมอีาการชาเทา  การนวดดวย

โลช่ัน การแชน้ําอุนก็แลวแตโอกาส  จะทําไมสม่าํเสมอ การดูแลชองปาก กไ็มไดใหความสนใจ

เทาที่ควร แปรงฟนไปตามที่เคยทํามาไมมีการดูแลเปนพิเศษ  นอกเสียจากจะมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้น

ถึงจะตรวจรักษาและพบเจาหนาที่ 

 

 ดานการทานยาผูปวย  จากขอมูลที่ศึกษาผูปวย  ผูดูแลจะมีความรูในการทานยา  ทานยาได

ตอเนื่องโดยสวนใหญทานยาไดตามแพทยส่ัง  สวนนอยก็มีการหลงลมืบาง  การหยุดยาจะตองมา

ปรึกษาแพทยวาเกิดจากสาเหตุอะไร  ถึงหยุดยา  เชน  ทานยาตัวนี้แลวไอมากขึน้  เหนื่อยเพลียใจส่ัน

บางจะสอบถามทัน  เมือ่มีขอสงสัยในการทานยา  สีของยาที่เปลี่ยนไป  การทาน ยาสมุนไพรตมกม็ี

บาง เชน ตมรากไปหญานางแดง ลูกปอปด ฝางแดง ตมรวมกัน ดื่มเชา – เย็นมะแวง มะเขือพวง  ใบ

มะยม บอระเพ็ด 

 การดูแลเทา  คือการตรวจดูเทาทุกวันวามีแผลหรือไมมีอาการชาที่เทาหรือไมการทําความ

สะอาดทุกวัน การนวดดวยโลช่ันการแชเทาดวยน้ําอุน  การนวดดวยมือ การเขารับการตรวจตาหรือ

ที่เรียกวาตรวจจอประสาทตา เบาหวานขึ้นตาหรือไม  ทุกคร้ังเมื่อมีการนัดจากเจาหนาที่เพ่ือจะได

ทราบสภาวะของตา วายังอยูปกติหรือไมเมื่อตรวจพบอาการผิดปกติ  ตองไปตามแพทยนัดเพ่ือตรวจ

รักษาในลําดับตอไปความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ช่ือ นางอุไรพร  หาญเวช อายุ ประมาณ 38 ป ซ่ึงเปนบุตรสาวของแมพวง แสงภักดี คุณอุไร

พร ไดเร่ิมเลาวา หลังจากที่แม ตองมาปวยเปนเบาหวานและไดเกิดมีโรคแทรก เสนเลือดในสมอง

แตก ตองมาเกิดความพิการกับมารสา ชวยเหลือตนเองไมไดเลย  ทางลูกสาวตองชวยเหลือทุกเร่ือง 

พูดวาเหนื่อยไหม ทอไหม มันกม็ีบาง  แตเราจะไมแสดงอาการทอแท ส้ินหวังใหแมไดเห็น เพราะ

ทานจะขาดกําลังใจในการที่รักษาตนเอง ใหมาชวยเหลือตนเองในระดับหนึ่งตอไป ถึงแมจะจะ

ไมไดเปนปกติทั้งหมด  ลกูๆๆทุกคน ใหกําลังใจ ถาลูกๆคนอื่นพอจะมีเวลา ก็จะมาเย่ียมใหกําลังใจ

แม เพ่ือแมจะไดสูตอไป จัดหาเคร่ืองชวยออกกําลังกาย และชวยกายภาพบําบัด พาลูกหลานมาเย่ียม

บอยๆ เพ่ือเปนแรงใจอีกแรงหนึ่ง เมื่อมีกําลังใจ มีความอบอุนจากครอบครัว แรงใจที่จะสูกับโรคที่

เปนอยู  ลูกจะตองใสใจ บางที่ตองวางเฉยในอารมณของทาน เพราะทานจะมีความนอยใจและมี
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ความหงุดหงิด ในโรคตนเองที่เปนอยูอยูแลว อยากใหหายเร็วอยากชวยเหลือตนเองไดเร็ววัน จะตอง

ไมเปนภาระใคร ตอไป  ลูกที่ดูแลตอง ใสใจในแผนการรักษาของแพทย ไปพบแพทยตามนัด ทุก

คร้ังและการชวยทํากายภาพบําบัด ต้ังใจเรียนรู และฝกจากนักกายภาพเพ่ือมาทําใหมารสา และพูดคุย

กับสมาชิกในครอบครัวในแผนการรักษาของแพทย  และตองสอนลูกคนอื่นใหชวยทํา ดูแลใสใจใน

การทํากายภาพอยางสม่ําเสมอ และกระตุนมารสาเสริมกําลังใจมารสาใหขยันทํากายภาพเปนประจํา 

ตามแผนการรักษาของแพทย 

นางอุไรพรเลาตอไปวา ถาทานพอจะชวยตนเองไดแลว ก็ใหทานทําดวยตนเอง เพ่ือเกิด

กําลังใจ ที่สามารถชวยตนเอง ถึงแมวาจะเลอะเทอะ ไปบาง ใหคิดถึงตอนที่เรายังเด็กที่ทําเลอะ ทาน

ยังตองดูแลเรารักเราตลอด จนเราโตใหญ เปนผูใหญ เราก็ไดตอบแทนบุญคุณทานที่เลี้ยงดูเรามาและ

รักเรา  

สุดทายนี้ส่ิงสําคัญในการดูแลในกลุมนี้ กําลังใจใหผูปวยเพ่ือตอสูกับโรค การเขาใจและตอง

อดทนและอีกอยางกําลังใจใหตนเองก็ตองเขมแข็ง และตองอดทน เพ่ือคนที่เรารักและรักเราตอไป

ถึงแมจะเปนการเลาเร่ืองที่ส้ันๆ แตก็เปนแนวคิดใหผูฟงไดดี  หรือเปนแนวทางใหผูที่จะตองมาได

ดูแลญาติ หรือผูมีพระคุณของตนเองที่ตองมาปวยเปนโรคเสนเลือดในสมองแตก ตีบ และตัน   

คงจํากันไดดี สําหรับปาจําเนียญ ประวันเทา ที่การดูแลตนเองในการเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวานมีความเขาใจในโรคเบาหวานเอาตนเองเปนศูนยกลางอยูกับโรคเบาหวานอยางมี

คุณภาพและมคีวามสุข บุคคลทีม่ีสวนสงเสริมกําลังใจ และชวยในการดูแลตนเอง ก็คือบุคคลใน

ครอบครัวคนนี้คือสามขีองทานนัน้เอง คือ ลุง จักรพงษ ประวันเทา ลุงจักรพงษเลาวา ส่ิงสําคัญที่สุด

คือสุขภาพจิต ตองมีสุขภาพจิตที่ดี แลวส่ิงดีๆก็จะตามมา  กําลังใจ ความพรอม ความสะดวกสบาย 

ในการดูแลตนเองของผูปวย การเขาใจในโรคเบาหวาน เมื่อเกิดอาการตางๆ เกิดขึ้น เราพรอมที่ชวย

กอนที่จะพาไปพบแพทย เขาใจถึงอารมณ ของผูเจ็บปวยเร้ือรังที่จะตองทานยาตลอดชีวิต บางทีก็

ตองมีหงุดหงิดบางเราตองเขาใจและเห็นใจ การจัดหาอาหารใหก็ตอง ไมปลอยตามใจปากเกินไป

หรือการเขมงวดเกินไป  ตองอยูในระดับที่พอดี  ในการดําเนินชีวิต  อาการของภรรยา จะอยูไดแบบ

สบายไมมีอาการวิงเวียน น้ําตาลในเลือดประมาณ 150 มิลลิกรัมถาน้ําตาลตํ่ากวานี้จะทาํใหวิงเวียน 

หนามืด  ถาใหน้ําตาลมากกวานี้ก็จะกลัวภาวะแทรกซอน เชนอาการตาบอด ไตวาย ตามที่หมอได

สอน ระดับน้ําตาลของภรรยา ใหพอผูปวยที่อยูไดแบบสบาย และ ระดับน้ําตาลที่หมอพอรับได  การ

ดูแลเร่ืองการการตรวจน้ําตาลจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในหมูบานที่ผูปวยอยูในเขต

รับผิดชอบ  มาตรวจน้ําตาลใหเมื่ออาการผิดปกติ  ถาผิดปกติมากจะปรึกษามาที่หมอโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ  อาการตอนนี้ก็อาการผิดปกติดี  ไมมีภาวะผิดปกติใดๆ อยูไดแบบไมมี

ภาวะแทรกซอน การดูแลก็ไมมอีะไรมากเอาใจไปใสใจ เอาใจเขามาใสใจเรา ก็จะเขาใจ และมี

ความสุขกันทั้งครอบครัว  
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 ซ่ึงคุณลุงจักรพงษ  ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงในการดูแลภายในครอบครัว โดยเฉพาะใน

เร่ืองของภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานของปาจําเนียญ ทุกๆวันคุณลุงจะเอาน้ําอุนมีผล

มะกรูดลอยน้ํามาแชเทาใหคุณปา คุณลุงแกจะปฏบิัติเชนนี้ในทุกๆวันตอนเย็น เพราะปาจําเนียญแก

จะมีอาการชาตามปลายมอืปลายเทา และที่สําคัญเทาของคุณปาไมมีความรูสึก การรับรูถึงอุณหภูมิ

ของน้ําที่จะแชเทาแกก็วัดไมได ดังนั่นผูดูแลที่สําคัญที่สุดก็คือคณุลุงจักรพงษ และลูกสาว โดยแกจะ

ใชน้ําอุนผสมสมุนไพรที่หาไดตามพ้ืนบาน เชน ผลมะกรูด ตะไคร  ไพล ในการแชเทาพรอมกับการ

นวดฝาเทา เพ่ือกระตุนการไหลเวียนเลือดเพ่ือมาเลี้ยงปลายประสาท นอกจากการดูแลเทาของปา

จําเนียน แลวคุณลุงยังคอยดูแลในเร่ืองการทานอาหาร ยกตัวอยางเชน การเลือกทานผลไมที่มีน้ําตาล

นอย ไดแก ฝร่ังทานอาหารได 1 ลูกเล็ก/วัน ถาเปนผลขนาดใหญสามารถทานไดวันละคร่ึงลูก  

แอปเปลสามารถทานวันละ 1 ผล   กลวยทุกประเภทสามารถทานวันละคร่ึงผล  แกวมังกรสามารถ

ทานไดไมเกิน5 ช้ิน/ วัน การประกอบอาหารจะใชปลาและผักเปนหลัก ยกเวนสะเดาเพราะมีน้ําตาล

สูงหลีกเหลี่ยงอาหารประเภทมัน เชน น้ํามันพืช ทานไดวันละไมเกนิ1ชอนโตะในการประกอบ

อาหาร  หมูติดมันควรหลีกเลี่ยงทาน ความรูเหลานี้คุณลุงจักรพงษไดมาจากการพาคุณปาจําเนียนไป

รับยาตามนัดที่โรงพยาบาล ซ่ึงในแตละคร้ังคุณหมอจะสอนผูปวยและญาติในเร่ืองของการดูแล

สุขภาพและการเลือกทานอาหาร ดังนั้นจึงทําใหสุขภาพของคุณปาจําเนียนแข็งแรงและไมมี

ภาวะแทรกซอน สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันชวยเหลือตนเองไดและเปนแบบอยางที่ดีในเร่ือง

ของการดูแลสุขภาพไดเปนอยางดีตอไป  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดูแลผูปวยเบาหวานที่รับผิดชอบความรูเร่ืองอาหาร

ของผูปวยเบาหวาน  ทานอาหารที่ไมมีรสจัด ลดอาหารหวานมัน  เค็มเพ่ิมผักและผลไม  ทานอาหาร

ที่ครบ 5 หมู  ทานรอน  ชอนกลาง  งดเคร่ืองดื่มที่เปนแอลกอฮอล ควบคมุอาหารหวาน  ทานอาหาร

ใหนอยลง ทานพออิ่ม  ทานขาวสวย ทานผลไมไมหวาจัดการปฏิบัติตัวและการดําเนินชีวิต  แนะนํา

ใหผูปวยออกกําลังกาย เปนประจํา  ทํางานปกติ ควบคุมอาหารใชชีวิตอยางมีความสุข  ดูแลไมใหมี

บาดแผล  ทานยาใหตรงเวลาตามหมอส่ังไมดื่มเหลา  ไมสูบบุหร่ี  ไมเคี้ยวหมาก  ระวังอยาใหเปน

แผล  ตรวจตา ตรวจเทา ดูแลเทาดูแลชองปาก 

การมีสวนรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

ที่มีตอกระบวนการดําเนินงานตอการจัดการโรคเร้ือรัง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนหนวยงานปฐมภูมิที่สําคัญ ตามความยากของระบบบริการปฐม

ภูมิ  ซ่ึงมีคุณลักษณะของระบบบริการ 3กลุมหลกั ไดแก บริการองครวม การสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค และสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน มีขอบเขตการดําเนินการสาธารณสุขทั้งดาน

การสรางสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ รวมทั้งการ

คุมครองผูบริโภคเพ่ือลดปจจัยเส่ียงของปญหาทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ใน

พ้ืนที่ที่รับผิดชอบโดยมีจุดเนนดังนี้ 
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ดําเนินการเชิงรุก โดยเขาหาประชาชนและชุมชน เพ่ือการสรางสุขภาพเปนหลักรวมทั้ง

สามารถวิเคราะหเพ่ือจัดการปองกับปจจัยเส่ียงที่เปนตนเหตุของปญหาได เชน การทานอาหารหวาน 

มัน เค็ม มากไป และไมออกกําลังกาย เปนตน สําหรับการบริการเชิงรุกส่ิงที่ควรคํานึงถึง คือการดูแล

แบบองครวม การมีทีมวิชาชีพ และเครือขายสุขภาพ การมีสวนรวมของชุมชน ตลอดจนนํา

มาตรฐานวิชาชีพมาสูการปฏิบัติการพิทักษสิทธิและศักดิ์ศรีของผูใหและผูรับบริการ 

บริการอยางตอเนื่องสามารถใหคําปรึกษาและสงตอผูปวยไดตลอดเวลา โดยสามารถ

ปรึกษาแพทยในโรงพยาบาลแมขายและหากมีกรณีฉุกเฉินก็มีระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพมีความ

เช่ือมโยงและมีสวนรวม โดยเช่ือมโยงกับสถานบริการสุขภาพในระดับอื่นในการดูแลผูมีปญหา

สุขภาพหรือผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมีสวนรวมอยางเข็มแข็งในการดําเนินงานของประชาชน และ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตลอดจนเช่ือมตอกบัหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของการจัดการโรคเร้ือรัง

โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ตองดําเนินการทุกชวงระยะของชีวิต 

ต้ังแตระยะที่ไมเจ็บปวย ไมมีอาการ มีอาการเฉียบพลัน/เร้ือรัง มีภาวะแทรกซอนมีความพิการ ตอง

ใชบูรณาการและความรวมมือของทีมชุมชนหลายภาคสวน ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องแบบองค

รวมและผสมผสาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวยบริการที่ใกลชิดและเขาใจบริบท

ของผูปวย ครอบครัว และชุมชนมากที่สุด การพัฒนาระบบการจัดการโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ใหมีคุณภาพยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตและผลลัพธบริการของผูมารับบริการ 

เปาประสงคของการจัดการโรคเร้ือรัง(โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงผูมารับ

บริการ ไดแก  กลุมที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงคาน้ําตาลในเลือดโดย

การเจาะปลายนิ้ว   คาความดันโลหิตสูงการมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบลสีดา  อบรมให

ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว การดูแลผูปวยเบาหวาน  การใหผูปวยทานอาหารครบ 5 หมู  ควรใหผูปวย

ออกกําลังการเปนประจําทุกวัน  การใหผูปวยพักผอนใหเพียงพอการสังเกตอาการแทรกซอนของ

โรคแนะนําใหไปตรวจตา  ตรวจเทา  การดูแลเทาไมใหเกิดบาดแผลการดูแลผูปวยที่เปนโรคเร้ือรัง

