
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 ในการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาและทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคเบาหวาน 
 2. การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 3. แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
 4. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผล 
 5. ผลลพัธ์ท่ีเกิดจาการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ 
  5.1 ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
  5.2 พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
  5.3 ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดได ้
 

โรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
เน่ืองจากความบกพร่องของการหลั่งอินสุลินหรือการออกฤทธ์ิของอินสุลินหรือทั้งสองอย่าง
ร่วมกนัส่งผลให้เกิดความผิดปกติในเมตะบอลิซึมของ คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน การเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ส่งผลให้เกิดการท าลาย 
การเส่ือมสภาพ และการท างานลม้เหลวของอวยัวะต่างๆไดแ้ก่ ตา ไต เส้นประสาท หลอดเลือดแดง
ขนาดเล็กและหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (ธิติ สนบับุญ, 2549; ADA, 2011) 
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ชนิดของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานแบ่งได ้4 ชนิด ดงัน้ี (วทิยา ศรีดามา, 2549; วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2550; 
สุทิน ศรีอษัฎาพร และ วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548; ADA, 2011) 
 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (diabetes type 1) คือโรคเบาหวานท่ีเกิดจากไอส์เล็ทบีตา
เซลล์ของตบัอ่อนถูกท าลายโดยผ่านกระบวนการ 2 กลไก คือ กระบวนการออโตอิมมูนชนิดพึ่ง
เซลล์ และ เกิดโดยไม่ทราบสาเหตุท่ีชดัเจนท าให้ไม่สามารถผลิตอินสุลินไดเ้พียงพอเกิดภาวะขาด
อินสุลินอยา่งรุนแรงและส้ินเชิง พบร้อยละ 5 ถึง 10 ของเบาหวานทั้งหมด ผูป่้วยส่วนใหญ่อายุนอ้ย
กว่า 20 ปี รูปร่างผอม และเม่ือมีภาวะขาดอินสุลินรุนแรงจะมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัคือภาวะ
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัมีสารคีโตนในเลือด (ketoacidosis [DKA]) ในร่างกาย  
 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (diabetes type 2)  คือโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุเกิดจากภาวะ
ด้ืออินสุลินมีการหลัง่อินสุลินบกพร่อง พบร้อยละ 90 ถึง 95 ของผูท่ี้เป็นเบาหวานทั้งหมด มกัมี
อาการแบบค่อยเป็นค่อยไป ส่วนใหญ่พบในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี มีประวติัครอบครัวเป็น
เบาหวานและพบในผูท่ี้มีรูปร่างอว้นและมีไขมนัสะสมท่ีหนา้ทอ้งมากเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะตา้น
อินสุลินซ่ึงท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังของ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่และหลอดเลือดแดงฝอยตามมา 
 3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ มีสาเหตุจากบีต้าเซลล์จากตบัอ่อนท างานบกพร่องจาก
ความผิดปกติทางพนัธุกรรม มีหลายชนิดแต่ละชนิดจะมีลกัษณะทางคลินิกท่ีคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง การหลัง่อินสุลินบกพร่อง ซ่ึงแบ่งไดด้งัน้ี  
