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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 เบาหวานเป็นปัญหาท่ีส าคญัของทัว่โลกทั้งในประเทศท่ีพฒันาแล้วและก าลงัพฒันา
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2009) ไดค้าดการณ์วา่ใน ปี ค.ศ. 2011 ปี 
ถึงปี ค.ศ. 2030 จะมีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะเพิ่มข้ึนทัว่โลกทั้งหมดจาก จ านวน 366 ล้านคน เป็น 
522 ล้านคน และในทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้จาก 70.3 ล้านคนเป็น 120.9 ล้าน ซ่ึงผูเ้ป็น
เบาหวานส่วนมากจะเป็นวยัผูใ้หญ่ถึง ร้อยละ 8.7 คน (International Diabetes Federation [IDF], 
2011) จากการวิเคราะห์ขององค์การอนามยัโลกพบว่า ในปี ค.ศ. 2007 ค่าใช้จ่ายท่ีผ่านมาในการ
รักษาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา มีมูลค่าถึง 232 ดอลล่าสหรัฐ และคาดวา่ในปี 
ค.ศ. 2025 ค่าใชจ่้ายจะเพิ่มข้ึนเป็นจ านวนเงิน 302  ดอลล่าสหรัฐ และนอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลก
ยงัไดป้ระเมินค่าใชจ่้ายในการรักษา โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ จากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานในประเทศจีนทั้งหมดตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006  ถึง ปี ค.ศ. 2015 จ านวน 558 พนัลา้นบาท 
ส าหรับประเทศไทย พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานเกิน 
5 ปีมกัจะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไตและเกิดไตวายเร้ือรัง ถึงร้อยละ 40 ของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง
ทั้งหมด (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2552) และในปี ค.ศ. 2008 ประเทศไทยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา  
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรังโดยวิธีการเปล่ียนถ่ายไตมาก ถึง 8,000 คนและตอ้งมี
ความตอ้งการฟอกไตถึง 4,000 คน (ธิติ สนบับุญ, 2549; IDF, 2008, 2011; WHO, 2009, 2011) 
ดงันั้นจะเห็นไดว้่าจากการเพิ่มข้ึนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานดงักล่าวทัว่โลกท าให้เกิดการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและบ าบดัภาวะแทรกซ้อนท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนตาม
ข้ึนดว้ย 
 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus [DM]) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของการ
หลัง่อินสุลินหรือการออกฤทธ์ิของอินสุลินหรือทั้งสองอย่างร่วมกนั ท าให้เกิดความผิดปกติใน
ระบบเมตาบอลิสมของ คาร์โบไฮเดรต ไขมนัและโปรตีนส่งผลท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง 
(American Diabetes Association [ADA], 2011) โรคเบาหวานท่ีพบไดบ้่อยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
ซ่ึงมีมากถึง ร้อยละ 90 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งหมด (ADA, 2011; Okeefe, Bell, & Wyne, 
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2009) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากความผิดปกติท่ีเบตา้เซลล์ของตบัอ่อนท าให้การหลัง่อินสุลิ
นบกพร่องและการออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ีอวยัวะเป้าหมายลดลงหรือเกิดทั้งสองอยา่งร่วมกนัซ่ึงมี
สาเหตุมากจากปัจจยัเส่ียงในปัจจุบนัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดโรคเพิ่มข้ึน 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสาเหตุมาจากพนัธุกรรมและปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมให้เกิดโรค 
เบาหวานมากข้ึนได้แก่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตในด้านการ
รับประทานอาหาร ความอว้น ขาดการออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และปัจจยัส่ิงแวดล้อม ปัจจยั
เหล่าน้ีท าใหเ้กิดความผดิปกติของการหลัง่หรือภาวะด้ืออินสุลิน ร่างกายจึงไม่สามารถควบคุมกลไก
การเผาผลาญสารอาหารไดต้ามปกติ จึงเพิ่มการสร้างน ้ าตาลจากพลงังานสะสมโดยการสลาย ไกลโคเจน 
โปรตีนและไขมนัท าให้ระดบัน ้ าตาลสูง (สารัช สุนทรโยธิน, 2549; Okeefe et al., 2009; Wilding, 
2003) เม่ือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดเ้ป็นระยะเวลานานจะเกิดผลกระทบ
ต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมตามมา 
 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้ม่ือระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิดผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ โดย
ผลกระทบทางร่างกายไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ ภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนคัง่ในกระแสเลือด (hyperosmolar hyperglycemic nonketotic 
coma [HHNC]) และภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงร่วมกบัมีสารคีโตนในเลือด (diabetic ketoacidosis 
[DKA])  รวมทั้งภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ปกติ (กอบชยั พวัวิไล, 2546; วีรพนัธ์ุ โขวิทูรกิจ, 2549; 