อบรมเร่ือการทานอาหารใหครบ 5หมู 

ผลการศึกษาศักยภาพทุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานการ

ดูแลเครือญาติครอบครัวมีสวนสนับสนุนในการดูแล/ชวยเหลือผูปวยอยางไรกําลังใจ วิธีการให

กําลังใจชวยเหลือใหกําลังใจ  ไมทอแมกับโรคที่เปนอยู พาไปไหวพระ  ฟงเทศ  ทําบุญ ช้ือของมาให 

เชน เส้ือผา วิทยุฟงเทศน พูดจาไพเราะกับผูปวย ลูกๆใหกําลังใจดี  ครอบครัวอบอุนการใหกําลังใจ

ขอใหผูปวยทําตัวตามปกติไมตองกังวนเร่ืองการเจ็บปวย จะทําใหตัวเองเครียดคอยชวยเหลือเอาอก

เอาใจไมพูดจากาวราว ตองใหกําลังใจ  คอยถามขาว  ความเปนอยูตลอดเวลาลูกๆใหกําลังใจดีมาก  รู

วาแมเปนเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไปทําบุญที่วัดกับลูกหลานทาํใหจิตใจเบิกบาน พาไปหา

หมอ พาไปเที่ยว ซ้ือของให จัดยาให พาไปทานอาหารนอกบานบางเปนบางคร้ัง 
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ดานการเงินและเศรษฐกิจครอบครัว  บุตรหลานสงเงินมาใหใชบุตรหลานซ้ือเส้ือผามาฝาก

อาหารหรือของเคร่ืองใชในครัวเรือน  ในยามจําเปนก็ชวยเหลือในเร่ืองอาหารและยานพาหนะเปน

บางคร้ัง 

ดานวัสดุอุปกรณและส่ิงแวดลอม  ครอบครัว  บุตรหลานซ้ือวัสดุอุปกรณให  เชน  รถเข็น 

ไมเทาชักโครกเคลื่อนที่จัดทําใหน้ําใหใหมเพ่ือสะดวกสําหรับผูสูงอายุ 

ดานชุมชนมีสวนรวมสนับสนุนในการดูแลกําลังใจ  วิธีการสรางกําลังใจคนในชุมชนชวย

ดูแลถามขาว  ความเจ็บปวย  ใหกําลังใจใหความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกันชวยเหลือเกื้อกูลซ้ึงกนั

และกันชวยเหลือทางแรงกาย  แรงใจ  แนะนําผูปวยเร่ืองสมุนไพรดูแลชวยเหลือดานอาหารและผัก

มาใหมาเย่ียมที่บานถามอาการการเจ็บปวยชุมชนบางคร้ังมีรถพาผูปวยไปโรงพยาบาลอาสาสมัคร

สาธารณะสุขประจําหมูบานที่ดูแลสอบถามการไปรับยาตามนัดของแพทยดูแลถึงความสะอาดปรับ

ภูมิทัศนใหเสวยงาม คอยดูแลเร่ืองการกําจัดลูกน้ํายุงลายและปองกันโรคติดตอตางๆสอบถาม

เกี่ยวกับการทานยาสอบถามเกี่ยวเกี่ยวกับอาการและภาวะแทรกซอน  และการใหกําลังใจ 

ดานหมอพ้ืนบานแนะใหผูปวยเบาหวานเร่ืองอาหารการทานการปลูกพืชผักทานเองโดยไมใช

สารเคมีแนะนําใหความรูในการทานสมุนไพรใหความรูในการรักษา  การดูแลและการใหกําลังใจ

โดยอาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน  ที่ดูแลสอบถามการไปรับยาตามนัดของแพทยดูแล 

ถึงความสะอาดปรับภูมิทัศนใหสวยงาม  คอยดูแลเร่ืองการกําจัดลูกน้ํายุงลายและปองกันโรคติดตอ

ตางๆ  สอบถามเกี่ยวกับการทานยาสอบถามเกี่ยวเกี่ยวกับอาการและภาวะแทรกซอน  และการให

กําลังใจ 

วัดมีสวนสนับสนุนในการดูแล  และชวยเหลือผูปวยอยางไรกําลังใจและวิธีการสรางกําลังใจ 

ใหอานหนังสือธรรมมะ  สอนในการใหมีสมาธิในการดําเนินชีวิต  วัดเปนสวนหนึ่งเปนที่พ่ึงทางใจ

ไดการเขาวัด  ฟงธรรม  นั่งสมาธิ  สงบ  สบาย  ไปทําบุญ  ไปขอพรในส่ิงที่ดี วัดเปนสวนหนึ่งที่ทํา

ใหเรามีความสบายใจ  เปนที่พ่ึงทางใจใหฟงธรรมมะ  ทุกวันพระเปนประจําศีล  รักษากายใจวาจาให

เรียบรอย  สมาธิ  ความต้ังใจมั่น  ปญญา  รอบรูในส่ิงที่เปนประโยชนและไมมีประโยชน 

แหลงสมุนไพรสมุนไพรปจจุบันทานทานยาตนบอบิด  บางทานไมไดทานยาสมุนไพรตอง

ทานควบคูไปกับยาแผนปจจุบัน  หญานางแดงปางแดง  แกนตะวันแหลงที่มาของยาสมุนไพรวัดที่

ชัยภูมิซ้ือที่ตลาด  วิธีทําและวิธีทานวิธีทํา นําสมุนไพรทั้ง 3 อยาง  อยางละ 1 กํามือ  (ปอแดง  แกน

ตะวัน ฝางแดง)นําน้ําฝนที่สะอาดประมาณ 3 ถวยตมในหมอดิน ประมาณ30 ชมหรือใหเหลือน้ํา2

ถวยตวงต้ังแตปวยเปนโรคเบาหวาน  ทานยาสมุนไพรกี่ชนิด  และระบุดวย3ชนิดลูกปอบิดฝางแดง

หญานางแดงแกนตะวันชนิดลูกปอบิด ชนิดรากไม  แกนตะวัน  วิธีทานทานไดตลอดตวงใสขวดน้ํา

ไว  ทานไดทั้งวันทานแกนตะวันหัวสด3 ลูก ปอบิดทานดิบๆไดเลย 

ผลการทานยาระดับน้ําตาลลด  และควบคุมระดบัน้ําตาลไดดี  น้ําตาลลด  จากเมือ่กอน260 -

270  มิลลิกรัมเหลือระดับปกติ 
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 บทเรียนดานการควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ปกติ 

บทเรียนในการเฝาระวังภาวะโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

บทเรียนในการดูสุขภาพเมื่อเกิดภาวะโรคแทรกซอน 

ผลการจัดเวทีการนําเสนอส่ิงดี ๆ สําหรับผูปวยเบาหวานใหกับผูปวยเบาหวาน

สามารถนําไปดูแลตนเองไดในระดับหมูบานและระดับตําบลอาํเภอ 

 ดานการทานยาของผูดูแล ตองศึกษาขอมลูรายการยาของผูปวยวามีกี่ชนิดและทานยา

อยางไรบางเชน  ทานกอนหรือหลังอาหารและรายละเอียดตามแพทยส่ัง เชน กอนอาหารกี่นาทีและ

หลังอาหารกี่นาที จัดแยกชนิดของยาที่ทานกอน  แยกออกไวใสถุงสีชาหรือตลับใสยาเพ่ือสะดวกใน

การทานยา และปองกนัการลมืทานยาการจัดยาครบตามจํานวนวันในแตละเดือน และญาติจะติดตาม

การทานยาทุกวันของผูปวย วาลืมทานยาหรือไมทานตรงเวลาไหม  ไมลดหรือเพ่ิมยาเองถามกีารลด

หรือเพ่ิมยาจะตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  ผูดูแลจะสังเกตการณการเปลี่ยนแปลงหรือโรคแทรก

ซอน และบางที่จะใหทานยาสมุนไพร เปนบางโอกาส เชน ตมใบหมอน ในเตย ปอปดมะตูม ใบ

มะยม สรรพคุณ เพ่ือลดน้ําตาลในเลือด บํารุงหัวใจและบํารุงเลือด 

 การทานสมุนไพรควบกับการทานยาตามแพทยส่ัง เชน การใหทานยากอนหรือหลังอาหาร 

10-15 นาที  หรือการทานหลังอาหารทันที การทานยาสมุนไพร วิธีการ  ลูกปอฝางแดง หญานางแดง  

ทั้ง 3ชนิดตมรวมกัน นานประมาณ 20 นาที ดื่มเชา  และเย็น  แกนตะวันจะทานสดๆ  ใบหญานาง 

ปนทานสดๆ ใบหมอน  แกนเล็บแมว ใบมะยม  สมุนไพรทั้ง 3 ชนิดตมรวมกัน ดื่ม เชา – เย็น   

 ความรูดานอาหารผูดูแล มีความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน เชน  ถาทานหวานตอง

ไมหวานจัด อาหารเค็ม ไมเค็มจัด อาหารพวกของทอดและอาหารมันๆควรจะหลีกเลี่ยง  การจัดหา

ผลไมควรเปนผลไมไมหวาน เชน แกวมังกรและฝร่ัง  การจัดหาอาหารใหควรเร่ิมใหผูปวยชินกับ

รสชาติ อาหารที่เราจัดหาใหที่ละนอย เชน ผูปวยเคยทานอาหารรสหวาน  เค็มและมันควรลดลง

จะตองอธิบายใหผูปวยไดทราบถึงความจําเปน ที่ควรลดอาหารประเภทนี้ใหนอยลง เพ่ือผูปวยจะได

ชินกับรสอาหารกอน อาหารที่จัดหาใหผูปวยควรสุกและใหม อาหารแบบพ้ืนบานเนนอาหารจําพวก

ปลาและจําพวกผัก วิธีการประกอบอาหาร ก็จะเปนพวกนึ่ง ตม หรือ ควรใหทานผักทุกมื้อของ

อาหาร 

 ผลไมที่ปวยเบาหวานทานแลวน้ําตาลไมเพ่ิมน้ําตาล อยางเชน  ฝร่ัง  แกวมังกร  แอบเปล

พุทราผักที่ผูปวยเบาหวานทานแลวไมเพ่ิมน้ําตาล อยางเชน  ผักบุง  มะรุม  มะเขือพวง  มะแวง ผลไม

ที่กลุมไมควรทานเพราะมีน้ําตาลที่มาก ทําใหน้ําตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นได ถาอยากจะทานทานได

เพียงเล็กนอยเทานั้น  อยางเชน  มะมวงสุก  ทุเรียน  มังคุด นอยหนา มะขามหวาน  ละมุด  ลําไย 
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 ดานการปฏิบัติตัวของผูปวยโดยสวนใหญการปฏิบัติ ตัวของผูปวยในกลุมนี้ ผูดูแลจะมีสวน

ในการชวย ตระเตรียม เคร่ืองมืออุปกรณ ในการทํากิจกรรมตางๆเชนกิจกรรมในกิจวัตรประจําวัน

การดูแลความสะอาดรางกาย การประกอบอาหารทานเองในชวงที่ผูดูแลไมอยูบาน ในบางเร่ือง

ผูดูแลจะเนนใหผูปวยชวยเหลือตนเองเทาที่จะทําไดเพ่ือเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  ผูดูแลจะคอย

สอบถามและกระตุนเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวัน ดวยตนเอง เชน การอาบน้ํา การขยับรางกาย 

เชนการนวดเทาดวยตนเอง การแกวงแขน แกวงเทา การเดิน  โดยเฉพาะในการดูแลเทาและมือ

จะตองมีความสนใจเปนพิเศษ เพราะเปนอวัยวะที่เปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดความพิการถาไมได

ดูแลเอาใจใสอยางที่เจาหนาที่พูดใหฟง“ดูแลเทาผูปวยเบาหวานดูแลใหดีเหมือนกับการดูแลหนาเมื่อ

ตอนเปนสาว”  

 การออกกําลังกายการขยับรางกาย เชน  การยืดเหยียด กลามเนื้อ ยืดแขน  บิดเอว การแกวง

แขน  แกวงเทา การเดินรอบๆบริเวณบานและอีกอยางหนึ่งที่สําคัญ  ในการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะก็คือ

ในการดูแลเทาและมือ การนวดเทาดวยตนเอง จะตองมีความสนใจและดูแลเปนพิเศษเพราะเปน

อวัยวะที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความพิการถาไมไดดูแลเอาใจใสเปนอยางดี 

 การดูแลเทาและมอืวิธีการก็คือ การสังเกตบริเวณเทา และมือ ทุกวัน  วามีแผลหรือไมการ

แชดวยน้ําอุน การนวดดวยโลชัน แปลงขัดเทาทุกวันใหสะอาด ซับใหแหงตามซอกนิ้ว ถามีแผล

เกิดขึ้นจะไปพบแพทย  เพ่ือปองกันการเกิดแผลที่เทาเร้ือรัง  จะไดไมตองถกูตัดเทาสูญเสียอวัยวะ

เกิดความพิการการนวดเทา วิธีทํา นวดดวยมือ การนวดคลึงเทาดวยน้ํามันหอมระเหย หรือโลช่ัน

ตางๆการเหยียบลูกมะกรูด การเหยียบกอนหิน กะลามะพราว เวลาในการดูแลสวนใหญจะนวดและ

ดูแลในตอนเย็น  ความตอเนื่องตรวจดูแลเทาไดเกือบทุกวัน  ความรูที่ไดไดมาจากการอบรมบาง

เจาหนาที่ในคลินิกโรคเร้ือรังใหความรูในการดูแลเทาควรใสรองเทาที่เหมากะสม  ตัดเล็บใหส้ัน 

การทําความสะอาดเทา ตรวจดูเทาทุกวันวามีแผลหรือไม ผูดูแลคอยกระตุนผูปวยในการตรวจเทาทุก

วัน สํารวจวามีแผลเกิดหรือไม การนวดดวยโลช่ันสาเหตุที่นวดทุกวัน เพราะเทาคนปวยเบาหวานจะ

มีปญหาเทาชาปลายมือชา เพราะปลายประสาทไหลเวียนไมได จึงจําเปน ตองนวดใหมีการไหลเวียน

ของเลือด และส่ิงสําคัญอยาง การสังเกตอาการผิดปกติ 

 การเดินวิธีการที่ออกกําลังกายเดินธรรมดาบางชวงก็เดินเร็วรอบๆบริเวณบานประมาณวัน

ละ 10-15 นาที  ในชวงเวลาตอนเชาหรือเย็นการแกวงแขวนยืนอยูกับที่ แกวงแขนไปดานหนา 

ประมาณวัน 10 – 15 นาที  ความตอเนื่องไดเกือบทุกวัน  การยืดแขนและยืดขา ในตอนเชาจะเหยียด

ขาทั้งสองขางออก แลวโนมตัวไปแตะปลายเทาประมาณ คร้ังละ5 -10คร้ังและทายืน ยืนขึ้นยกมือ

แขนขึ้นทั้งสองขาง  แนบใบหูโนมตัวทางดานซายและขวาขางละ 5 – 10คร้ัง 
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ศักยภาพของหนวยงานในการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยเบาหวาน การปฏิบัติการ 

 การปฏิบัติการในคร้ังนี้กระบวนการที่นํารูปแบบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หินแห

และครอบครัวชุมชน ไดดานสถานการณผูปวยเบาหวานที่นําไปสูความพิการใชหลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะ

การปฏิบัติการในคร้ังนี้ ใชรูปแบบของผูปวยในการที่เกิดความพิการจากเบาหวาน 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห มีการจัดทําระบบฐานขอมลู  ภาวการณเกิด

โรคเบาหวานเบาหวานรวมกับอาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบานประจําคุมทีม่ีผูปวยเบาหวาน 

 

แผนภูมิการดูแลผูปวยเบาหวานของ รพ.สต.หินแห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี  1  การจัดทําฐานขอมูลสํารวจความเสี่ยงของผูปวยโรคเบาหวานท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งจะนําไปสูความพิการ 

 
 

1.การเตรียมความพรอมของทีมเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห โดยมีการประชุม