  3.1 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมจากการท างานของบีตา้
เซลล์ เป็นเบาหวานท่ีมีการหลัง่อินสุลินบกพร่องร่วมกบัมีภาวะตา้นอินสุลินพบในผูท่ี้มีประวติั
ครอบครัวเป็นเบาหวาน  
  3.2 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมในการออกฤทธ์ิของอินสุลิน
เกิดจากกระบวนการเปล่ียนแปลงของตวัรับอินสุลิน  
  3.3 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบัอ่อน เกิดจากภาวะท่ีมีการท าลายของตบั
อ่อนอยา่งมากอาจเกิดจากสาเหตุ เช่น ตบัอ่อนอกัเสบ ตบัอ่อนไดรั้บบาดเจ็บ การติดเช้ือ การผ่าตดั 
และมะเร็งของตบัอ่อนสาเหตุเหล่าน้ีท าใหบี้ตา้เซลล์ในตบัอ่อนเกิดพงัผิดและมีจ านวนลดลงเป็นผล
ท าใหก้ารหลัง่อินสุลินลดลง  
  3.4 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคทางต่อมไร้ท่อ เกิดจากฮอร์โมนต่าง  ๆเช่น โกรทฮอร์โมน 
(growth hormone) คอร์ติซอล (cortisol) กลูคากอน (glucagon) และ อิพิเนปฟริน (epinephrine) ท่ี
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หลัง่ออกมามากกว่าปกติและมีฤทธ์ิตา้นอินสุลินพบในผูท่ี้เป็นโรค เช่น โรคเน้ืองอกของต่อมใต้
สมองผิดปกติ กลุ่มอาการคุชชิง (Cushing’s syndrome) มะเร็งของตบัอ่อน (glucagonoma) และเน้ือ
งอกประสาทของต่อมหมวกไตส่วนใน (pheochromocytoma) และในผูท่ี้เป็นเน้ืองอกท่ีสร้างฮอร์โมน
โซมาโตสแตติน (somatostatin) และฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน (aldosterone) ท าให้เกิดภาวะโปแทสเซียม
ต ่าและต่อตา้นการหลัง่อินสุลินเป็นสาเหตุของการเกิดเบาหวานได ้
  3.5 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากยาหรือสารเคมี เน่ืองจากยาหลายตวัมีผลต่อท าให้เกิด
ความบกพร่องในการหลัง่และการออกฤทธ์ิของอินสุลินซ่ึงยาเหล่านั้นไม่ไดเ้ป็นสาเหตุของการเกิด
เบาหวานโดยตรงแต่มีผลท าให้เกิดการต้านอินสุลินและท าให้บีตา้เซลล์เกิดความเสียหายมีการ
ท างานผดิปกติ เช่น ยาเบ่ือหนู (vacor) และ ยาเพนทามิดีน (pentamidine) นอกจากน้ียาและฮอร์โมน
บางตวัยงัท าใหก้ารออกฤทธ์ิของอินสุลินลดลง เช่น กรดนิโคตินิค (nicotinic acid) และ กลูโคคอร์ติคอยด์ 
(glucocorticoids) และในผูป่้วยท่ีไดรับยาอินเทอร์เฟอร์รอนมีรายงานวา่เป็นสาเหตุพฒันาไปสู่การ
เกิดเบาหวานและภาวะขาดอินสุลินรุนแรง  
  3.6 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการติดเช้ือ ไวรัสเป็นสาเหตุท าให้บีตา้เซลล์เกิดความ
เสียหายโดยผ่านทางกลไกออโตอิมมูนในคนท่ีมีความเส่ียงทางพนัธุกรรม เช่น ไวรัสหัดเยอรมนั 
(congenital rubella) ไวรัสค็อกแซคก้ี (coxsackie virus) ไวรัสไซโตเมกะโล (cytomegalo virus) และ 
ไวรัสอะดิโน (adeno virus) ท่ีน าไปสู่สาเหตุการเกิดเบาหวาน 
  3.7 โรคเบาหวานท่ีเก่ียวกับภูมิคุ ้มกัน พบน้อยมากและพบในกลุ่มโรคท่ีมี
โครโมโซมผดิปกติ เช่น กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม (Down syndrome) ไคลน์เฟลเตอร์ซิโดรม (Klinefelter 
syndrome) เทอร์เนอร์ซินโดรม (Turner syndrome) และ วอร์ลแฟรมซินโดรม (Wolfram’s syndrome) 
ท่ีท าใหข้าดบีตา้เซลลมี์ผลท าใหเ้ป็นเบาหวานจากการขาดอินสุลิน (ADA, 2011) 
 4. โรคเบาหวานท่ีเกิดขณะตั้งครรภ ์เป็นความผดิปกติต่อความทนกลูโคส จากการเพิ่ม
ฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิตา้นอินสุลิน ในไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสามส่งผลทางคลินิกท าให้เกิดความ
เส่ียงและภาวะแทรกซอ้นของมารดาและทารก เช่น ความดนัโลหิตสูง ทารกตวัโต ความผิดปกติใน
การคลอด เป็นตน้ (วราภณ วงศ์ถาวราวฒัน์, สมพงษ์ สุวรรณวลยักร, ธีระ วชัรปรีชานนท์, เยื้อน  
ตนันิรันดร, และ บุญชยั เอ้ือไพโรจน์กิจ, 2549) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะได้ท าการศึกษาในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เน่ืองจากพบเป็นส่วนมากคิดเป็นร้อยละ 97 ของผูท่ี้เป็นเบาหวานทั้งหมดและเป็นกลุ่มผูม้ารับ
บริการท่ีมากเป็นอนัดบัท่ี 2 จาก 5 อนัดบัโรคของผูป่้วยท่ีมารับบริการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย  
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พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที ่2  
 
 ในภาวะปกติของร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆ จะมีการเผาผลาญสารอาหารตลอดเวลา
เพื่อใหไ้ดพ้ลงังาน แหล่งพลงังานท่ีส าคญัของเซลลส์มองและเน้ือเยื่อร่างกายคือกลูโคสโดยกลูโคส
ไดม้าจากการดูดซึมท่ีทางเดินอาหารเขา้สู่หลอดเลือดด าและจากการผลิตกลูโคสท่ีตบัเป็นส่วนใหญ่
และมีบางส่วนผลิตท่ีไต ในการผลิตกลูโคสท่ีตับได้จากกระบวนการสลายไกลโคเจนและ
กระบวนการสังเคราะห์กลูโคสข้ึนใหม่โดยทั้งสองกระบวนการอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของฮอร์โมน
ควบคุมกลูโคส 2 กลุ่มท่ีท าให้ระดบัน ้ าตาลในร่างกายเกิดภาวะสมดุลไดแ้ก่ อินสุลิน (insulin) และ 
กลุ่มฮอร์โมนท่ีกระตุน้การสร้างกลูโคส ประกอบดว้ย กลูคากอน (glucagon) แคทีคอลเอมีน (catecholamine) 
โกรทฮอร์โมน (growth hormone ) และ คอร์ติซอล (cortisol) ซ่ึงฮอร์โมนทั้ง 2 กลุ่มจะท าหนา้ท่ี 
ตรงข้ามกันโดยอินสุลินจะท าหน้าท่ีน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์และกระตุ้นให้เซลล์มีการใช้กลูโคส
เพิ่มข้ึนยบัย ั้งการผลิตกลูโคสท่ีตบัควบคุมปริมาณกลูโคสเม่ือมีปริมาณมากเกินความตอ้งการของ
ร่างกาย ส่วนกลุ่มฮอร์โมนท่ีกระตุน้การสร้างกลูโคสจะควบคุมไม่ให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าเพิ่ม
การผลิตกลูโคสท่ีตบัเม่ือเกิดภาวะท่ีอินสุลินท างานบกพร่อง กลุ่มฮอร์โมนเหล่าน้ีจะมีการท างาน
มากข้ึนโดยจะกระตุน้ให้เกิดกระบวนการผลิตกลูโคสเพิ่มจนท าให้ระดบัน ้ าตาลสูงในกระแสเลือด
และเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน (สุทิน ศรีอษัฏาพร และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; Gerich & 
Smith, 2003; Utzschneider & Kahn, 2004) 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสาเหตุมาจากความผิดปกติท่ีเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน ท าให้การ
หลัง่อินสุลินบกพร่องและการออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ีอวยัวะเป้าหมายลดลงหรือเกิดทั้งสองอย่าง
ร่วมกนัส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติในกระบวนการเมตะบอลิซึมของ คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และ
โปรตีน เม่ือมีภาวะพร่องอินสุลินและการถูกขดัขวางการออกฤทธ์ิของอินสุลินท่ีอวยัวะเป้าหมายจะ
ท าให้การน ากลูโคสเขา้สู่เซลล์ต่างๆของร่างกายลดลง ร่างกายขาดพลงังานจึงตอบสนองโดยการ