สุทิน ศรีอษัฎาพร และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; Goldstein, Haeften, & Stumvoll, 2007) ส่วน
ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังเกิดจากการเปล่ียนแปลงหลอดเลือดขนาดใหญ่ (macroangiopathy) ท าให้เกิด
โรคทางหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ (วีรพนัธ์ุ โขวิทูรกิจ, 2549) นอกจากน้ียงัอาจพบการ
เส่ือมของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microagiopathy) และระบบประสาทส่วนปลายท าให้การรับ
ความรู้สึกลดลง เกิดอาการชา ปวดแสบปวดร้อนของอวยัวะส่วนปลาย เช่น มือ เทา้ ท าให้เกิดแผล
ง่ายและเร้ือรังได ้(ADA, 2011; Okeefe et al., 2009; WHO, 2011) 
 ผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดจากการปรับตวัอยูก่บัโรคเร้ือรัง 
ตั้งแต่การเร่ิมทราบผลการวินิจฉยัจะเกิดความรู้สึก ปฏิเสธ กลวั ตกใจ สับสน และมีความคาดหวงั
ต่อผล การรักษา มีการปรับตวัเม่ือเปล่ียนสถานท่ีรักษา  ความรู้สึกอึดอดักบัแนวทางการรักษาและ
กิจกรรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้ าตาล (อุไรวรรณ ตวงสินธนากุล และ 
มณฑา ทรัพยพ์าณิชย์, 2552) นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะรู้สึกกลวัและวิตกกงัวลต่อกลุ่ม
อาการของภาวะ แทรกซอ้นท่ีแสดงทางร่างกาย เช่น อาการจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่าและ
มกัซึมเศร้าจากการสูญเสียภาพลกัษณ์ภายหลงัการรักษาภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังตลอดเวลา เม่ือผูท่ี้
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เป็นโรคเบาหวานเกิดความวิตกกงัวลและมีภาวะซึมเศร้าเป็นระยะเวลานานจะปรากฏเป็นอาการ
เจ็บป่วยท่ีแสดงออกทางร่างกาย เช่น เวียนศีรษะ นอนมากกว่าปกติ น ้ าหนักลด การรับรู้และ
ความจ าบกพร่อง ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (Green & Catalan, 2003; 
Jacobson, 2004; Ryan, 2003)  
 โรคเบาหวานยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในด้านค่ารักษาพยาบาลในผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดซ่ึ้งมกัจะเป็นการบ าบดัภาวะแทรกซ้อน (เทพ 
หิมะทองค า, 2552; Dunning, 2009) จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานทั้งในดา้น ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของ
ทุกประเทศทัว่โลก ดงันั้นเป้าหมายท่ีส าคญัของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานรักษาจึงอยู่ท่ีการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ปกติหรือใกลเ้คียงปกติเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน
ช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถปรับตวัและด ารงชีวิตอยูก่บัโรคไดแ้ละมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเพื่อป้องกนัและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานสามารถท าไดห้ลายวิธี เช่น การตรวจวดัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C)  ซ่ึง
เป้าหมายของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรมีระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหารเชา้อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (prepradial capillary plasma glucose) เท่ากบั 70 ถึง130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง (postpradial capillary plasma 
glucose) นอ้ยกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) นอ้ยกวา่ร้อยละ 7 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ [สปสช], 2554; ศิริรัตน์ พลอยบุตร, อภิรดี ศรีวิจิตรกมล, 
และ สุทิน ศรีอษัฏาพร, 2548; อภิชาติ วิชญาณรัตน์, 2548; ADA, 2011; Okeefe et al., 2009) 
นอกจากน้ีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดสามารถท าได้หลายวิธีร่วมกนั เช่น การรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลังกาย การใช้ยา การให้ความรู้แก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและญาติ 
(Dunning, 2009)  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
90 เตียง ในสังกดัของกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการสุขภาพในพื้นท่ี 7 ต าบล จากสถิติการเขา้รับ
การรักษาในแผนกผูป่้วยนอก ปี พ.ศ. 2553 พบวา่มีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเขา้รับการรักษาคิดเป็นร้อยละ 
16 ของผูป่้วยนอกทั้งหมดซ่ึงมากเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคความดนัโลหิตสูงและมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน
ในแต่ละปี ดงัน้ี ปี พ.ศ. 2551 ถึง ปี พ.ศ. 2553 มีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 1,391 คน 1,547 คน
และ 1,655 คน ตามล าดบัและจากการคดักรองกลุ่มเส่ียงพบผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานรายใหม่มีจ  านวน
เพิ่มข้ึน จ านวน 121 คน 145 คน และ178 คน ตามล าดบั ทั้งน้ีโรงพยาบาลสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
ซ้ือยารักษาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในแต่ละปีท่ีเพิ่มข้ึนดงัน้ี ปี พ.ศ. 