ทีมคณะเจาหนาท่ีเพ่ือทําความเขาใจกระบวนการปฏิบัติงานและทบทวนขอมูลผูปวยโรคเบาหวานในตําบลสีดา 

 

2.ประสานขอขอมูลผลการตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลสีดา และนําฐานขอมูลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอยู มาปรับปรุง

แกไขการจําแนกความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนและผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนโดยเพ่ือทราบถึง

สถานการณและแนวโนมของการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

3.ประชุมทีมงานเจาหนาท่ี เพ่ือรับราบสถานการณผูปวยโรคเบาหวานในเขตรับผิดของตนเองและวางแผนดําเนินการ

นําเสนอขอมูลกลับคืนสูชุมชนโดยมีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนแรงสนับสนุนใหมีพลังเพ่ือการ

ดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในชุมชมเขตรับผิดชอบของตําบลสีดากําหนดกลุมเปาหมายตัวแทน อสม.หมูละ 2 คน 
 

 
4.คืนขอมูลให อสม, รับทราบขอมูลและสถานการณของผูปวยโรคเบาหวานในเขตของตนเองและรวมวาง

แผนการดําเนินงานแบบมีสวนรวมของชุมชนตอไป 
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รูปแบบฐานขอมูลผูปวยโรคเบาหวานเดิมที่ใชติดตามเย่ียมบานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหินแห 

แบบฟอรมจัดเก็บฐานขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลหินแห 

ตําบลสีดาอําเภอสดีาจังหวัดนครราชสมีา 

     

ลําดับ ช่ือ - สกุล อายุ บาน 

หมูที่ 
สถานะสุขภาพ ภาวะแทรกซอน สถานที่

 
   

 DM DM+HT 
อื่นๆ

 
ตา ไต เทา อื่นๆ(ระบุ)     

                             

                             

                             

 

จุดออนที่คนพบฐานขอมลูพบรูปแบบเดิมเปนการออกแบบการติดตามงานของโรงพยาบาลชุมชนที่

สงตอใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแหโดยที่การออกแบบเปนการออกแบบการทํางานของ 

โรงพยาบาลชุมชน ไมไดมีการวางแผนงานรวมกนั จึงทําใหการทํางานเร่ืองฐานขอมูลขาดหาย ๆ บางคร้ังมี

ผูปวยเบาหวานแตทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ก็ไมทราบขอมูล  โอกาสที่ผูปวยเบาหวานขาดการดูแลจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขแบบใกลชิด 
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การพัฒนารูปแบบฐานขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน 

ท่ี ช่ือ-สกุล ว/ด/ป/(เกิด) บาน 

เลขท่ี 

ช่ือ 

บาน 

วันท่ีขึ้น

 

สถานสุขภาพ ภาวะแทรกซอน สถานท่ีรักษา ช่ือผูดูแล ช่ือ อสม.ท่ีดูแล 

 DM DM+HT ตา ไต เทา อ่ืนๆ  

1 นางสุจิตรา  สุขวาจา 10/01/2510 1 โนนเมือง 03/05/48 ✓      รพ.สตหินแห นายดิรกรสุขวาจา 
นางทองยุนดุสิตา 

2 นางเพ็ญแสนจังหรีด 
01/01/2497 62 โนนเมือง 03/05/48 ✓      รพ.สีดา นายจรัสแสนจังหรีด นางกําจัดบุตรสีภูม ิ

3 
นางกําจัดบุตรสีภูม ิ

01/07/2499 61 โนนเมือง 31/03/51 ✓      รพ.สีดา นายอนันตบุตรสีภูม ิ นางกําจัดบุตรสีภูม ิ

4 นางพุทธชาติสาธิไชย 
05/03/2508 6 โนนเมือง 03/05/48 ✓     ไทรอยด รพ.สีดา น.ส.ศิริพรสาธิไชย 

นางทองยุนดุสิตา 

5 
นายประเสริฐดุสิตา 

08/01/2498 67 โนนเมือง 25/05/58 ✓  ✓    รพ.สีดา นางทองยุนดุสิตา 
นางทองยุนดุสิตา 

6 นายเกียรติคุณปายนอก 
23/11/2433 5 โนนเมือง 31/1059 ✓      รพ.สีดา นางสําอางปายนอก นายเกียรติคุณปายนอก 

7 
นางศิริประจิตร 

30/11/2493 52 โนนเมือง 11/11/55  ✓     รพ.สีดา น.ส.มุริตาประจิตร นางอุไรสักบุตร 

8 นางดอกไมคิดการ 01/01/2480 48 โนนเมือง 11/11/53  ✓     กรุงเทพฯ นางสุวรรณแชอั้ง นางนวยนาดหงษคํามี 

9 นางสวงสมการ 07/04/2496 17 โนนเมือง 03/05/48  ✓     รพ.สีดา นายสมโภชนสมภาร นางนวยนาดหงษคํามี 

10 นางพิมพาสินนอก --2473 7 โนนเมือง 2548  ✓     รพ.สีดา นางพรรษสรณรัตนาสินนอก 
นางพรรษสรณรัตนาสินนอก 
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11 นางทวีเสลากลาง 01/01/2498 16 โนนเมือง 13/03/51  ✓     รพ.สตหินแห นายนทีเสลากลาง 
นางยุวดีประกอบผล 

12 
นางประกอบแจนพิมาย 01/01/2491 19 โนนเมือง 25/08/48  ✓     รพ.สตหินแห นางลัดดาวรรณสาอุด 

นางนวยนาดหงษคํามี 

13 นางดํารงบุญอนุรักษณ 
07/05/2497 63 โนนเมือง 2550  ✓  ✓  หัวใจ รพ.สีดา นายอนันตบุญอนุรักษ นางอุไรสักบุตร 

14 
นายเกิดคิดเห็น 13/06/2482 31 โนนเมือง 2550  ✓    หัวใจ รพ.มหาราชฯ นางปยะวรรณเทพมาล ี

นางปยะวรรณเทพมาล ี

15 
นางอุไรสักบุตร 25/072503 68 โนนเมือง 21/09/53  ✓    CVD รพ.สีดา นายนทีสักบุตร 

นางอุไรสักบุตร 

16 
นางสําลีพนมศิลป 01/01/2471 1 โนนเมือง 25/07/50  ✓     รพ.สตหินแห นางสุจิตราสุขวาจา 

นางทองยุนดุสิตา 

17 
นางเบาเดชไธสง 01/01/2472 35 โนนเมือง 03/05/48  ✓     รพ.สีดา นายสมศักดิ์เดชไธสง 

นางยุวดีประกอบผล 

18 นางอุยศรีลิ้ม 
01/01/2483 

73 บานเกา 
25/03/51 ✓      รพ.สีดา 

นายโฮมศรีลิ้ม นางสุปราณีทึมหวาย 

19 นายเสงี่ยมงามดี 
2493 

76 บานเกา 
19/02/51 ✓      

รพ.สีดา 
นางเล็กงามดี 

นางประทุมสินนอก 

20 นางประทุมสินนอก 
15/05/2519 

78 บานเกา 
พ.ย 2555  ✓     

รพ.สต.หินแห 
นางทวีกาละเต 

นางประทุมสินนอก 

21 นางสวงแจนพิมาย 
12/06/2478 

74 บานเกา 
พ.ย 2551  ✓    หัวใจ 

รพ.ประทาย 
นางอังคณาพิราญรัมย นางถิรวรรณจอมหงษ 

22 นายสีมวงพิราญรัมย 
01/01/2491 

75 บานเกา 
01/08/54  ✓     

รพ.สีดา 
นางบรรจงธุรารัตน นางถิรวรรณจอมหงษ 

23 นางสุวรรณชางปลูก 01/01/2496 100 
บานหญาคา 12/05/51 ✓      รพ.สีดา 

นายบุญเลี้ยงชางปลูก นางสําราญทองลา 

24 นางสุพรรณีสีสันงาม 05/10/2508 92 
บานหญาคา 26/07/53 ✓      

รพ.สีดา 
นายรุงราวีพิมพศรี 

นางนอยเติมสวัสดิ์ 
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25 นางหนูทิมศรีศักดิ์นอก 2493 90 
บานหญาคา 28/12/51 ✓      

รพ.สีดา 
นางกรรณิการเบานอก 

นางสําราญทองลา 

26 นางเรียมลุนไธสง 04/09/2505 50 
บานหญาคา 25/03/53 ✓      

รพ.สีดา 
นายแสวงลุนไธสง 

นางเตรียมเนียมสอน 

27 นางบัวพันธยะปะพา 2491 6 
บานหญาคา 20/05/52 ✓      

รพ.สีดา 
นายสวัสดิ์ยะประภา 

นางวันเพ็ญจันทรดม 

28 นายจําลองแสงดาว 02/08/2515 62 
บานหญาคา พ.ค 2553 ✓      

รพ.สีดา 
นางลําพึงแสงดาว 

นางวันเพ็ญจันทรดม 

29 นางเที่ยงแสงวิเชียร 16/08/2487 30 
บานหญาคา 04/03/52 ✓      

รพ.สีดา 
นางคําปุนสุคนธพงค 

นางแววตาพรานไธสง 

30 นางทองจันทรเปไธสง 21/07/2503 76 
บานหญาคา 25/03/52 ✓      

รพ.สีดา 
นางละอองดาวเปไธสง 

นางวันเพ็ญจันทรดม 

31 นางสนองยุทธรินทร 01/08/2518 4 
บานหญาคา ต.ค. 2551 ✓      

รพ.สีดา 
นายสุนียยุทธรินทร 

นางนิตยาพรมบุตร 

32 นายสัมฤทธิ์ทองคํา 05/11/2501 81 
บานหญาคา 26/10/55 ✓      

รพ.สีดา 
นางมะลัยทองคํา 

นางภาวดีสมบัติ 

33 น.สยุพาสีนวนจันทร 01/03/2520 43 
บานหญาคา 03/01/56 ✓      

รพ.สีดา 
นายโตเจริญพันธ 

นางวันเพ็ญจันทรดม 

34 น.สจอมศรีอะนุอัน 2498 21 
บานหญาคา 23/01/56 ✓      

รพ.สีดา 
น.ส.นิภาจันทรหอม 

นางเตรียมเนียมสอน 

35 นางใจเทพวง 2497 59 
บานหญาคา 22/11/55 ✓      

รพ.สีดา 
นางยุวดีพัดไธสง 

นางรัตนาจันทรหอม 

36 นางสุนันทาทองธีระ 27/03/2496 2 
บานหญาคา พ.ค2550  ✓     

รพ.ประทาย 
นายวิสิทธิ์ทองธีระ 

นางสําราญทองลา 

37 นางลุนพลขอนแกน 29/01/2502 57 
บานหญาคา 25/03/52  ✓     

รพ.สีดา 
นายสมโภชนพลขอนแกน 

นางบรรจงสมบัตร 

38 นางสีปดสีละเก 16/04/2487 49 
บานหญาคา 05/10/55  ✓     

รพ.สีดา 
นางสําราญทองลา 

นางคําเผยแสงวันดี 
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39 นางเวินลําไธสง 2500 35 
บานหญาคา 20/01/55  ✓  ✓  หัวใจ 

รพ.สีดา 
นางสมหวังลําไธสง 

นางภาวดีสมบัติ 

40 นางสุขสมการ 2489 99 
บานหญาคา 03/01/52  ✓     

รพ.สีดา 
นางรัตนาจันหอม 

นางรัตนาจันทรหอม 

41 นายออนสาสมการ 20/05/2488 99 
บานหญาคา 04/02/52  ✓     

รพ.สีดา 
นางรัตนาจันหอม 

นางรัตนาจันทรหอม 

42 นางสายหวยนอก 2494 98 
บานหญาคา 10/10/51  ✓     

รพ.สีดา 
นายบุญหวยนอก 

นางภาวดีสมบัติ 

43 นางขาลพรมบุตร 2493 105 
บานหญาคา 05/01/52  ✓   ✓  

รพ.สีดา 
นางละมุลพรมบุตร 

นางคําเผยแสงวันดี 

44 นางทองจจีันทรหอม 01/10/2491 88 
บานหญาคา 25/01/52  ✓     

รพ.สีดา 
นางวิชิดาจันทรหอม 

นางสําราญทองลา 

45 นางบัวไขพัดไธสง 24/10/2504 40 
บานหญาคา 11/04/51  ✓   ✓  

รพ.สีดา 
นางยุวดีพัดไธสง 

นางเตรียมเนียมสอน 

46 นางถนอมพรมบุตร 01/01/2497 104 
บานหญาคา พ.ศ 2556  ✓    จิตเวช 

รพ.สีดา 
นายวงคพรมบุตร 

นางแววตาพรานไธสง 

47 
นายปานจันทรดม 2489 110 บานหญาคา 26/04/55  ✓     

รพ.สีดา 
นางวันเพ็ญจันทรดม 

นางวันเพ็ญจันทรดม 

48 
นางสูนยแกวมณ ี 2497 106 บานหญาคา 04/02/56  ✓     

รพ.สีดา 
นางสําราญทองลา 

นางบรรจงสมบัติ 

49 นางสายสังฒสีทา 2500 98 
หนองแก 

2551 ✓      
รพ.สีดา นางปราณีแสงโกะ นางกานดานามจักร 

50 นายบุญหนาสมภาร 01/08/2496 25/2 
หนองแก 

2550 ✓      
รพ.สีดา 

นางประนอมสมภาร 
นายบุญหนาสมภาร 

51 นายสุภาพนามจัก 05/02/2514 25/1 
หนองแก 

2551 ✓      
รพ.สีดา 

นางสมปองนามจักร นางนงเยาวเมธาแทนไทย 

52 นางติดศรีธรรม 05/06/2494 29 
หนองแก 

2554 ✓     CVA 
รพ.สีดา 

นายจรูญศรีธรรม นางนงเยาวเมธาแทนไทย 
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53 นางรัชนีคุณเพ็ง 05/09/2508 11 
หนองแก 

2554 ✓     มะเร็งเตา

 
รพ.สต.หินแห 

นายกฤษฎาคุณเพ็ง 
นางรัชนีคุณเพ็ง 

54 นางออยผองพันธ 19/02/2514 4 
หนองแก 

2555 ✓     มะเร็งเตา

 
รพ.สีดา 

น.ส.พยุดาผองพันธ 
นางออยผองพันธ 

55 นางอระดีจันหอม 13/03/2507 
16 หนองแก 

ม.ค 2557 ✓      
รพ.สีดา 

นายบุญโฮมจันหอม 
นางรัชนีคุณเพ็ง 

56 นายบุญโฮมจันหอม 17/09/2506 
16 หนองแก 

ม.ค 2557 ✓      
รพ.สีดา 

นายอระดีจันหอม 
นางรัชนีคุณเพ็ง 

57 นายเหลินแสนทอง 04/062495 
2 หนองแก 

เม.ย 2557 ✓      
รพ.สีดา 

นางวีณาแสนทอง นางนงเยาวเมธาแทนไทย 

58 นางหันเทียมภูงา 19/07/2504 
34 หนองแก 

2550 
 ✓     

รพ.สีดา 
นายรัชตะเทียนภูงา 

นางกานดานามจักร 

59 นางบัวไขสีนวลจันทร 10/04/2501 
99 หนองแก 

2552 
 ✓     

รพ.สีดา 
นายบัวแดงสีนวนจันทร นางนงเยาวเมธาแทนไทย 

60 นางแผงศรีตะ 13/02/2490 
10 หนองแก 

2550 
 ✓   ✓  

รพ.สีดา 
นางจงดีศรีตะ 

นายบุญหนาสมภาร 

61 นายสุรศักดิ์ดงไธสง 
10/02/2528 21 บานดอนดู 10/01/53 ✓      รพ.สีดา 

นางสุภีกลาหาญ นางหนูคิดสารภี 

62 นางสุภาพพลดงนอก 
06/10/2502 43 บานดอนดู 24/01/54 ✓      รพ.สต.หินแห นายณรงคพลดงนอก นายคําพอยบุรารมย 

63 นางคําแกวอินหลา 20/10/2500 25 
บานดอนดู 27/06/54  ✓     รพ.สต.หินแห นายสวยอินหลา นางวาดบุรารมย 