สลายสารอาหารท่ีเป็นแหล่งพลงังานสะสมในร่างกายเพื่อให้ไดก้ลูโคส ไดแ้ก่ การสลายไกลโคเจน 
(glycogenolysis) จากตบัและกลา้มเน้ือ  สลายโปรตีนกลายเป็นกรดอะมิโนถูกเปล่ียนเป็นกลูโคสท่ีตบั 
(gluconeogenesis) และกรดอะมิโนท่ีไดส้ามารถกระตุน้ใหเ้กิดการหลัง่กลูคากอน (glucagon) ท่ีช่วย
เร่งกระบวนการสลายไกลโคเจนให้ไดน้ ้ าตาลมากข้ึน นอกจากน้ีการสร้างกลูโคสยงัไดจ้ากการ
สลายไขมนั (lipolysis) ท่ีอยูใ่นรูปไตรกรีเซอไรดซ่ึ์งเป็นแหล่งพลงังานสะสมท่ีใหญ่ท่ีสุดในร่างกาย
ท าให้ไดก้รดไขมนัอิสระ (free fatty acid) ท่ีเป็นปัจจยัท าให้การตอบสนองของอินสุลินท่ีอวยัวะ
เป้าหมายลดลง กรดไขมนัอิสระจะถูกเปล่ียนแปลงให้เป็นคีโตนท่ีตบัส่งผลให้เกิดภาวะกรดคัง่ใน
ร่างกาย มีอาการต่างๆ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ กระตุน้ศูนยก์ารหายใจท าให้เกิด
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การหายใจหอบลึก (kussmaul) เม่ือเกิดภาวะกรดรุนแรงอาจท าให้ซึม ชกัและหมดสติและเสียชีวิต
ได ้นอกจากน้ีกระบวนการสลายสารอาหารท่ีเป็นแหล่งสะสมในร่างกาย ทั้งไกลโคเจน โปรตีนและ
ไขมนัส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในร่างกายเพิ่มข้ึนแต่ภาวะพร่องอินสุลินและการตา้นการออกฤทธ์ิท่ี
อวยัวะเป้าหมายดงักล่าวท าให้ระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดมากเกินปกติไตไม่สามารถกรองและ  
ดูดกลบัไดน้ ้ าตาลจึงถูกขบัออกมากบัปัสสาวะและดึงน ้ าออกมาดว้ยท าให้ปัสสาวะจ านวนมากเป็น
อาการของโรคเบาหวานตามมา (เทพ หิมะทองค า, 2552; สุทิน ศรีอษัฏาพร และ วรรณี นิธิยานนัท์, 
2548; ADA, 2011; Gerich & Smith, 2003; Utzschneider & Kahn, 2004; Yki-Järvinen, 2003) 
 
อาการและอาการแสดงของผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน ท่ีพบบ่อย (เทพ หิมะทองค า, 2552; Goldstein 
et al., 2007) ไดแ้ก่ 
 1. ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก เม่ือเบตาเซลล์จากตบัอ่อนบกพร่องในการผลิตอินสุลิน 
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเซลลข์องร่างกายมีระดบัลดลงและน ้ าตาลในเลือดมีระดบัสูงข้ึนเกินปกติและ
เกินขีดจ ากดัในการท างานของไต (ปกติประมาณ 180 มิลลิกรัมเปอร์เซนต)์ ไตจึงขบัน ้ าตาลท่ีมาก
เกินออกทางปัสสาวะและน ้าตาลจะดึงน ้าออกมามากกวา่ปกติ ผูท่ี้เป็นเบาหวานจึงปัสสาวะออกมาก
และบ่อยคร้ัง 
 2. หิวบ่อยเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานไดจึ้งใช้พลงังาน
จากการสลายไขมนัและกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ผูท่ี้เป็นเบาหวานจึงมีอาการหิวบ่อย รับประทานอาหาร
มาก และมีภาวะขาดสารอาหาร  
 3. น ้ าหนักลด ผอมลง เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลงังานได้
ร่วมกบัภาวะขาดน ้ าจากการปัสสาวะปริมาณมากและบ่อยข้ึนร่างกายจึงน าเอาโปรตีนและไขมนัท่ี
เก็บสะสมไวใ้นเน้ือเยื่อมาใช้เป็นพลงังานแทนจึงท าให้รู้สึกอ่อนเพลียและน ้ าหนกัลดโดยไม่ทราบ
สาเหตุ 
 4. คอแห้ง กระหายน ้ าและด่ืมน ้ ามาก เน่ืองจากร่างกายมีภาวะขาดน ้ าจากการขับ
น ้ าตาลออกทางปัสสาวะและดึงน ้ าออกมาดว้ยท าให้ปัสสาวะปริมาณมากและบ่อยข้ึน ในผูท่ี้เป็น
เบาหวานตอ้งด่ืมน ้าบ่อยและจ านวนมาก  
 นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นเบาหวานในระยะเวลานานอาจพบพบว่าความอยากอาหารลดลง 
คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง กล้ามเน้ือเป็นตะคริว  ร่างกายมีภาวะอาหารและขาดน ้ า สูญเสีย
ความสามารถในการปรับภาพใหช้ดัเจน ท าใหก้ารมองเห็นไม่ดีเน่ืองจากระดบัน ้ าตาลท่ีสูงข้ึนท าให้
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เลนส์ตามีการเปล่ียนแปลง ผูท่ี้เป็นเบาหวานจะมีลกัษณะวิตกกงัวล และในผูท่ี้เป็นรุนแรงอาจพบวา่
มีภาวะกรดคัง่ในร่างกายโดยจะมีระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ง่วงซึม หายใจเร็ว ซ่ึงสามารถ
ตรวจพบระดบัคีโตนไดใ้นปัสสาวะ (Dunning, 2009) 
 
เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถท าไดห้ลายวิธีตามวิธีมาตรฐานค าแนะน าของ
องค์การอนามยัโลกได้แก่ การวดัระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าซ่ึงมีความสะดวกและ
เหมาะสมในการใชท้างปฏิบติั ซ่ึงในปัจจุบนัสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2011) 
ไดก้  าหนดเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวานตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัขอ้ใดขอ้หน่ึง ไวด้งัต่อไปน้ี  
 1. ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (glycoselated hemoglobin [HbA1C]) มากกว่าหรือ 
เท่ากบัร้อยละ 6.5 ซ่ึงวิธีการตรวจทางห้องปฏิบติัการตอ้งเป็นไปตามโปรแกรมมาตรฐานการตรวจ
ไกลโคฮีโมโกลบินระดบัชาติ (National Glycohemoglobin Standardization Program [NGSP]) และ
การวิเคราะห์ตามมาตรฐานของการวิจยัการควบคุมเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน (standardized or 
traceable to the Diabetes Control and Complications Trial reference assay [DCCT]) 
 2. ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (fasting plasma glucose [FPG]) มากกวา่หรือ
เท่ากบั 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (การอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมท่ี
ใหพ้ลงังาน เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง)  
 3. ระดบัน ้ าตาลในเลือดซ่ึงเจาะหลงัการด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัมเป็นเวลา 2 ชัว่โมง 
(75 gram oral glucose tolerance test [75 g OGTT]) มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 4. ผูท่ี้มีอาการของโรคเบาหวาน ได้แก่ ด่ืมน ้ ามาก ปัสสาวะมาก รับประทานจุ และ
น ้ าหนกัลด ร่วมกบัมีระดบัน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าเวลาใดก็ตามมีค่ามากกว่า
หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 กรณีท่ีผลการตรวจเป็นไปตามเกณฑ์ขอ้ท่ี 1 ถึง 3 และยงัไม่ปรากฏอาการของภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงอยา่งชดัเจน ควรมีการตรวจระดบัน ้ าตาลซ ้ า เพื่อยืนยนัผลการตรวจวินิจฉยัโรคท่ี
แน่นอน โดยพิจารณาเลือกการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด ขอ้ 1 ถึง ขอ้ 3 ของเกณฑ์การวินิจฉัย
ขา้งตน้ (ADA, 2011)  
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การควบคุมโรคในผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 
 
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุให้เกิดโรคแทรกซ้อนทั้ งเฉียบพลันและเร้ือรังดังนั้นการ
ส่งเสริมการควบคุมเบาหวานจึงเป็นแนวทางการป้องกนัให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานสามารถดูแลตวัเองได้