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2551 ถึง ปี พ.ศ. 2553  จ  านวน 761,928 บาท 793,453 บาท และ 800,377 บาท ตามล าดบั (งานสถิติ
เภสัชกร โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ, 2553) จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย มีจ านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลได้มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการซ้ือยารักษาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ดงักล่าวเพิ่มข้ึนตาม และผลลพัธ์การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่
เป็นไปตามเกณฑท่ี์ตั้งไว ้ 
 จากการศึกษาน าร่องโดยผูศึ้กษาในการส ารวจเก่ียวกบัความรู้และพฤติกรรมเก่ียวกบั
การควบคุมเบาหวานในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ในคลินิก
เบาหวาน แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย ในเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ.  2553 จ านวน 30 ราย พบวา่มีคะแนนความรู้อยูใ่นระดบัสูงเพียง จ านวน 20 ราย มี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารระดับสูง 16 ราย ด้านการออกก าลังกาย 
ระดบัสูง 18 ราย ด้านการใช้ยารักษาโรคเบาหวานระดบัสูง จ านวน 7 ราย จะเห็นได้ว่าผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานมีความรู้และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดยงัไม่เหมาะสม และ
เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบว่าขาดการควบคุมอาหารและ/หรือมีการปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ และมี
การปรับขนาดยาเองซ่ึงน่าจะเป็นสาเหตุของการท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดแ้ละท าให้ผลลพัธ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานยงัไม่บรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 
 คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย ให้บริการผู ้ ท่ี
เป็นโรคเบาหวานแยกจากผูป่้วยทัว่ไป  มีคลินิกเบาหวานทุกวนัองัคารและวนัพฤหสับดีโดยมีแพทย์
ใหก้ารรักษาและมีพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน จ านวน 4 คน ท าหนา้ท่ีซกัประวติัและระหวา่งรอ
รับการตรวจพยาบาลประจ าคลินิกจะใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองทัว่ไปไม่ไดใ้ชก้ลยุทธ์ในการ
ฝึกทกัษะหรือกระบวนการสร้างเสริมพลงัอ านาจแก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและลกัษณะการให้ความรู้
จะเป็นกลุ่มใหญ่  มีเภสัชกรให้ความรู้เร่ืองการใชย้าในโรคเบาหวาน นกัโภชนากรให้ความรู้เร่ือง
การรับประทานอาหาร นกักายภาพบ าบดัใหค้วามรู้เร่ืองการออกก าลงักายและการดูแลเทา้ พยาบาล
จิตเวชใหค้วามรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิต หมุนเวยีนกนัมาใหค้วามรู้ทุก 3 เดือน ซ่ึงในการให้ความรู้น้ียงัมี
การปฏิบติัท่ีหลากหลาย ไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจนในการสอนท าให้ผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมายของ
โรงพยาบาลก าหนดไว ้ 
 จากการประเมินผลลัพธ์การดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวาน พบว่ามีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดใ้นปี พ.ศ. 2552 และ ปี พ.ศ. 2553  เพียงร้อยละ 37  และ ร้อยละ 47 
ตามล าดบัซ่ึงต ่ากวา่ตวัช้ีวดัของโรงพยาบาลท่ีตั้งไวคื้ออตัราผูท่ี้ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดต้อ้งมากกวา่
หรือเท่ากบัร้อยละ 50  ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งหมด (งานสถิติคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
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สมเด็จพระยุพราชเชียงของ, 2553) และในภาพรวมของหน่วยงานยงัไม่มีการน าหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์มาประกอบการพิจารณาตดัสินใจเพื่อใช้ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานให้สามารถน า
ความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้นการดูแลตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
เหมาะสมได ้ ผูศึ้กษาและทีมพยาบาลในคลินิกเบาหวานไดมี้แนวคิดท่ีส่งเสริมและเพิ่มผลลพัธ์ท่ีดี
ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยการพิจารณาใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based practice 
[EBP]) ซ่ึงเป็นความรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัและความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญมาปฏิบติัดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวาน
โดยใชรู้ปแบบของแนวปฏิบติัทางคลินิก และไดเ้ล็งเห็นถึงบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลท่ีดูแลผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานวา่มีความใกลชิ้ดและมีเวลาท่ีจะให้ความรู้ตลอดจนการฝึกทกัษะต่างๆส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานในคลินิกไดอ้ยา่งเต็มท่ี อีกทั้งการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานโดยรูปแบบการใชแ้นวปฏิบติั
จะท าให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเป็นมาตรฐานเดียวกนัและส่งเสริมความสามารถให้ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานดูแลตนเองและควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้เพิ่มข้ึน  
 จากการทบทวนแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษข์องต่างประเทศท่ี
ใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัส าหรับการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ย
ตนเองในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่รักษาดว้ยอินสุลิน (Guideline on Self-Monitoring of 
Blood Glucose in Non-Insulin Treated Type 2 Diabetes) (IDF, 2009) แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การป้องกนัและจดัการโรคเบาหวานในประเทศแคนาดา (Clinical practice guidelines for the prevention 
and management of diabetes in Canada) (Canadian Diabetes Association, 2008) แนวปฏิบติัการ
จดัการเบาหวานชนิดท่ี 2 ส าหรับการดูแลในระดบัปฐมภูมิในประเทศนิวซีแลนด์ (Guidance on the 
management of Type 2 Diabetes) (New Zealand Guidelines Group, 2011) พบวา่แนวปฏิบติัต่างประเทศ
ท่ีไดค้ดัเลือกมามีสาระค าแนะน าในการปฏิบติัท่ีคลา้ยคลึงกนัประกอบ ดว้ย การให้ความรู้ในเร่ือง
โรคเบาหวาน ดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า การดูแลดา้นสุขภาพจิต การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
การจดัการตนเองและการติดตามระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง แต่เน่ืองจากแนวปฏิบัติใน
ต่างประเทศมีขอบเขตท่ีกวา้งและเนน้การรักษามากกวา่การพยาบาล อีกทั้งแนวปฏิบติัต่างประเทศ
ไดถู้กพฒันาข้ึนเพื่อใชส้ าหรับดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในต่าง ประเทศท่ีมีบริบทดา้น อาชีพ ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรมท่ีแตกต่างจากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในประเทศไทยหากมีการ
น ามาใชจ้ะตอ้งปรับรูปแบบสาระส าคญัใหเ้หมาะสมกบับริบทผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในประเทศไทย
หลายดา้น 
 ผูศึ้กษาและทีมพยาบาลคลินิกเบาหวานไดท้บทวนแนวปฏิบติัในประเทศไทยพบว่ามี
แนวปฏิบติัท่ีถูกพฒันาข้ึนส าหรับ ใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานซ่ึงส่วนมากมีสาระการปฏิบติั
ท่ีประกอบด้วย การให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน รายดา้นเช่น ดา้น
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อาหาร การใช้ยา การออกก าลงักาย การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การดูแลดา้นสุขภาพจิตและการ
ดูแลเท้า ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานแต่ไม่ได้มุ่งเน้นในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ครอบคลุมโดยตรง เช่น แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายใน
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานซ่ึงเน้นเฉพาะการออกก าลังกายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ในการ
ทบทวนคร้ังน้ีมีแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเลือกมา
พิจารณาไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นันทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ซ่ึงได้พฒันาข้ึน
ส าหรับการพยาบาลโดยเน้นบทบาทของพยาบาลในการใช้กลยุทธ์เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานมีพลงัอ านาจ (empowerment) และแรงจูงใจในการใช้ความรู้ท่ีมีอยู่เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้ปกติ โดยแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
(empowerment) เป็นกระบวนการทางสังคมท่ีจะส่งเสริมและเพิ่มคุณค่าความสามารถของบุคคลท่ี
จะค้นพบความต้องการของตนเอง การหาทางออกของปัญหา การค้นหาปัจจยัสนับสนุนท่ีจะ
ควบคุมการด ารงชีวิตของตน (Gibson, 1991) จะท าให้ผูที้เป็นเบาหวานรับรู้ถึงปัญหาและทราบวิธี
ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตลอดจนประเมินผลตนเอง และสามารถท าให้ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเองไดดี้ข้ึน (บุษกร อ่อนโนน, 2547; ปรเมษฐ์ นามชู, 2553; 
อโนชา ศริญญาวจัน์, 2552) 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ประกอบดว้ยสาระส าคญั 5 หมวด 
ไดแ้ก่ 1) การดูแลดา้นโภชนาการ 2) การออกก าลงักาย 3) การใชย้า 4) การใหค้วามรู้ 5) กระบวนการสร้าง
เสริมพลังอ านาจโดยการใช้กลุ่มได้ผ่านการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั จากแบบประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาล (the Appraisal of Guideline Research and Evaluation Instrument) 
(Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Collaboration [AGREE Collaboration], 
2003) โดยรวมคะแนนอยู่ระหว่าง 67 คะแนนถึง 100 คะแนน แสดงว่าเป็นแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ 
และยงัไดมี้การน าไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเสริมงาม จงัหวดัล าปาง 
(พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร, 2553) โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน (เยาวภา จ้ีทิตย,์ 2553) 
โรงพยาบาลศีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั (ปิยพงษ ์สอนลบ, 2553) และ โรงพยาบาลไชยปราการ จงัหวดั
เชียงใหม่ (ดุจเนตร สุริยา, 2553)  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหลงัการใชแ้นวปฏิบติั
เกิดผลลพัธ์ทางด้านสุขภาพท่ีดีข้ึนใน ได้แก่ จ  านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับสูงเพิ่มข้ึน จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการปฏิบติัตวัเก่ียวกับการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดระดับสูงเพิ่มข้ึน และจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถควบคุมระดับ
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น ้ าตาลในเลือดไดเ้พิ่มข้ึน นอกจากน้ีผูศึ้กษาและคณะไดน้ าสาระของขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบติั
ดงักล่าวท่ีพฒันา โดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) มาปรับปรุงเน้ือหาบางส่วนในหมวดหมู่การ
ดูแลดา้นโภชนาการโดยปรับเปล่ียนปริมาณโซเดียมและการแปรผลดชันีมวลกายให้มีความทนัสมยั
มากข้ึน เน่ืองจากมีหลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเกิดข้ึนใหม่และข้อคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความ
เหมาะสมกบัชาวเอเชีย ทั้งน้ีเพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน ดงันั้น
แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) จึงเป็นแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ และมี
ความเหมาะสมต่อบริบทของโรงพยาบาลชุมชนสามารถน าไปใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ในคลินิกเบาหวาน ทั้งน้ีเพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน 
 การศึกษาคร้ังน้ี ใช้กรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัไปใช้และการประเมินผลตามขั้นตอน
การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ประกอบดว้ย 1) การเผยแพร่
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปสู่ผูป้ฏิบติัและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 2) การด าเนินการใชต้ามแนวปฏิบติัทางคลินิก
โดยมีการวางแผนสนบัสนุนและก ากบัติดตามให้มีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 3) การประเมินผลการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และในการศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาผลลพัธ์ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด และร้อยละของผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ระหว่างกลุ่มก่อนการใช้แนว
ปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั  
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสมเด็จ  
พระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย  โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะเพื่อศึกษาถึง 
 1. ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
 2. พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   
กลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
 3. ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
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ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียง
ของจงัหวดัเชียงรายเป็นอยา่งไร โดยมีค าถามเฉพาะ คือ  
 1. ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหวา่งกลุ่มกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัเป็นอยา่งไร 
 2. พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหวา่งกลุ่มกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัเป็นอยา่งไร 
 3. ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ระหวา่งกลุ่มกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัเป็นอยา่งไร  
 
นิยำมศัพท์ 
 
 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
หมายถึง ชุดของขอ้ความท่ีระบุถึงขอ้เสนอแนะในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้มี
ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงเป็นขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึน โดย นนัทา จงัหาร 
(Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ซ่ึงประกอบดว้ย  
5 หมวด ไดแ้ก่ 1) การดูแลดา้นโภชนากร 2) การออกก าลงักาย 3) การใชย้า 4) การให้ความรู้ และ  
5) กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยการใช้กลุ่ม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะไดน้ า
สาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัของแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวมาใช ้โดยปรับปรุงเน้ือหาของ
ขอ้เสนอแนะในหมวดหมู่การดูแลดา้นโภชนาการ  
 ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติ  หมายถึง ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลังการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน คลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
จงัหวดัเชียงราย มีดงัน้ี  
  ควำมรู้เกีย่วกบักำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด หมายถึง ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวาน และการปฏิบติักิจกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน สร้างโดย นนัทา  จงัหาร 
(Jungharn, 2005) 
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  พฤติกรรมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัตวั
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้ระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นผลจากโรคเบาหวาน โดยประเมินไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุม
น ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน สร้างโดย นิตยา แกว้สอน (2548)  
  ร้อยละของผู้ทีเ่ป็นโรคเบำหวำนชนิดที ่2 ที่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ 
หมายถึง สัดส่วนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 
8 ชัว่โมง เท่ากบั 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงรายตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2555 
 
 
 
 
 
 
 