64 นายประเสริฐทองพรม 11/02/2500 5 
บานดอนดู 8/06/52  ✓     รพ.สีดา นางเตือนทองพรม 

นายประเสริฐทองพรม 

65 นางอมประวันนา 30/11/2489 57 
บานดอนดู 16/09/52  ✓ ✓ ✓  

บอด1ขาง รพ.สีดา 
นางทองสาประวันนา นางวาดบุรารมย 

66 นายจุลทะหาละไกล 28/06/2513 
14/1 บานดอนดู ต.ค 2554  ✓    

ถุงลมฯ 
รพ.สีดา นางอุลัยหาระไกล 

นางหนูคิดสารภี 
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67 นางเอนโฉมนอก 01/01/2499 
1 บานดอนดู 02/07/57  ✓    

หัวใจ 
รพ.สีดา นางกําไลสรอยสูงเนิน 

นายประเสริฐทองพรม 

68 นางพูทองกอง 
13/02/2485 55 

บานหินแห 
03/04/48 ✓   ✓  

 
รพ.สต.หินแห นางรังษีโพธิ์พันไม นางรังษีโพธิ์พันไม 

69 นายสีสานิภามณี 
30/04/2478 49 

บานหินแห 
06/09/48 ✓     

 
รพ.สีดา นางปรัชญาเศรษภักดี นางประจีนปงุไธสง 

70 นางวงคสานิภามณ ี
04/10/2486 49 

บานหินแห 
04/05/48 ✓   ✓  

 
รพ.สีดา นางปรัชญาเศรษภักดี นางประจีนปงุไธสง 

71 นางบัวไลช่ืนโพธิ์ 
1ม.ค2501 79 

บานหินแห 
2พ.ย2551 ✓     

 
รพ.สีดา นายบุญสงช้ืนนอก นางอุบลไชยปญหา 

72 นางหนูทิพยพลกอง 
29/06/2504 33 

บานหินแห 
18/02/53 ✓  ✓   เนื้องอกใน

 

รพ.สีดา นายสุรศักดิ์พลกอง นางประทวนดวงตะกั่ว 

73 นายเข็มหาญโกย 
27/11/2499 3 

บานหินแห 
2553 ✓     

 
รพ.สีดา นางรําเพยหาญโกย นางประทวนดวงตะกั่ว 

74 นางจันสอปุงไธสง 
24/10/2499 83 

บานหินแห 
31/10/54 ✓     ไทรอยด รพ.สีดา นางประจีนปงุไธสง นางประจีนปงุไธสง 

75 นายสงกานิลกลาง 
22/04/2497 87 

บานหินแห 
พ.ค  

 
✓     

 
รพ.สีดา นางเพ็ญมณีนิลกลาง นางอุบลไชยปญหา 

76 นางสงวนประเสริฐโสภ 
21/05/2500 85 

บานหินแห 
ธ.ค 2555 ✓     

 
รพ.สีดา นายประเสริฐประเสริฐโสภ นายประภาสสมพา 

77 นางเกษรโสภาพิยาวัฒน 06/09/2490 41 บานหินแห 
14/11/50  ✓    

 
รพ.สีดา นางเอมอรเจริญชีพ นางหนูลากลาหาญ 

78 นางสิทธิ์บบุผา 30/11/2492 17 บานหินแห 
26/12/50  ✓    

 
รพ.สีดา นางรําเพยหาญโกย นางละอองผิวไธสง 

79 นายสีทองนอก 30/06/2505 104 บานหินแห 
04/05/50  ✓  ✓  

 
รพ.สีดา นางทัศนทีองนอก นางประทวนดวงตะกั่ว 

80 นายทองดวงสัจเขต 2482 13 บานหินแห 
19/12/43  ✓  ✓  CVA รพ.สีดา นางลําใยสัจเขต นางประจีนปงุไธสง 
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81 ร.ตศรีดวงกลาง 24/10/2475 94 บานหินแห 
03/05/50  ✓   ✓  

รพ.บัวใหญ นางณัฐชยาภรสีสิงห นางอุบลไชยปญหา 

82 นางหนูแดงกัดไธสง 01/07/2497 16 บานหินแห 
03/05/48  ✓    

 
รพ.สีดา นายไพทูรยกัดไธสง นางละอองผิวไธสง 

83 นางจําปาเทพคูบอล 01/01/2494 7/1 บานหินแห 
03/05/48  ✓  ✓  ฟอกไต รพ.บัวใหญ นางรัตนาวดีสุขประเสริฐ นางหนูลากลาหาญ 

84 นายวีระชัยพลกอง 01/01/2496 81 บานหินแห 
21/04/51  ✓    

 
รพ.สต.หินแห นางชาลีพลกอง นางประทวนดวงตะกั่ว 

85 นางรําพันศรีตะ 30/11/2491 63 บานหินแห 
04/08/51  ✓    รูมาตอยด รพ.สีดา นางแสงจันทรทองทุม นางแสงจันทรทองทุม 

86 นางเกียมจิตรมหากนนท 18/10/2502 9 บานหินแห 
06/08/50  ✓    

 
รพ.สีดา นายอุดมมหากนนท นางสมบัติเจริญชีพ 

87 นางฉวีวรรณสิงหราชู 26/06/2509 56 บานหินแห 
03/05/48  ✓    

 
รพ.สีดา นายจําเนียญสิงหราชู นางแสงจันทรทองทุม 

88 
นายแสวงสินกุล 03/04/2504 2 

บานหินแห 
ต.ค 2556  ✓    

 
รพ.สีดา นายสมัยสินกุล นางอุบลไชยปญหา 

89 นายไพทูรยกัดไธสง 08/12/2498 16 บานหินแห 
03/07/57  ✓    

 
รพ.สต.หินแห 

นางหนูแดงกัดไธสง 
นางละอองผิวไธสง 

90 นางมงคลเรียงไข 11/04/2500 42 ถนนหัก 
03/05/53 ✓     

 
รพ.สีดา 

นางบัวภาเรียงไข นางปนัดดาไชยสง 

91 นายบุญธรรมเล็งกลาง 19/08/2511 100 ถนนหัก 
11/07/54 ✓     

 
รพ.สีดา นางประยูรเลง็กลาง นางสวาททบัศรีลักษณ 

92 นางลอมสกลจร 05/09/2490 70 ถนนหัก 
ม.ค 2554 ✓     

 
รพ.สต.หินแห น.ส.รุงฤดีแสนศรี นางหนูเรียบคําภูเมือง 

93 นายสวนไชยสงค 01/01/2496 73 ถนนหัก 
20/10/54 ✓   ✓   CVD รพ.มหาราชฯ นางบับภาไชยสง นางละมัยใจดี 

94 นางละอองสุราษฎร 15/07/2508 30 ถนนหัก 
28/02/54 ✓     

 
รพ.สีดา นายไกรทองสุราษฎร นางกรรณิการวงษวิจิตร 
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95 นางจอมศรีกองทองนอก 11/06/2499 35 ถนนหัก 
23/05/54 ✓     

 
รพ.สีดา นายบุญเทิงกองทองนอก นางละมัยใจดี 

96 นางสายเพชรแกนไธสง 09/05/2503 52 ถนนหัก 
04/03/56 ✓     

 
รพ.สต.หินแห นางลําดวนเหลานอก นางทองใบอัครภาร 

97 นางมานพหอมโกสุม 16/02/2502 61 ถนนหัก 
2557 ✓     

 
รพ.สีดา นางละอองหอมโกสุม นางทองเครือบกุลนอก 

98 นางพุธเพ็งพล 04/10/2477 65 ถนนหัก 
28/08/49  ✓    

 
รพ.สีดา นางสนิทเสนาคํา นางสวรรคเรืองไข 

99 นายสอนสีหาใต 05/12/2484 64 ถนนหัก 
2548  ✓  ✓  

 
รพ.สีดา นางกรรณิการวงษวิจิตร นางกรรณิการวงษวิจิตร 

100 นายหนูสินอัคภาร 10/03/2487 62 ถนนหัก 
พ.ย 2555  ✓    

 
รพ.สีดา นางสุทินอัคภาร นางสํารวยอดทน 

101 นายบัวผันบุญรับ 05/09/2498 21 ถนนหัก 
ม.ค 2556  ✓    

 
รพ.สีดา นางทองดําบุญรับ 

นางปนัดดาไชยสง 

102 นางหนูรัตนศิริเกษ 01/05/2501 76 ถนนหัก 
16/07/55  ✓  ✓  

 
รพ.สีดา นายทองใบดวงกลาง นางสํารวยอดทน 

103 นางพวงแสงภักด ี 01/01/2489 8 ถนนหัก 
20/08/53  ✓ ✓   CVA รพ.สีดา นางอุลัยพรหาญเวช นางสวรรคเรืองไข 

104 นางคําพันธไชยสงค 20/02/2484 75 ถนนหัก 
17/05/49  ✓    

 รพ.สต.หินแห 
นางสวรรคเรืองไข นางสวรรคเรืองไข 

105 นางบุญรับโสภาใต 24/09/2488 15 ถนนหัก 
03/05/48  ✓  ✓  

 
รพ.สีดา นางจันดีโสภาใต นางทองใบอัครภาร 

106 นางกองสีบุตนศรีภูม ิ 28/02/2489 71 ถนนหัก 
03/05/48  ✓  ✓  

 
รพ.สีดา น.ส.อรุณีบุตรศรีภูม ิ

นางปนัดดาไชยสง 

107 นางลับมาตรคํามี 15/12/2494 19 ถนนหัก 
03/05/48  ✓    

 
รพ.สีดา นางประทุมวันศรีเวียง นางสํารวยอดทน 

108 นางก่ําสมบัติ 16/05/2499 34 ถนนหัก 
28/06/49  ✓    

 
รพ.สีดา นางลําใยสมบัติ นางลําใยสมบัติ 
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109 นางทองแดงจันทรหอม 21/03/2505 10 ถนนหัก 
03/05/48  ✓ ✓   

 
รพ.สีดา นายสุบรรณจันทรหอม นางสํารวยอดทน 

110 นายอวนสกุลจร 06/12/2487 70 ถนนหัก 
29/11/48  ✓   ✓ CVA รพ.สีดา นางลอมสกุลจร นางหนูเรียบคําภูเมือง 

111 นางบัวภาเรียงไข 2504 42 ถนนหัก 
2548  ✓    

 
รพ.สีดา นายมงคลเรียงไข 

นางปนัดดาไชยสง 

112 นางบับพาไชยสงค 30/11/2493 73 ถนนหัก 
16/02/52  ✓    CVA 

รพ.สต.หินแห 
น.สรัตนาวดีผิวนอก นางละมัยใจดี 

113 นายแหวนภูธรอินทร 01/08/2497 80 ถนนหัก 
21/04/51  ✓    

 รพ.สต.หินแห 
น.ส.แหนภูธรอินทร นางสํารวยอดทน 

114 
นางการีทับละคร 20/09/2492 81 

ถนนหัก 
2557  ✓    

 
รพ.สีดา นางฉวีเพ็ญทับละคร นางจํารัสมิตรนอก 

115 นางจวงไพราม 
01/01/2489 27/1 

ดอนโกย 
03/05/48 ✓     

 รพ.สีดา นายทองดําไพราม นางนิ่มแสนสี 

116 นายเกียงแกวสงวน 
02/05/2501 101 

ดอนโกย 
15/09/48 ✓     

 รพ.สีดา 
นางบุญชวยเทียมคาม นางณิชาบัวภา 

117 นางปจันพินิจ 
25/04/2479 5 

ดอนโกย 
28/01/51 ✓     

 รพ.สีดา 
นางฉวีกุลสุวรรณ 

นางนิ่มแสนสี 

118 นางทองนาคทศโมลา 
13/01/2494 59 

ดอนโกย 
27/07/48 ✓     

 รพ.สีดา 
นางขันทองพลปากด ี นางรัชนีวงคอํามาตร 

119 นางจําเนียรประวันเทา 
26/06/2506 35 

ดอนโกย 
03/05/48 ✓  ✓ ✓  

 รพ.สีดา 
นางจําเนียรประวันเทา 

นางจําเนียรประวันเทา 

120 นางไพบูลยหาญโกย 
30/11/2509 99 

ดอนโกย 
25/08/48 ✓     

 รพ.สีดา 
นายกุหลาบหาญโกย นางณิชาบัวภา 

121 นายถาวรชาญฤทธิ ์
02/12/2504 109 

ดอนโกย 
10/09/50 ✓     

 รพ.สีดา 
นางลีชาญฤทธิ์ นางเสงี่ยมขุนหอม 

122 นางสําฤทธิ์เม็งไธสง 
01/04/2484 74 

ดอนโกย 
21/04/52 ✓     

 
รพ.สต.หินแห นายบุญเม็งไธสง นางสมมวงนาดี 
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123 นายกุหลาบหาญโกย 
06/02/2509 99 

ดอนโกย 
15/06/52 ✓     

 รพ.สีดา 
นางไพบูลยหาญโกย นางณิชาบัวภา 

124 นางกาญจนาหาญโกย 
06/02/2509 11 

ดอนโกย 
2550 ✓     

 รพ.สีดา 
นางสมหมายหาญโกย 

นางจําเนียรประวันเทา 

125 นางคะเนตวนไธสง 
02/09/2511 32 

ดอนโกย 
21/07/54 ✓     

 รพ.สีดา 
นายลมเย็นตวนไธสง 

นางคะเนตวนไธสง 

126 นางสมบุญบุญเกิด 
21/09/2495 45 

ดอนโกย 
23/01/55 ✓     

 
รพ.สต.หินแห น.ส.อัญชลีจันภิรมย นางสมมวงนาดี 

127 นางบุญศรีกองมวง 
01/01/2480 58 

ดอนโกย 
19/09/53 ✓     

 รพ.สีดา 
น.สสุกานดากองมวง นางบุญเวชหาญโกย 

128 นางวันนาฤทธิ์จอหอ 18/10/2513 3 ดอนโกย 
ม.ค2556 ✓     

 รพ.สีดา 
นายจักรีฤทธจอหอ นางทองใบเวียงสุข 

129 นางสุภินโพสาวัง 13/01/2519 63 ดอนโกย 
ต.ค 2556 ✓     

 รพ.สีดา 
นางลอยรัตนดาวเรือง บุญโฮมหาญโกย 

130 นางสมจิตรแสนแกว 12/05/2500 43 ดอนโกย 
ต.ค 2556 ✓     

 รพ.สีดา 
นายณรงคแสนแกว นางจินดาเพ็งโคตร 

131 นายทองคําไพรราม 09/10/2512 27/2 ดอนโกย 
พ.ย 2556 ✓     

 รพ.สีดา 
นางจวงไพรราม 

นางนิ่มแสนสี 

132 นางนอยประทุมวงิ 22/03/2500 105 ดอนโกย 
03/05/58 ✓     

 รพ.สีดา 
นางณิชาบัวภา นางชาลิสาทองสุก 

133 นางบรรจบวิเชียรดี 05/02/2516 40/1 ดอนโกย 
11/12/27 ✓     

 รพ.สีดา 
นายบุญธรรมแสงห่ิง นางเสงี่ยมขุนหอม 

134 นางระยองชูรัตน 06/07/2502 25/2 ดอนโกย 
2559 ✓     

 รพ.สีดา 
นายประสิทธชูรัตน 

นางนิ่มแสนสี 

135 นายอุยวงคอํามาตร 01/01/2488 88 ดอนโกย 
2559 ✓     

 รพ.สีดา 
นางฝายวงคอํามาตร 

นางคะเนตวนไธสง 

136 นางสมหมายหาญโกย 
01/01/2487 11 

ดอนโกย 
พ.ค 2548  ✓  ✓  

 รพ.สีดา 
น.ส.กาญจณาหาญโกย 

นางจําเนียรประวันเทา 

137 นางดวงเตรียมไธสง 
01/01/2495 76 

ดอนโกย 
03/05/48  ✓  ✓  

 
รพ.สต.หินแห นายประยูรผิวไธสง นายประยูรผิวไธสง 

138 นางเพ็ชรทาวนอก 
01/01/2488 7 

ดอนโกย 
03/05/48  ✓    

 รพ.สีดา 
นางประสิทธศรีฤทธ นางสมมวงนาดี 
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139 นางบุญแกวโกย 
01/01/2488 70 