ในระดบัหน่ึงซ่ึงการควบคุมเบาหวานสามารถท าไดห้ลายดา้น เช่น โภชนาการ การใช้ยา การออก
ก าลงักายและการจดัการความเครียด (Okeefe et al., 2009) การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมโรคในผูท่ี้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีดงัน้ีสามารถท าไดห้ลายวธีิดงัน้ี 
 1. ด้านโภชนาการ การควบคุมอาหารจ าเป็นส าหรับผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีจะควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ ป้องกนัระดบัไขมนัในเลือดสูง และควบคุมพลงังานให้
เหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นเบาหวานป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง การ
ค านวณอาหารต่อวนัผูท่ี้เป็นเบาหวานข้ึนอยู่กับ เพศ น ้ าหนักตัว สภาวะร่างกาย และกิจวตัร
ประจ าวนั โดยมีสัดส่วนอาหารเบาหวาน คาร์โบไฮเดรต:โปรตีน: ไขมนั เท่ากบั 55: 15: 30 (วิทยา 
ศรีดามา, 2549) ผูท่ี้เป็นเบาหวานควรไดรั้บสารอาหารดงัต่อไปน้ี 
  1.1 คาร์โบไฮเดรต เป็นสารอาหารท่ีให้พลงังาน โดยคาร์โบไฮเดตร 1 กรัม ให้
พลงังาน 4 กิโลแคลอร่ี ผูท่ี้เป็นเบาหวานควรไดรั้บไม่เกินร้อยละ 50 ถึง 55 ของพลงังานรวมในแต่
ละวนัและไม่ควรต ่ากว่า 130 กรัมต่อวนั คาร์โบไฮเดรตท่ีถูกย่อยจะไดเ้ป็นน ้ าตาลกลูโคสและให้
พลงังาน ควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (complex carbohydrate) เช่น ขา้วซ้อมมือ ธัญพืช แป้ง 
เผอืก มนั ขนมปัง อาหารกลุ่มน้ีจะมีใยอาหารอาหารอยูม่ากช่วยชะลอการยอ่ยและการดูดซึมอาหาร
ในล าไส้ลดน ้ าตาลและไขมนัในเลือด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อ
แห่งประเทศไทย, และ ส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554; ศรีสมยั วิบูลยย์านนท ์และ วรรณี 
นิธิยานนัท,์ 2548; ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2552) การรับประทานคาร์โบไฮเดรตจะเปล่ียนเป็นน ้ าตาล
ซูโครสหากไดรั้บ ร้อยละ 10 ถึง 35 ของพลงังานทั้งหมดจะมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดและระดบั
ไขมนัในร่างกาย (ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2552; ADA, 2008) 
  1.2 โปรตีน เป็นสารอาหารท่ีช่วยในการเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรงและซ่อมแซม
ส่วนท่ีสึกหรอ ไดแ้ก่ อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์ไข่ และนม เตา้หู้และถัว่เมล็ดแห้งต่างๆ เป็นตน้ ผูท่ี้
เป็นเบาหวานควรรับประทานใหไ้ดโ้ปรตีนร้อยละ 15 ถึง 20 ของพลงังานทั้งหมด หากมีการท างาน
ของไตปกติ ส าหรับผูท่ี้เป็นเบาหวานและมีโรคไตร่วมดว้ยควรจ ากดัโปรตีนให้นอ้ยลงเป็นสัดส่วน
ประมาณ ร้อยละ 10 ของแคลอร่ีทั้งหมดหรือผูท่ี้เป็นโรคไตระยะแรก ให้บริโภคโปรตีน 0.8 กรัมต่อ
กิโลกรัมต่อวนั ในระยะหลงัของโรคไตบริโภคโปรตีนได ้0.6 ถึง 0.8 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั และ
ไม่ควรรับประทานโปรตีนเกิน 0.8 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั โดยเลือกรับประทานโปรตีนท่ีไดจ้าก
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ปลา  ไข่ขาว หรือ เน้ือสัตวอ่ื์น เป็น 2 ใน 3 ของปริมาณโปรตีนต่อวนั การไดรั้บโปรตีนส าหรับผูท่ี้
เป็นเบาหวานจะตอ้งไม่ต ่ากวา่ 0.6 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั เพราะจะลดการเกิดภาวะขาดสารอาหาร 