ดอนโกย 
30/03/48  ✓  ✓  

 รพ.สีดา 
นางรุงอรุณสรอยสูงเนิน นางสมมวงนาดี 

140 นางฝายวงคอามาตย 
01/01/2490 88 

ดอนโกย 
03/05/48  ✓    

 รพ.สีดา นายอุยวงคอํามาตร นางคะเนตวนไธสง 

141 นายทองหาววงคอํามาตย 
28/05/2490 84 

ดอนโกย 
03/05/48  ✓    CVA 

รพ.สีดา 
นางรัชนีวงคอํามาตร นางรัชนีวงคอํามาตร 

142 นางเงินเถียนนอก 
08/07/2549 79/3 

ดอนโกย 
30/05/48  ✓  ✓  

 รพ.สีดา 
นางสวัสดิ์เถียนนอก 

นางคะเนตวนไธสง 

143 นางวันทูนเถรนอก 
08/04/2503 65/1 

ดอนโกย 
11/09/48  ✓    

 รพ.สีดา 
นางสํารวยพลนอก นางทองใบเวียงสุข 

144 
นางดวนหาญโกย 01/01/2489 47 

ดอนโกย 
2556  ✓    

 
รพ.สต.หินแห นางสงวนหาญโกย นางจินดาเพ็งโคตร 

145 นางฉวีกุลสุวรรณ 21/06/2510 115 ดอนโกย 
ต.ค 2556  ✓    

 รพ.สต.หินแห 
นายคําปุนกุลสุวรรณ 

นางนิ่มแสนสี 

146 นางลําภูตอเงิน 20/08/2515 26 ดอนโกย 
2559  ✓    

 รพ.สีดา 
นายหนุนแกวโกย นางสมมวงนาดี 

147 นายธีรวัฒนเทียงคาม 
23/11/2511 42 

หนองไขเห้ีย 25/07/53 ✓     
 รพ.สต.หินแห นางมะลิวัลยเทียมคาม นางเวินกองมวง 

148 นางกลมเรียบเรียง 
01/01/2493 22/1 บานหนองไข

 
01/08/52 ✓     

 รพ.สีดา 
นางสุวรรณชัยรัตน นางจารุประภาปุราชะโก 

149 นายหวินรอดขุนทด 
01/01/2485 5/1 บานหนองไข

 
2555 ✓     

 รพ.สีดา 
นางสมรรอดขุนทด นางจรุงศรีเลิมไธสง 

150 นางทองสีแกวชัย 
30/11/2478 45 บานหนองไข

 
23/08/55 ✓     หัวใจ 

รพ.สีดา นางมะลิวัลยเทียมคาม นางเวินกองมวง 

151 นางชาลีทิพยโกย 
2484 48 บานหนองไข

 
18/02/56 

 ✓    
 

รพ.สต.หินแห นางชะดาจอมพลเรือง นางชะดาจอมพลเรือง 

152 
นายอนันตปจจัย 09/06/2500 2 บานหนองไข

 
2557 

 ✓    หัวใจ รพ.มหาราช นางกัญหาปจจัย นางชะดาจอมพลเรือง 

153 นางสมรรอดขุนทด 
30/11/2484 5/1 บานหนองไข

 
21/08/50 

 ✓    
 

รพ.สต.หินแห 
นายหวินรอดขุนทด 

นางจรุงศรีเลิมไธสง 
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 4.3.4 ผลการดําเนินงานที่บงบอกถึงศักยภาพของชุมชนและหนวยงานในการดูแลผูปวย

เบาหวานและคนพิการที่เกิดจากโรคเบาหวาน 

  ทีมบุคคลากรเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานทั้งดาน

เชิงรุกที่ตองใหความสําคัญตอการเย่ียมบาน การใหความรูที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน

ไดและเชิงรับ ตามหลักการบริการของแตละวิชาชีพ มีการปรับขั้นตอนรูปแบบบริการใหเหมาะสม

รวมกันและสอดคลอง เปนการผสมผสานการทํางานเรียนรูรวมกันในมาตรฐานวิชาชีพ ยกตัวอยาง 

เชน พยาบาลวิชาชีพดูแลการเกี่ยวกับการพยาบาลในชุมชน การใหคําปรึกษา  นักวิชาการ

สาธารณสุขนําขอมลูมาวิเคราะหเพ่ือดูแนวโนมของการเกิดโรค  และนําขอมลูมาวางแผนเพ่ือ

ติดตามเย่ียมผูปวยโรคเบาหวานในคร้ังตอไป  ผูชวยเจาหนาที่แพทยแผนไทยสอนในดานดูแลฝาเทา 

เชน การนวดเทาดวยน้ําอุน การนวดฝาเทาดวยผลมะกรูด การนวดกดจุดคลายเครียดและเมื่อนํา

ขอมูลผูปวยโรคเบาหวานที่มีอยู มาปรับปรุงแกไข ทีมเจาหนาหนาสามารถติดตามและเฝาระวัง

ผูปวยไดงายขึ้นซ่ึงฐานขอมูลที่มีอยูนั้นไมไดผูดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุขไว เมื่อเกิดปญหา

ขึ้นกับผูปวยเราจึงไมสามารถติดตอผูปวยได 

 บทเรียนการทํางานรวมกันสงผลใหเกิดทีมสหวิชาชีพของพ้ืนที่ตําบลของบุคลากรมี

ประสบการณและเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผูปวยเบาหวานมากขึ้น โดยเฉพาะการวางแผนงาน

รวมกันแบบบูรณาการสามารถชะลอความพิการในกลุมผูปวยเบาหวานไดมากขึ้นและที่สําคัญใช

ฐานขอมลูในการแลกเปลี่ยนสถานการณผูปวยไดเปนอยางดี สามารถวังเฝาระวังโรคและให

คําปรึกษาแบบใกลชิดสรางระบบกลไกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพไปในทิศทางเดียวกัน  

แนวทางที่  2  กระบวนการปฏิบัติงานการในพ้ืนที่สงเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในการดูแลผูปวยเบาหวาน   

 วัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดการทํางานรวมกันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใน

การดูแลผูปวยเบาหวานแบบใกลชิดและสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยเบาหวานและ

อาสาสมัครสาธารณสุข 

 ดานกระบวนการสรางความรูความเขาใจตอโรคเบาหวานท่ีตองเนนในการทํางานกับ

อาสาสมัครในคร้ังนี้เพราะวาที่ผานมากอนดําเนินการโครงการวิจัยเราใชกลุมอาสาสมัครเปนกลไก

ติดตามนัดหมายคนปวยเบาหวานที่ไมไปรับยาตามนัดหรือคอยนัดหมายเวลาเจาหนาสาธารณสุขลง

ติดตามเย่ียมวาใหผูปวยเบาหวานอยาไปไหนวันนี้เจาหนาเขาจะลงเย่ียมบานแตการดําเนินการหลงั

การทําวิจัยไดพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําคุมหรือหมูบานตองเปนฟนเฟองในการขับเคลือ่น

รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข เพราะสามารถเห็นพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานวามีความเส่ียง

อยางไรตอการเพ่ิมน้ําตาล หรือการนําสูความพิการถาวรในกลุมนี้ ได สองแนวทางดังนี ้
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 1.สรางความเขาใจผลของโครงการวิจัย และผลการดําเนินงานของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี ้

วาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความสําคัญย่ิงที่ตองตรวจน้ําตาลวาผูปวย

เบาหวานที่อยูในคุม ทบทวนบทบาทหนาที่และความรูและทักษะในเร่ือง การปฏิบัติตัวเร่ือง

พฤติกรรมการทานของผูปวยที่มีความเส่ียงที่นําไปสูเบาหวานความดัน  ดานการปฏิบัติสามารถเจาะ

วัดระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยใชเคร่ืองเจาะแบบ DTX (หมายถึงการเจาะตรวจหาน้ําตาลของผูปวย

เบาหวาน ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการติดตามดูแลผูปวยโรคเบาหวานได

อยางถูกตอง 

 ผลการดําเนินงาน อาสาสมคัรสาธารณสุขขอมูลสถานการณผูปวยโรคเบาหวานแตละ

หมูบานใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดรับทราบเพ่ือติดตามกับกําผูปวยภายในคุมรับผิดชอบของ

ตนเอง สามารถติดตอกับเจาหนาที่ไดเมื่อผูปวยมปีญหา เชน ขาดการรับที่ตอเนื่อง มีปญหาในเร่ือง

ของการทานยา การดูแลสุขภาพ เชน พบอาการผิดปกติหรือเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ มี

ขอมูลผูปวยเบาหวานแบบเปนปจจุบัน  ในชุมชนและกลุมเปาหมายในการเขารวมกิจกรรมอบรม 

ใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดรับทราบเพ่ือเปนการเพ่ิมศักยภาพกระบวนการดําเนินงานในชุมชนได

อยางครอบคลุมและรับรูปญหาของผูปวยไดอยางชัดเจนมากขึ้น ไดแผนงาน ผลการดําเนินการ 

กําหนดการนัดหมายกิจกรรมฝนการลงปฏิบัติงานแตละหมูบานทั้งหมด 9 หมูประกอบดวย บาน

โนนเมือง บานเกา บานหญาคา บานหนองแก บานดอนดู  บานหินแห บานถนนหัก บานดอนโกย 

บานหนองไขเห้ีย โดยใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานแบบ การถายทอดจากประสบการณ

จริงโดยผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจนนําไปสูความพิการเชิงประจักษ  

 2. เจาหนาที่สาธารณสุขแตละหมูบานนัดหมายการประชุม อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ประชุมเพ่ือสรางความเขาใจขอมูลเกี่ยวกับสถานการณขอมลูผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน

ของตนเองไดรับทราบเพ่ือมีขอในการติดตามดูแลเพราะปจจุบันโรคเบาหวานเปนโรคที่เกิดแลวมี

ความรายแรงย่ิงนักเปนโรคภัยเงียบอยางเห็นไดชัดซ่ึงสามารถนําสูความพิการอยางแนนอนไดแก

ความพิการที่เกิดจากแผลของการปวยเปนหวานนําไปสูการตัดอวัยวะที่เปนแผล เชน เทา นิ้ว หรือ 

ขา หรือ ดวงตา ที่เกิดสายตาพลามัว หรือตาบอด ซ่ึงเปนอวัยวะของรางกายสวนสําคัญ ที่ตองใชใน

การทํากิจวัตรประจําวันของแตละบุคล การดูแลผูปวยในคลุมจัดทําทะเบียนครอบคลุมทกุหลังคาทํา

ใหตําแหนงที่ผูปวยอาศัยอยูในพ้ืนที่ และที่สําคัญขอมูลบอกความเส่ียง การนําสูความพิการไดอยาง

ชัดเจน โดยมีแบบคัดกรองใหประเมินผูปวยเบาหวานทุกเดือน 

 ผลการดําเนินงานดานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน จากกระบวนการดําเนินงาน

ดังที่กลาวไวขางตนสงผลให อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรับทราบถึงปญหาของผูปวย 

และสถานการณความรุนแรงของโรคเบาหวานในชุมชนอยางชัดเจนมากขึ้น  ดังนั้นอาสาสมัคร

สาธารณสุขไดเกิดความตระหนัก เปนการจัดใหบริการที่สมบูรณแบบมากขึ้น โดยเฉพาะอยางย่ิง

กิจกรรมการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน มีขั้นตอนในการประสานงาน
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ระหวาง ตัวผูปวย ญาติผูดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และเจาหนาที่สาธารณสุข เปน

ระบบอยางชัดเจนเมื่อเกิดปญหา  ตองอาศัยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขใหความสําคัญ ชวยดูแล

กํากับติดตามเย่ียมบาน เร่ืองการทานยาอยางตอเนื่อง  มีความรูในการดูแล มีความมั่นใจเนื่องจาก

ไดรับการฝกอบรมเพ่ิมทักษะในการดูแลผูปวย จากเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งดานทฤษฏีและ

ปฏิบัติการภาคสนาม เชน การเจาะน้ําตาลในกระแสเลือดที่ปลายนิ้วใหกับผูปวยในชุมชนเพ่ือดูวา

เมื่อผูปวยมีภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้นหรือลดลงเปนการเฝาระวังปญหาดานสุขภาพของตัว

ผูปวยไดถูกตอง เชน เมื่อผูปวยมีภาวะซ็อค  ยังเปนกลไกลเสริมสรางความเข็มแข็ง และเปนกิจกรรม

การดูแลผูปวยซ่ึงเกิดจากการรวมมือของคนในชุม อันจะเปนการเสริมสรางการพ่ึงตนเองในเร่ืองการ

ดูแลสุขภาพตนเองแบบยังย่ืน และยังเปนพลังเสริมทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขมองเห็นในบทบาท

และความสําคัญของตนเองในการดําเนินงานในชุมชน 

แนวทางที่ 3.กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชนโดยรูปแบบใชผูปวยเปนศูนยกลาง

เรียนรูของผูปวยเบาหวาน 

 วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยเบาหวานที่สามารถดแูลตนเองไดดีทั้งในเร่ืองพฤติกรรมการ

ทาน การสรางสุขภาพใจกาย สามารถใหความรูกับผูปวยเบาหวานดวยกันในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

 กระบวนการนี้ ไดแยกกระบวนการนําเสนอความรูเปนขั้นตอนใหเห็นถึงรูปแบบที่นําไป

ปฏิบัติการดังตอไปนี้ การจัดทําฐานการอบรมใหความรูแยกเปน 5 เร่ือง ประกอบดวย เร่ืองอาหาร

และยา  เร่ืองการออกกําลังกาย เร่ืองการดูแลเทา กิจกรรมสงเสริมสมาชิกในครอบครัวฐาน

แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยแบงผูปวยโรคเบาหวานออกเปน 4 กลุมการแบงผูปวยนั้นจะมีทั้ง

ผูปวยโรคเบาหวานที่สามารถคุมน้าํตาลไดดี ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถคุมน้าํตาลไดเสียงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอน และผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน ซ่ึงในแตละฐานนั้นจะเปนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการของตัวผูปวยเองซ่ึงเจาหนาที่สาธารณสุขทําหนาที่สรุปและเสริม

ความรูดานวิชาการเพ่ิมเติม เรียนรูในคร้ังนี้ 

รูปแบบที่ หนึ่ง ฐานอาหารแลกและยา โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนพ่ีเลี้ยงและผูดําเนินงาน ซ่ึงจะให

ผูปวยโรคเบาหวานนั้นเขียนบรรยายลงในกระดาษบลุค แลวสงตัวแทนมานําเสนอ มีดังนี้ ผูปวยที่

สามรถควบคุมน้ําตาลไดดอีอกมาเลาวิธีการดูแลในเร่ืองของอาหารและยาที่ตนเองทานซ่ึงผูปวย

เหลานี้จะเลือกทานอาหารประเภทที่มีไขมันนอย ยกตัวอยาง เชน การทานปลานึ่ง แจวผักลวก 

น้ําพริก ทานอาหารหวานเปนบางคร้ังแตอยูในปริมาณที่ไมมาก ในสวนเร่ืองการทานยาจะทานยา

ตามแพทยส่ังอยางสม่ําเสมอทุกเวลาตามกําหนด และบางคนยังมียาสมุนไพรมาทานเพ่ิมยกตัวอยาง

เชน นาย ไพฑูลย กัดไธสง โดยใชแกนมะยมมาตมดื่มเช่ือวาสามารถควบคุมน้ําตาลในกระแสเลอืด

ได สวนผูปวยที่ไมสามารถควบคุมน้ําตาลไดและผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนนั้น วิธีการทานอาหาร

ควบคุมบางไมควบคมุบาง บางคนไมเขาใจเร่ืองอาหารที่หมอสอน ยกตัวอยางเชน การทานอาหาร 1 



97 
 
สวนคืออะไร ของหวานก็เหมือนกันอยางไหนหามอยางไหนทานไมได หรือบางคนรูแตก็ยังทาน 

เชน น้ําอัดลม ของหวาน สวนการทานยา บางคนขาดรับยาซ่ึงจะทานยาเดิมเมื่อยาหมดคอยไปพบ

แพทย ไมไปรับการรักษาตอเนื่อง แตบางคนก็ทานยาอยางสม่ําเสมอตามแพทยส่ังเปนประจํา บาง

คนส่ังซ้ือยาสมุนไพรตามโฆษณามาทาน เชน น้ําสมุนไพรพูคราว สรรพคุณชวยลดน้ําตาลใน

กระแสเลือด ซ่ึงผูปวยสวนใหญนิยมส่ังซ้ือมาไวทาน จากนั้นพยาบาลวิชาชีพไดเพ่ิมเติมความรูใน

เร่ืองของอาหารและยา ประเภทของอาหาร จะสอดคลองกับวัฒนธรรมและตัวผูปวย เร่ืองลักษณะ

การทานอาหาร ที่เหมาะสมกับรางกายของแตละบุคคล อายุและลักษณะการทํางานตางกนัไป  ชนิด

อาหารที่ควรทานและไมควรทานเกิน ในสวนของเร่ืองอาหาร 1 สวน ยกตัวอยางเชน ขนมปง 1 แผน 

แทนขาว 1สวน ยกตัวอยางเชน ผูปวยตองการทานขาว 2 ทัพพี แตผูปวยทานขนมปงไปแลว 2 ทัพพี 

ดั้งนั้นผูปวยจะไมสามารถทานขาว 2 ทัพพีไดอีก ปรากฏวาผูปวยทานอาหารเกิดทุกชนิดเลย เกินมา

นานแลวดวย สวนเร่ืองของการเลือกยาสมุนไพรทานนั้นพ่ึงควรระวังเร่ืองของภาวะแทรกซอนทาง 

ไต  จากการเปดโอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนเรียนรูในเร่ืองวิธีการทานอาหารและยานั้นจะพบ

ความหลากหลายวิธีการเลือกของผูปวยแตละบุคคล มีทั้งถูกวิธีและไมถกูวิธีแตทําใหผูปวยมองเห็น

ไดงายขึ้นวา ผูปวยที่เขาสามรถควบคุมน้ําตาลไดดีนั้นมีวิธีเลือกทานอาหารแบบไหน จึงทําใหผูปวย

ที่ไมสามารถควบคุมน้ําตาลไดและมีภาวะแทรกซอนมีแรงผลักดันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน

การทานอาหาร 

รูปแบบที่  สอง ฐานการออกกําลังกายเพ่ือสรางความต่ืนตัวและตระหนักในความสําคัญของ

การออกกําลังกายจะสรางการออกกาํลังกายหลายรูปแบบ เชน กลุมผูปวยโรคเบาหวานที่สูงอายุเปน

การออกกําลังแบบ เดินรอบบาน การออกกําลังกายโดยใชผาขาวมา กรณีผูปวยโรคเบาหวานในกลุม

วัยทํางาน ออกกําลังกายแบบโยคะ ซ่ึงผูปวยโรคเบาหวานที่สูงอายุบางคนเขาใจวา แกแลวไม

สามารถออกกําลังกายได ดังนั้นทางเจาหนาที่ก็จะมีการพูดคุยเพ่ือปรับทัศนะคติและใหความรูใน

เร่ืองการออกกําลังสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได ใหแกผูปวยและใหผูปวย

โรคเบาหวานในกลุมสูงอายุที่ออกกําลังกายเปนประจําออกมาถายทอดประสอบการณกับผูปวยคน

อื่นไดฟง เพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจในการออกกาํลังกายแกผูปวยโรคเบาหวานตอไปการดูแลเทา 

สาธิตและฝกการปฏิบัติในเร่ืองของการนวดฝาเทา การทําความสะอาดเทา การปองกันและการดแูล

เทารวมถึงการบริหารเทา และเพ่ิมเติมการนวดเทาดวยผลมะกรูดเพราะผลมะกรูดจะชวยกระตุน

ระบบการไหลเวียนของเลือดไดดีกิจกรรมการสงเสริมสมาชิกในครอบครัว เพ่ือชวยสนับสนุนการ

ทานยา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย เพ่ือมีญาติผูปวยเปนสวนรวมในการดูแล จะมีการ

ติดตามเย่ียมญาติผูปวยและอาสาสมัครสาธารณสุขเดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือเปนการติดตามเย่ียมบานอยาง

ตอเนื่อง  

 



98 
 

รูปแบบที่ 3 ฐานแลกเปลี่ยนประสบการณโดยจะมีวิทยากรรับเชิญพิเศษจากกลุมผูปวย

โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนจนนําไปสูความพิการ จํานวน 4 คน  นายชโลม  ศรีตะ ผูปวย

โรคเบาหวานซ่ึงเปนแผลเร้ือรังที่เทาจนนําไปสูการตัดนิ้วเทาขางขวา นางพวง แสงภักดี ผูปวย

โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอนดานหลอดเลือดสมองแตกผูปวยเปนอัมพฤกษอัมพาต  นางอุไร สัก

บุตร ผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอนดานหลอดเลือดสมองตีบจนทําใหเปนอัมพฤกษอมัพาต 

นางจําเนียญ ประวันเทา ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในแกแสเลือดสูงตลอด แตมีวิธีการดูสุขภาพ

รางกายใหแข็งแรง ในฐานแลกเปลี่ยนประสบการณนี้ ผูปวยมีสวนรวมและแสดงความคิดเหินมาก

ขึ้น เพราะตางคนก็อยางรูวาตนเองมีอาการแบบนี้จะคลายกับผูปวยคนอื่นๆหรือไม จึงเกิดบรรยากาศ

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ อาการของผูปวยโรคเบาหวานของแตละคนมากขึ้นและยังได

ความจริงจากการแลกเปลี่ยนในคร้ังนี้อีกดวย ทําใหบรรยากาศคร้ังนี้สนุกและไมเครียด 

 ผลการดําเนินการเจาหนาที่สาธารณสุข ผูปวยโรคเบาหวาน ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน และ

ผูนําชุมชน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันมากขึ้น ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณของตัวผูปวย

โรคเบาหวานและผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ทําใหมองเห็นรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

หลากหลาย เชนดานภูมิปญญาชาวบานซ่ึงนําสมนุไพรมาปรับใชกับการดูแลสุขภาพของผูปวย เชน

การนําผลมะกรูดมาดูแลสุขภาพฝาเทา ทําใหลดภาวะเครียดใหกับตัวผูปวยไดมากขึ้นเพราะเมื่อ

ผูปวยมาพบกันไดถามอาการของเพ่ือนบางคนกบ็อกวาตนเองมอีาการคลายกับเพ่ือนคนอื่นๆ บาง

คนก็พบวาเพ่ือนคนอืน่เปนรุนแรงกวาตนเอง ดั้งนั้นผูปวยจึงเกิดความตะหนักในการดูแล 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห ควรมีระบบการติดตอเย่ียมบานผูปวยเบาหวาน

อยางตอเนื่อง  และมีการจัดกลุมกลุมความสําคัญ  ภาวะรุนแรงของกลุมผูปวยเบาหวานอยางชัดเจน  

นําไปสูการการวางแผนงานรวมกับครอบครัวและจิตอาสาในการดูแลคนพิการ 

การอบรมเพ่ิมความรูใหกับกลุมผูปวย  และครอบครัวควรเปนการจัดกลุมแลกเปลี่ยนปญหา

และนําขอมูลเหลานัน้มาวางแผน  ใหผูปวยไดวางแผนแกไขเองหรือบางกิจกรรมตองพ่ึงครอบครัว

และหนวยงานที่เกี่ยวของตลอดผูนําชุมชน 

ควรจัดเวทีการนําเสนอส่ิงดีๆสําหรับผูปวยเบาหวานใหกับผูปวยเบาหวานสามารถนําไป

ดูแลตนเองได 
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4.6  รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการปองกันการเกิดภาวะพกิารจาก

โรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน และหนวยงานทีเ่กี่ยวของ ในพื้นที่การบริการ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลหินแห ตําบลสีดา  

 จากการศึกษาขอมลูและวิเคราะหทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพในคร้ังนี้ทีมวิจัยไดสังเคราะห

ออกมาเปนรูแบบการดูแลรักษาเบาหวานที่จะนําไปสูความพิการจากโรคเบาหวานซ่ึงปญหาการดูแล

รักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการการปองกันการเกิดภาวะความพิการจากโรค  โดยการมีสวน

รวมของครอบครัวชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ในพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหิน

แหและศักยภาพของผูปวยเบาหวาน  ผูดูแล  อาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบาน ทางคณะนักวิจัย

ไดเสนอรูปแบบดูแลผูปวยเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแหกับครอบครัว

ผูปวยเบาหวานและผูมีสวนรวมในชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการเกิดภาวะความ

พิการดังนี้ 

4.6.1 รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานโดยครอบครัว 

คือผูดูแลหรือหญาติของผูปวยมีรูปแบบการดูแลผูปวยดังนี้ 

  1)เร่ืองอาหารและการทานยาสําหรับผูปวยเบาหวาน 

ใหความรูแกผูปวยเบาหวานเปนประจํา ดานความรูดูแลตองศึกษาเรียนรูเร่ืองอาหารหลัก 5 

หมู ผูดูแลตองมีความรูดานการดูแลอาหารของผูปวยเบาหวานจะเนนอาหารที่ไมไปเพ่ิมน้ําตาลใน

เลือด  

ดานการปฏิบัติ จัดหาอาหารใหครบตามหลักโภชนาการเชนใหผูปวยทานผัก  ผลไม ที่มี

น้ําตาลนอย ไดแก ฝร่ัง สับปะรด  ทานขาวสวยทานเล็กนอยทานอาหารรสจืดทานหวานนอยลงไม

ทานเค็มไมทานอาหารมัน,ทานผักลดน้าํตาลเชนผักบุงใหทานอาหารที่รสไมจัดและทานอาหารท่ีมี

ประโยชนทานอาหารประเภทแกงผัดแตลดปริมาณลงทานอาหารตามปกติแตลดปริมาณลงทาน

อาหารตามพ้ืนบานเชน ผักลวก น้ําพริก ทานผักใหมากๆทานผลไมใหมากๆไมทานอาหารที่ไขมนั

สูงลดปริมาณขาวเหนียวไมควรดื่มเคร่ืองดื่มน้ําอดัลมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลประกอบอาหารที่มผัีก

เปนสวนประกอบและใหทานเนื้อสัตวที่เปนปลาควบคุมการทานอาหารอยางเครงคัด  ทานอาหาร

จําพวกผักและผลไมมากขึน้ทานอาหารใหครบ5หมู 

ดานการติดตามประเมินผล ผูดูแลหรือญาติตองคอยดูแลวาผูปวยไดทานอาหารตามที่

กําหนดหรือไม คอยใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหทานอาหารใหที่ถูหลักโภชนาการ 
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2)  เร่ืองยารักษาโรคเบาหวาน 

ผูดูแลตองคอยดูแลใหผูปวยทานยาตามหมอส่ัง แตบางคร้ังที่ผูปวยลืมทานเพราะ

เปนคนแกมักมอีาการหลงๆลืมๆไปหาหมอตามนัดทุกคร้ังอยางตอเนื่องทานใหถูกวิธีตามขนาดที่

หมอส่ังตรงตามเวลาเปนประจําทุกวัน ถาลืมก็ทานเวลาตอไป ไมควรซ้ือยามาทานเองทานยาอยาง

ตอเนื่องอานฉลากใหเขาใจกอนทานยา คอยเฝาระวังการทานยาสมุนไพรตามพ้ืนบาน ตามความเช่ือ

ของแตละบุคคลจะเกิดผลไมดีตอสุขภาพของผูปวย และตองคอยติดตามประเมินผลวาผูปวยมี

น้ําตาลอยูในเกณฑหรือไม พาผูปวยไปตรวจหรือพบแพทยตามนัด 

4.6.2 รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานโดยชุมชน 

 ชุมชนหมายถึง อสม. กํานันผูใหญบาน จากการทดลองปฏิบัติการ เร่ืองการดูแลผูปวย

เบาหวานของชมชน สรุปมาทําเปนรูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานคือ ทําทะเบียนผูปวยเบาหวานไว

กับ อสม.และศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบันโดยไปตรวจสอบขอมูล

กับ รพ.สต. แลวนมารวมกันวางแผน ลงเย่ียมติดตามดูแลตามความจําเปนของผูปวยแตละราย 

จัดระบบการบันทึกขอมลูรายบุคคล ประเมินรวมกับ เจาหนาที่สาธารณสุข ของ รพ.สต.  

4.6.3 รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 

1)จัดทําระบบฐานขอมูลภาวการณเกิดโรคเบาหวานเบาหวานรวมกับอาสาสมัคร

สาธารณะสุขประจําหมูบานประจําคุมที่มีผูปวยเบาหวาน 

2)จัดระบบการดูแลการติดตามเย่ียมบานผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่องและมกีารจัดกลุม

กลุมความสําคัญภาวะรุนแรงของกลุมผูปวยเบาหวานอยางชัดเจนนําไปสูการการวางแผนงาน

รวมกับครอบครัวและ อสม.ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและคนพิการ 

        3)การอบรมเพ่ิมความรูใหกับกลุมผูปวย  และครอบครัวควรเปนการจัดกลุมแลกเปลี่ยน

ปญหาและนําขอมลูเหลานั้นมาวางแผน  ใหผูปวยไดวางแผนแกไขเองหรือบางกิจกรรมตองพ่ึง

ครอบครัวและหนวยงานที่เกี่ยวของตลอดผูนําชุมชน 

    4) ประเมินผลรวมกับ ผูดูแล และ อสม. เปนรายเดือนวางแผนรวมกันดูรายบุคคล 
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บทที่ 5 

สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

จากผลการศึกษารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน ที่จะนําไปสูการปองกันการเกิดภาวะ

ความพิการจากโรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน  และหนวยงานท่ีเกี่ยวของใน

พ้ืนที่การบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  ตําบลสีดา  อําเภอสีดา 

จังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงมีวัตถุประสงค 4 ประการ คือ เพ่ือศึกษาสถานการณคนพิการที่เกิดจาก

โรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  เพ่ือศึกษาการดูแล

สุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน โดย ญาติผูปวย  เจาหนาที่สาธารณะสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือ

ศึกษาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  ผูดูแล  เจาหนาที่สาธารณะสุขและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ  ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  และเพ่ือ

ศึกษา ศึกษารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน ที่จะนําไปสูการปองกนัการเกิดภาวะความพิการ

จากโรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน  และหนวยงานที่เกี่ยวของในพ้ืนที่การ

บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห  การศึกษาในคร้ังนี้  คลอบคลุมพ้ืนที่จํานวน  9  

หมูบาน  และกลุมผูปวยเบาหวาน จํานวน  153  คน  ทีมวิจัยไดสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และ

ขอเสนอแนะตามวัตถุประสงคตามหัวขอตอไปนี ้

5.1 สถานการณคนพิการที่เกิดจากโรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหินแห 

5.2 การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานโดย ญาติผูปวย  เจาหนาที่สาธารณะสุขและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ  ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห   

5.3 ศักยภาพในการดูแลสุขภาพของผูปวยผูดูแล  เจาหนาที่สาธารณะสุขและหนวยงานที่

เกี่ยวของ  ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 

5.4 รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการปองกันการเกิดภาวะความพิการ

จากโรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน  และหนวยงานที่เกี่ยวของในพ้ืนที่การ

บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 
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5.1สรุปผลการวิจัย 

1 .สถานการณคนพิการที่เกิดจากโรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหินแห   

 พบวาสถานการณคนพิการ จากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่ตําบลสีดา ผูปวย

เบาหวานที่คณะทําการศึกษา 153 คนรอยละ3.48ของประชากรในเขตรับผิดชอบของ รพ.สตหินแห  

เปนเพศหญิง  112 คน รอยละ  73.27 เปนเพศชาย   41 คน รอยละ  26.80  ผูปวยเบาหวานที่เกิดจาก

ภาวะความพิการแทรกซอนชัดเจน  28 คน  แยกเปน  ดานการมองเห็นคือ มีพรามัว มองไมชัด 11

ราย  ดานการเคลื่อนไหว 10 ราย กลุมผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนดานหลอดเลอืดสมอง 10 ราย เกิด

แผลเร้ือรังที่นิ้วเทา และถูกตัดนิ้วเทาจํานวน  2 ราย แขนขาออนแรง  5 ราย  สวน ระยะการปวยเปน

โรคเบาหวานในชวงเก็บขอมูล  สวนใหญจะอยูในชวงตํ่ากวา  5ป  รองลงมา  คือชวง 6 -10 ปและ 

11 - 15 ป ตามลําดับและพบผูปวยเบาหวานสวนใหญจะควบคุมน้ําตาลไมได ซ่ึงจะนําไปสูโรค

แทรกซอนได  เชน  ไตวาย  ดานการมองเห็น  และ  แผลที่เทา ซ่ึงรักษาหายยากหากดูแลแผลไมดกี็

อาจลุกลามทําใหตองตัดขา เกิดความพิการตามมา  

สรุปไดวา  ปวยเบาหวานมีความพิการที่เกิดชัดเจน  อันเนื่องจากการมีโรคแทรกซอน  โดย

แบงเปนดานสายตา  พลามัว  มองไมเห็น  มีแผลกดทับเร้ือรังไมสามารถชวยเหลือตนเองใน

ชีวิตประจําวันได  ถูกตัดนิ้วเทาเพราะเปนแผลเรือรัง  มีสภาวะแขนขาออนแรงไปไหนมาไหน

ลําบาก  หรือเรียกวา ติดบาน ความดันโลหิตสูงและไตวาย  สวนใหญพบวาเปนเพศหญิง  เกือบ  3  

เทาของเพศชาย 

2.  การดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยญาติผูปวย  เจาหนาที่สาธารณะสุขและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห ตําบลสีดา  

อําเภอสีดา 

2.1 การดูแลสุขภาพผูปวยโดยญาติผูปวยเบาหวาน 

พบวาญาติผูปวยมีการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานมีดังนี้ 

เร่ืองอาหารของผูปวยเบาหวานใหทานอาหารโดยยึดหลักการทานอาหารที่มีน้ําตาลนอย 

เชน ทานผัก  ผลไม อาหารรสจืด ทานหวานนอยลงไมทานเค็มไมทานอาหารมัน,ทานผักลดน้ําตาล

เชนผักบุงใหทานอาหารที่รสไมจัดและทานอาหารที่มีประโยชนทานอาหารประเภทแกงผัดแตลด

ปริมาณลงทานอาหารตามปกติแตลดปริมาณลงทานอาหารตามพ้ืนบานเชน ผักลวก น้ําพริก ทานผัก

ใหมากๆทานผลไมใหมากๆไมทานอาหารที่ไขมนัสูงลดปริมาณขาวเหนียวไมควรดื่มเคร่ืองดื่ม

น้ําอัดลมทานอาหารใหครบ  5  เร่ืองการทานยารักษาเบาหวานของผูปวยเบาหวาน ผูดูแลมีการศึกษา

ขอมูลรายการยาของผูปวยวามีกี่ชนิดและทานยาอยางไรบางเชน  ทานกอนหรือหลังอาหารและ

รายละเอียดตามแพทยส่ัง เชน กอนอาหารกี่นาทแีละหลังอาหารกี่นาที จัดแยกชนิดของยาที่ทานกอน  
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แยกออกไวใสถุงสีชาหรือตลับใสยาเพ่ือสะดวกในการทานยา และปองกันการลมืทานยาการจัดยา

ครบตามจํานวนวันในแตละเดือน และญาติจะติดตามการทานยาทุกวันของผูปวย 

เร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวย ผูดูแลจะมีสวนในการชวย เตรียม เคร่ืองมืออุปกรณ ในการทํา

กิจกรรมตางๆเชนกิจกรรมในกิจวัตรประจําวันการดูแลความสะอาดรางกาย การประกอบอาหาร

ทานเองในชวงที่ผูดูแลไมอยูบาน 

เร่ืองการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน เชน  การยืดเหยียด กลามเนื้อ ยืดแขน  บิดเอว 

การแกวงแขน  แกวงเทา การเดินรอบๆบริเวณบานและอกีอยางหนึ่งที่สําคัญ  ในการปฏิบัติตัว

โดยเฉพาะก็คือในการดูแลเทาและมือ การนวดเทาดวยตนเอง จะตองมีความสนใจและดูแลเปน

พิเศษเพราะเปนอวัยวะที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความพิการถาไมไดดูแลเอาใจใสเปนอยางดี มีวิธีการก็

คือ การสังเกตบริเวณเทา และมือ ทุกวัน  วามีแผลหรือไม การแชดวยน้ําอุน การนวดดวยโลชัน 

แปลงขัดเทาทุกวันใหสะอาด ซับใหแหงตามซอกนิ้ว ถามีแผลเกิดขึ้นจะไปพบแพทย  การนวดคลึง

เทาดวยน้ํามันหอมระเหย หรือโลช่ันตางๆการเหยียบลูกมะกรูด การเหยียบกอนหิน กะลามะพราว 

เวลาในการดูแลสวนใหญจะนวดและดูแลในตอนเย็น  ความตอเนื่องตรวจดูแลเทาไดเกือบทุกวัน  

ความรูที่ไดไดมาจากการอบรมบางเจาหนาที่ในคลินิกโรคเร้ือรังใหความรูในการดูแลเทาควรใส

รองเทาที่เหมากะสม 

เร่ืองการเดินวิธีการที่ออกกําลังกายเดินธรรมดาบางชวงก็เดินเร็วรอบๆบริเวณบานประมาณ

วันละ 10-15 นาที  ในชวงเวลาตอนเชาหรือเย็นการแกวงแขวนยืนอยูกับที่ แกวงแขนไปดานหนา 

ประมาณวัน 10 – 15 นาที  ความตอเนื่องไดเกอืบทุกวัน  การยืดแขนและยืดขา ในตอนเชาจะเหยียด

ขาทั้งสองขางออก แลวโนมตัวไปแตะปลายเทาประมาณ คร้ังละ5 -10คร้ังและทายืน ยืนขึ้นยกมือ

แขนขึ้นทั้งสองขาง  แนบใบหูโนมตัวทางดานซายและขวาขางละ 5 – 10คร้ัง 

2.2  การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานโดย เจาหนาที่สาธารณะสุข(โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหินแห) 

การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหินแหพบวา มีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในเร่ือง

ออกกําลังกาย  การควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ปลอดภัยโดยวิธีการควบคุมอาหาร  จัด

อบรมใหผูปวยที่เปนโรคเบาหวารูเร่ืองการดูแลตัวเอง วาตองทําอยางไรในเวลาที่น้ําตาลในเลือดลด

หรือในเวลาที่น้ําตาลในเลือดขึ้นสูงกวาคาปกติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทาน การดูแล

ภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทา สุขภาพชองปาก การสังเกตอาการแทรกซอนของโรค การใช

ชีวิตประจําวันของผูปวยที่เปนโรคเบาหวานวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องตนกับผูปวยเบาหวานในกรณี

ที่ผูปวยมีบาดแผล และผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลตํ่าหรือการเกิดภาวะซ็อกในผูปวยโรคเบาหวาน ให

ความรูเกี่ยวกับผูปวยเบาหวานที่เกิดแผลสงผลใหเกิดภาวะพิการวิธีปฏิบัติตนในการควบคุมอาหารที่

เกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงวิธีปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับโรควิธีการเลือกทานอาหารที่เหมา
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กะสมกับโรคและลดภาวะแทรกซอน เชน ทานขางซอมมอื ลดขาวเหนียวลดอาหารหวาน มัน และ

เค็มการติดตามเย่ียมผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน การเจาะเลือดและวัดความดันโลหิตการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การทานอาหาร การออกกําลังกาย  วิธีการที่หมอที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพให

ผูปวยเบาหวานและความดันออกกาํลังกาย  การทานยา การสังเกตภาวะแทรกซอน แนะนําการตรวจ

ตา และการดูแลเทาการตรวจฟนการดูแลสุขภาพชองปากใหความรูในการเอาใจใสผูปวยในชุมชน 

พรอมคําแนะนาํและเปนที่ปรึกษา และรับฟงปญหาของผูปวย 

2.3  การดูแลผูปวยเบาหวานของชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน  ที่ดูแลสอบถามการไปรับยาตามนัดของแพทยดูแล

ถึงความสะอาดปรับภูมิทัศนใหสวยงาม คอยดูแลเร่ืองการกําจัดลูกน้ํายุงลายและปองกันโรคติดตอ

ตางๆสอบถามเกี่ยวกับการทานยาสอบถามเกี่ยวเกี่ยวกับอาการและภาวะแทรกซอน และการให

กําลังใจ 

วัดมีสวนสนับสนุนในการดูแล และชวยเหลือผูปวยอยางไรกําลังใจและวิธีการสรางกําลังใจ

ใหอานหนังสือธรรมมะ  สอนในการใหมีสมาธิในการดําเนินชีวิต วัดเปนสวนหนึ่งเปนที่พ่ึงทางใจ

ไดการเขาวัด ฟงธรรม นั่งสมาธิ  สงบ สบาย ไปทําบุญ  ไปขอพรในส่ิงที่ดีวัดเปนสวนหนึ่งที่ทําให

เรามีความสบายใจ เปนที่พ่ึงทางใจใหฟงธรรมมะ ทุกวันพระเปนประจําศีล รักษากายใจวาจาให

เรียบรอย สมาธิ ความต้ังใจมั่น ปญญา รอบรูในส่ิงที่เปนประโยชนและไมมีประโยชน 

2.4  องคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนภาคีเครือขายและเครือขายสุขภาพ ไดแก 

สนับสนุนดานบุคลากร การคัดกรองคนหาผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน ซ่ึงในการคัดกรองในแตละ

ปจะมีบุคคลากรดานสาธารณสุขจากองคการบริหารสวนตําบลสีดาออกมารวมและนําผลคัดกรอง

รายงานใหนายกองคการบริหารสวนตําบลไดทราบเพ่ือวางแผนแกไขปญหาตอไป สนับสนุน

งบประมาณจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพตําบลในการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พรอม

สนับสนุนทีมบุคคลากรในการออกติดตามเย่ียมบานผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวานในชุมชน ซ่ึงเมื่อพบผูปวยที่มีปญหาตองการขอความชวยเหลือ องคการบริหาร

สวนตําบลก็จะรวมหาแนวทางในการชวยเหลือในลําดับตอไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหิน

แห มีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในเร่ืองออกกําลังกาย 

3.  ศักยภาพ  ปจจัยและเง่ือนไขในการดูแลสุขภาพของคนพิการที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 

และผูปวยโรคเบาหวาน จากครอบครัวและชุมชน 

 3.1  การดูแลสุขภาพตนเองผูปวยเบาหวาน 

 ดานอาหารหรือพฤติการณการทาน ผูปวยมีความรู มีทักษะในการดูแลตนเอง สามารถ

ออกเปนสองประเภทที่ผูปวยเบาหวาน 

ประเภทที่  หนึ่ง  มีความรูมีทักษะ แตไมสามารถปฏิบัติตนใหสามารถพนวิกฤตได ยังมี

ความเช่ือและแสวงหารูปแบบการดูแลแบบใหมทั้ง แพทยแผนปจจุบันที่เปนยาฉีด และยาเม็ดราคา
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แพงสามารถซ้ือได หรือแสวงหาสมุนไพรที่มีการโฆษณา ที่สามารถรักษาใหหายขาดโดยวิธีการ

ทานยาอยางเดียวไมลดลดละพฤติกรรมการทาน  

ประเภทที่ สอง สามารถดูแลตนเองไดไดดีปองกนัน้ําตาลโรคเบาหวาน 

ดานการปฏิบัติตัวของผูปวยการ ในการออกกําลงักายในกลุมนี้มคีวามรูในการดูแลตนเอง  เชน การ

ออกกําลังโดยการแกวงแขน ปนจักรยาน เดินรอบบาน  การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอการทํา

สมาธิเพ่ือไมใหคิดมาก อานหนังสือธรรมมะ ไมสูบบุหร่ี ไมเคี้ยวหมาก  ดานความรูมีทักษะรูจริง  

การดูแลเทา  คือการตรวจดูเทาทุกวันวามีแผลหรือไมมีอาการชาที่เทาหรือไมการทําความสะอาดทุก

วัน  การนวดดวยโลชันการแชเทาดวยน้ําอุน การนวดดวยมือ  การเขารับการตรวจตาหรือที่เรียกวา

ตรวจจอประสาทตา  เบาหวานขึ้นตาหรือไม ทุกคร้ังเมื่อมีการนัดจากเจาหนาที่เพ่ือจะไดทราบ

สภาวะของตา  วายังอยูปกติหรือไมเมื่อตรวจพบอาการผิดปกติ  ตองไปตามแพทยนัดเพ่ือตรวจรักษา

ในลําดับตอไป 

สรุปผลการศึกษาศักยภาพการดูแลตนเองของคนพิการได พบวา ศักยภาพครอบครัวและ

ชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานการดูแลของเครือญาติครอบครัวมีสวนสนับสนุนในการดูแล/

ชวยเหลือผูปวย การกําลังใจวิธีการใหกําลังใจชวยเหลือใหกําลังใจ ไมทอแมกับโรคที่เปนอยูพาไป

ไหวพระ ฟงเทศ ทําบุญช้ือของมาให เชน เส้ือผา วิทยุฟงเทศนพูดจาไพเราะกับผูปวยลูก ๆให

กําลังใจดี ครอบครัวอบอุนการใหกําลังใจขอใหผูปวยทําตัวตามปกติไมตองกังวนเร่ืองการเจ็บปวย

จนเทานไปจะทําใหตัวเองเครียดคอยชวยเหลือเอาอกเอใจไมพูดจากาวราวใหกําลังใจ คอยถามขาว 

ความเปนอยูตลอดเวลาลกูๆใหกําลังใจ 

ดานการเงินและเศรษฐกิจ (ครอบครัว) บุตรหลานสงเงินมาใหใชดานวัสดุอุปกรณและ

ส่ิงแวดลอม ครอบครัวบุตรหลานซ้ือวัสดุอุปกรณให เชน รถเข็นไมเทาชักโครกเคลื่อนที่จัดทําใหน้ํา

ใหใหมเพ่ือสะดวกสําหรับผูสูงอายุดานชุมชนมีสวนรวมสนับสนุนในการดูแลกําลังใจ วิธีการสราง

กําลังใจคนในชุมชนชวยดูแลถามขาว ความเจ็บปวย ใหกําลังใจใหความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน

ชวยเหลือเกื้อกูลซ้ึงกันและกันชวยเหลือทางแรงกาย  วัดมีสวนสนับสนุนในการดูแล และชวยเหลือ

ผูปวยอยางไรกําลังใจและวิธีการสรางกําลังใจใหอานหนังสือธรรมมะ  สอนในการใหมีสมาธิในการ

ดําเนินชีวิต วัดเปนสวนหนึ่งเปนที่พ่ึงทางใจไดการเขาวัด ฟงธรรม นั่งสมาธิ  สงบ  สบาย  ไปทําบุญ  

ไปขอพรในส่ิงที่ดีวัดเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเรามีความสบายใจ เปนที่พ่ึงทางใจใหฟงธรรมมะ ทุกวัน

พระเปนประจําศีล รักษากายใจวาจาใหเรียบรอย สมาธิ ความต้ังใจมั่น ปญญา รอบรูในส่ิงที่เปน

ประโยชนและไมมีประโยชน 

 

 

 

 



106 
 

 

สรุปผลการศึกษาศักยภาพการดูแลตนเองของคนพิการได พบวา ความรุนแรงของเบาหวาน

ระดับมากหรือนอยขึ้นอยูกับผูดูแลเปนหลัก การรับดูแลอาหารและยานั้น พบวา ยังมีการให

ความสําคัญนอยทั้งผูปวยเบาหวานและญาติขาดการดูแลตนเองเองอยางตอเนื่อง ทั้งอาหารและการ

ทานยา การแสวงหาสมุนไพรมาทานเปนคร้ังคราวไมตอเนื่อง  ถึงแมจะมีแหลงสมนุไพรในชุมชน

แตความตระหนักก็ยังนอยและยังหลงเช่ือคําโฆษณาที่ชวนเช่ือวาทานแลวดีในทันที่ภายในหนึ่ง

ช่ัวโมงและหนึ่งวัน ซ่ึงเปนกระแสสังคมที่คนในชุมชนหลงเช่ืออยางสนิทใจ 

4.  รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการปองกันการเกิดภาวะพิการจาก

โรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ในพ้ืนที่การบริการ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห ตําบลสีดา  

 จากการศึกษาขอมลูและวิเคราะหทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพในคร้ังนี้ทีมวิจัยไดสังเคราะห

ออกมาเปนรูแบบการดูแลรักษาเบาหวานที่จะนําไปสูความพิการจากโรคเบาหวานซ่ึงปญหาการดูแล

รักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการการปองกันการเกิดภาวะความพิการจากโรค  โดยการมีสวน

รวมของครอบครัวชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ  ในพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหิน

แหและศักยภาพของผูปวยเบาหวาน  ผูดูแล  อาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบาน  ทางคณะนักวิจัย

ไดเสนอรูปแบบดูแลผูปวยเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแหกับครอบครัว

ผูปวยเบาหวานและผูมีสวนรวมในชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการเกิดภาวะความ

พิการดังนี้ 

1. รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานโดยครอบครัว 

คือผูดูแลหรือหญาติของผูปวยมีรูปแบบการดูแลผูปวยดังนี้ 

1.  เร่ืองอาหารและการทานยาสําหรับผูปวยเบาหวาน 

ใหความรูแกผูปวยเบาหวานเปนประจํา ดานความรูดูแลตองศึกษาเรียนรูเร่ืองอาหารหลัก 5 

หมู ผูดูแลตองมีความรูดานการดูแลอาหารของผูปวยเบาหวานจะเนนอาหารที่ไมไปเพ่ิมน้ําตาลใน

เลือด 

ดานการปฏิบัติ จัดหาอาหารใหครบตามหลักโภชนาการเชนใหผูปวยทานผัก  ผลไม ที่มี

น้ําตาลนอย ไดแก ฝร่ัง สับปะรด  ทานขาวสวยทานเล็กนอยทานอาหารรสจืดทานหวานนอยลงไม

ทานเค็มไมทานอาหารมัน,ทานผักลดน้าํตาลเชนผักบุงใหทานอาหารที่รสไมจัดและทานอาหารทีม่ี

ประโยชนทานอาหารประเภทแกงผัดแตลดปริมาณลงทานอาหารตามปกติแตลดปริมาณลงทาน

อาหารตามพ้ืนบานเชน ผักลวก น้ําพริก ทานผักใหมากๆทานผลไมใหมากๆไมทานอาหารที่ไขมนั

สูงลดปริมาณขาวเหนียวไมควรดื่มเคร่ืองดื่มน้ําอดัลมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลประกอบอาหารที่มผัีก

เปนสวนประกอบและใหทานเนื้อสัตวที่เปนปลาควบคุมการทานอาหารอยางเครงคัด  ทานอาหาร

จําพวกผักและผลไมมากขึน้ทานอาหารใหครบ5หมู 
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ดานการติดตามประเมินผล ผูดูแลหรือญาติตองคอยดูแลวาผูปวยไดทานอาหารตามที่

กําหนดหรือไม คอยใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหทานอาหารใหที่ถูหลักโภชนาการ 

เร่ืองยารักษาโรคเบาหวาน 

ผูดูแลตองคอยดูแลใหผูปวยทานยาตามหมอส่ัง แตบางคร้ังที่ผูปวยลืมทานเพราะเปนคนแก

มักมอีาการหลงๆลมืๆไปหาหมอตามนัดทกุคร้ังอยางตอเนื่องทานใหถูกวิธีตามขนาดที่หมอส่ังตรง

ตามเวลาเปนประจําทุกวัน ถาลืมก็ทานเวลาตอไป ไมควรซ้ือยามาทานเองทานยาอยางตอเนื่องอาน

ฉลากใหเขาใจกอนทานยา คอยเฝาระวังการทานยาสมุนไพรตามพ้ืนบาน ตามความเช่ือของแตละ

บุคคล จะเกิดผลไมดีตอสุขภาพของผูปวย และตองคอยติดตามประเมินผลวาผูปวยมีน้ําตาลอยูใน

เกณฑหรือไม พาผูปวยไปตรวจหรือพบแพทยตามนัด 

รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานโดยชุมชน 

 ชุมชนหมายถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กํานันผูใหญบาน จากการทดลอง

ปฏิบัติการ เร่ืองการดูแลผูปวยเบาหวานของชมชน สรุปมาทําเปนรูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานคือ 

ทําทะเบียนผูปวยเบาหวานไวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  และศูนยสาธารณสุขมูล

ฐานชุมชน  ปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบันโดยไปตรวจสอบขอมูลกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหินแห  แลวนมารวมกันวางแผน ลงเย่ียมติดตามดูแลตามความจําเปนของผูปวยแตละราย 

จัดระบบการบันทึกขอมลูรายบุคคล ประเมินรวมกับ เจาหนาที่สาธารณสุข ของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพหินแห 

1. รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห 

                      1)จัดทําระบบฐานขอมูลภาวการณเกิดโรคเบาหวานเบาหวานรวมกับอาสาสมัคร

สาธารณะสุขประจําหมูบานประจําคุมที่มีผูปวยเบาหวาน 

2)จัดระบบการดูแลการติดตามเย่ียมบานผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่องและมกีารจัดกลุมกลุม

ความสําคัญภาวะรุนแรงของกลุมผูปวยเบาหวานอยางชัดเจนนําไปสูการการวางแผนงานรวมกับ

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน  ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและคนพิการ 

         3)การอบรมเพ่ิมความรูใหกับกลุมผูปวย  และครอบครัวควรเปนการจัดกลุม

แลกเปลี่ยนปญหาและนําขอมลูเหลานั้นมาวางแผน  ใหผูปวยไดวางแผนแกไขเองหรือบางกิจกรรม

ตองพ่ึงครอบครัวและหนวยงานที่เกี่ยวของตลอดผูนําชุมชน 

        4) ประเมินผลรวมกับ ผูดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนรายเดือน 

วางแผนรวมกันดูรายบุคคล 
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5.2 อภิปรายผล 

จากผลสรุปจากการวิจัยขางตนพอจะนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 

        1 .สถานการณคนพิการที่เกิดจากโรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหินแหที่พบวาสถานการณคนพิการ จากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่ตําบลสีดา 

ผูปวยเบาหวานที่คณะทําการศึกษา 153 คนรอยละ 3.48 ของประชากรในเขตรับผิดชอบของรพ.สต

หินแห  สูงกวาระดับประเทศซ่ึงพบรอยละ 1.032 ในป 2557 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) เปนเพศชาย   41 คน รอยละ  26.80  เปนเพศหญิง  112 คน 

รอยละ  73.27 สอดคลองกับผลการศึกษาของ ยุพิน ชูวงษและคณะที่ศึกษาภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก

โรคเบาหวานของผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลชุมชนคัดสรรในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ เพศชายรอยละ27.00และหญิง รอยละ73.00  ผูปวยเบาหวานที่เกิดจากภาวะ

ความพิการแทรกซอนชัดเจน  28 คน รอยละ 28.30 สูงกวาการศึกษาของ  สุรพงษ  ชาวงษ  และคณะ

ไดศึกษา เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบผสมผสาน และพัฒนาศักยภาพของผูปวย

เบาหวานที่วาผูปวยเบาหวานมีโรคแทรกรอยละ 14.5  สวนโรคแทรกที่พบในผูปวยเบาหวานนั้นก็

จะสอดคลองกับสถานการณการเกิดโรคแทรกโดยธรรมชาติของโรคเบาหวาน คือ ที่ ตาทําให มีพรา

มัว มองไมชัดดานหลอดเลือดสมอง ดานระบบประสาททําใหเกิด เกิดแผลเร้ือรังที่นิ้วเทา 

2 .การดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยญาติผูปวย , เจาหนาที่สาธารณะสุขและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห โดยชุมชุมชน

โดย องคการบริหารสวนตําบล เปนการใชทุนทางสังคมที่มีอยูในชุมชน ต้ังแตระดับครอบครัว 

ชุมชนและหนวยงาน และเปนการดุแลตามหลักการ สหวิชาชีพทีมิติของการบริการดวยศาสตรของ

แพทยแผนปจจุบันและศาสตรของการแพทยทางเลือก 5 ดาน คือ ดานรางกาย, ดานจิตใจ และ

อารมณ , ดานปญญา , ดานสังคมและดานส่ิงแวดลอม ถอืวาการทํางานดูแลผูปวยเบาหวานและคน

พิการจากโรคแทรกที่เกิดจากเบาหวาน ไดมีการจัดการความรู ในการนํามาดูแล ของญาติ ชุมชนและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ และมีสวนรวมของแตละระดับในการดูแล มีการเช่ือมโยงระบบกันต้ังแต

ครอบครัว ชุมชนและหนวยงาน  

3.  ศักยภาพ  ปจจัยและเง่ือนไขในการดูแลสุขภาพของคนพิการที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 

และผูปวยโรคเบาหวาน จากครอบครัวและชุมชน ที่พบวาการดูแลสุขภาพตนเองผูปวยเบาหวานมี

ความรูและทักษะเร่ืองดานอาหารเร่ืองการทานยาและการฉีดอินซุลนิ ผูปวยมีความรู มีทักษะในการ

ดูแลตนเองไดเนื่องจากการชวยเหลือกันทั้งในรูปแปบการจัดการความรูการใชทุนทางสังคม การ

สรางการมีสวนรวมของ ครอบครัวชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของในตําบล ทําใหผูปวยมีศักยภาพ

ในการดูแลตนเองได  
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4. รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่จะนําไปสูการปองกันการเกิดภาวะพิการจาก

โรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ ในพ้ืนที่การบริการ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห ตําบลสีดา ที่พบวา มีรูปแบบการดูแลรักษาผูปวย

เบาหวานโดยครอบครัว รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานโดยชุมชนและรูปแบบการดูแลผูปวย

เบาหวานโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห นั้นเปนการสรุปวิเคราะหสังเคราะหจาก

การศึกษาและทดลองปฏิบัติ ต้ังแตระดับครอบครัว ชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของในพ้ืนที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหินแห มาเปนรูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานซ่ึง

สอดคลองกับสุรพงษ  ชาวงษ  และคณะไดศึกษา เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบ

ผสมผสาน และพัฒนาศักยภาพของผูปวยเบาหวานที่พบวารูปแบบการดูแลผูปวยเบาวานแบบ

ผสมผสานครอบคลุมมิติของการจัดบริการในโรงพยาบาลและระดับครอบครัว/ชุมชน มิติของทมี

ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ของการบริการในโรงพยาบาลและระดับครอบครัว/ชุมชน และมิติของ

การบริการดวยศาสตรของแพทยแผนปจจุบันและศาสตรของการแพทยทางเลือก 5 ดาน คือ ดาน

รางกาย, ดานจิตใจ และอารมณ , ดานปญญา , ดานสังคมและดานส่ิงแวดลอม 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

1)ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบมีสวนรวมของผูปวยเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน และหนวยงาน

ทีเกี่ยวของที่ตองการแกปญหารวมกันซ่ึงเปนแนวคิดการการวิจัยเพ่ือทองถิ่น การนําไปใช ตอง

คํานึงถึงบุคคลที่จะมารวมการทํางานวามีความสนใจมากนอยเพียงใด และตองหลากหลายของ

บุคคลที่เกี่ยวของกับส่ิงที่จะทํา ตองสรางความเขาใจในเร่ืองที่จะทํารวมกันใหถองแททั้งเปาหมาย

และวิธีการ และตองรับผิดชอบรวมกันในผลการดําเนินการที่จะเกิดในอนาคต ซ่ึงรูปแบบการดูแล

ผูปวยเบาหวานและคนพิการที่เกิดจากเบาหวานในการงานวิจัยคร้ังนี้ ผูนําไปใชสามารถประยุกตใช

ตามสภาพบริบทของแตละพ้ืนที่  

2.) การวิจัยคร้ังตอไป 

      -ควรวิจัยในประเด็นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ถูกหลักทาง

การแพทยและความเช่ือมั่นในหลักการพฤติกรรมที่ถูกตอง 

    - ควรวิจัยโรคแทรกที่เกิดจากเบาหวานอันเนื่องมาจากผูปวยไมเช่ือมั่นในวิธีการรักษา 

ตามระบบปจจุบัน 

3)ขอพึงระวังในการวิจัยคร้ังตอไป 

   - เลือกประเด็นปญหาในวิจัยใหชัดเจนของชุมชนวิจัย 

  - ขอตกลงเบื้องตนของทีมวิจัยตองชัดเจน เชนเง่ือนไขตางๆที่จะทํางานรวมกัน 

  - ตองมีความยืดหยุน เร่ืองเวลา แต ตองอยูในกรอบตารางกํากับระยะเวลาที่กําหนด 
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                                      มีราย ไดรายไดเฉลี่ย.......................................... บาท/เดือน 

                                      แหลงทีมาของรายได............................................................ 

 

สมาชิกในครอบครัว.........................................คน 

ช่ือผูใหขอมูล..........................................................................เบอรโทร........................... 

ช่ือผูเก็บขอมูล................................................................................ 
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ตอนที่ 2  ประวัติการเจ็บปวยและการรกัษา  

 

ความรูเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยกําลังรักษาอยู 

ครอบครัว

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

ผูปวย

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

ระบบการดูแล

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีสวนชวยเหลืออยางไร

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

ประเภทความเจ็บปวย  (สามารถลงขอมลูไดมากกวา 1 ขอ) 

                           โรคเบาหวาน 

                           โรคความดันโลหิตสูง 

                          โรคไตวาย 

                          โรคหัวใจ 

                          โรคเสนเลือดในสมอง แตก ตีบ ตัน 

                          โรคอื่น............................................. 
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ตอนที่ 3  ขอมูลทุนในชุมชน 

 

ทุนทางสังคม 

 1. ครอบครัวมีสวนสนับสนุนในการดูแล/ชวยเหลือผูปวยอยางไร

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

 2. เพ่ือนบานสนับสนุนในการดูแล/สงเสริมผูปวยอยางไร

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

3. ชุมชนสนับสนุนในการดูแล/สงเสริมผูปวยอยางไร

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

ทุนมนุษย ความรู 

 1. ผูปวยมีความรูโรคและขั้นตอนปฏิบัติการในดูแลตนเองอยางไร 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

2.ญาติ/คนในครอบครัวมีความรูวิธีการดูแลผูปวยอยางไร

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
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3.เพ่ือนบานมีความรูวิธีการดูแลผูปวยอยางไร

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

4.ชุมชนมีความรูวิธีการดูแลผูปวยอยางไร 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

ทุนส่ิงแวดลอม 

ทานใชยาสมุนไพร /น้ําหมักชีวภาพ/วัตถุดิบในชุมชนหรือไม อยางไร

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

ทุนกายภาพ 

 1. ส่ิงแวดลอมในบานผูปวยเปนอยางไร

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

2. ความสะอาดในบานผูปวยเปนอยางไร

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

ที่อยูอาศัยของผูปวยเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
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การเดินทาง/การคมนาคม/การตลาด/โรงพยาบาล/รพ.สต. ของผูปวยเปนอยางไร 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

ทุนดานการเงิน 

 1. มีส่ิงอํานวยความสะดวกในการเดินทางไปรับการรักษา เชน รถยนต รถจักรยานยนต 

ญาติพาไปรับการรักษา ฯลฯ

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

 2. ในดานการรักษาพยาบาล ไดรับการเงินจากใคร มากนอยแคไหน

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
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