(malnutrition) (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2554; ADA, 2008; Anderson, 
Randles, Kandall, & Jenkins, 2004) ควรเป็นโปรตีนจากเน้ือสัตวทุ์กชนิดไม่ติดมนั (lean meat) นม 
และโปรตีนจากพืช เช่น ถัว่เมล็ดแห้ง เตา้หู้ โปรตีนจากปลาจะมีปริมาณไขมนัและโคเลสเตอรอล
ปริมาณท่ีน้อย ไม่ควรรับประทานโปรตีนมากกว่าคนปกติเน่ืองจากจะท าให้ได้รับไขมนัและ
โคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน (วิทยา ศรีดามา, 2549; ศรีสมยั วิบูลยย์านนท ์และวรรณี นิธิยานนัท์, 2548; 
ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2552)  
  1.3 ไขมนั เป็นสารอาหารท่ีใหพ้ลงังาน ช่วยให้ความอบอุ่นและช่วยดูดซึมวิตามิน
บางชนิด เช่น วิตามินเอ วิตามิน ดี วิตามินอี และวิตามินเค เป็นตน้ ผูท่ี้เป็นเบาหวานควรบริโภค
ไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 ถึง 35 ของพลงังานรวมแต่ละวนั ควรเป็นไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั (unsaturated fat) 
ท่ีไดจ้ากพืช เช่น น ้ามนัถัว่ลิสง น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนังา น ้ ามนัร าขา้ว จะช่วยลดระดบัไลโปโปรตีนท่ีมี
ความหนาแน่นต ่า จ  ากดัปริมาณไขมนัอ่ิมตวั (saturated fat) ไม่เกินร้อยละ 7 ของพลงังานรวม ลดปริมาณ
โคเลสเตอรอลให้ต ่ากว่า 300 มิลลิกรัมต่อวนั อาหารท่ีให้กรดไขมนัอ่ิมตวัและโคเลสเคอรอลสูง  
เช่น น ้ ามนัมะพร้าว กะทิ สมองหมู ปลาหมึก เคร่ืองในสัตว ์จ  ากดัไข่แดงไม่เกินสัปดาห์ละ 2 ถึง 3 
ฟอง ควรบริโภคปลา 2 คร้ังต่อสัปดาห์หรือมากกวา่ เพื่อใหไ้ดไ้ขมนัไม่อ่ิมตวัชนิดโอเมกา้ 3 ช่วยลด
และป้องกนัการอุดตนัในหลอดเลือดไม่ควรรับประทานมากเกินอาจท าให้เกิดภาวะเลือดออกแลว้
หยุดยาก และ ภาวะด้ืออินสุลิน (เทพ หิมะทองค า, 2552; วิทยา ศรีดามา, 2549; ศรีสมยั วิบูลยย์านนท ์
และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2552; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
และคณะ, 2554) 
  1.4 ใยอาหาร ประกอบดว้ยพืชและผลไมเ้ป็นอาหารท่ีมีวติามิน เกลือแร่และเส้นใย
สูง ใหพ้ลงังานค่อนขา้งต ่า มีสารท่ีท าหนา้ท่ีเป็นโครงสร้างผนงัเซลล์ ไดแ้ก่ ใยอาหารท่ีไม่ละลายน ้ า  
เช่น  เซลลูโลส เฮมิเซลลูโลส ลิกนิน พบมากในผกั ส่วนใยอาหารท่ีละลายน ้ า เช่น  เพคติน พบใน
อาหารตระกูลถัว่ช่วยดูดซึมน ้ าตาลในระบบทางเดินอาหาร ผลไมค้วรก าหนดปริมาณให้เหมาะสม 
น ้ าผลไมไ้ม่ควรเติมน ้ าตาล (วิทยา ศรีดามา, 2549; ศรีสมยั วิบูลยย์านนท์ และวรรณี นิธิยานนัท์, 
2548; ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2552; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2554) ผูท่ี้เป็น
เบาหวานหากรับประทานใยอาหาร 44 ถึง 50 กรัมต่อวนั จะท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดดีข้ึน (Green 
& Catalan, 2003) 
  1.5 วิตามินและแร่ธาตุ ผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีไดรั้บอาหารเพียงพอไม่จ  าเป็นตอ้งให้
วิตามินทดแทน ไม่แนะน าให้ใช้สารตา้นอนุมูลอิสระเป็นประจ าเน่ืองจากอาจมีความไม่ปลอดภยั 
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ในระยะยาว การบริโภคโซเดียม การบริโภคเกลือโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวนั ช่วยลด
ความดนัโลหิตไดท้ั้งในผูป่้วยท่ีมีและไม่มีความดนัโลหิตสูงโดยน ้าปลา 1 ชอ้นโตะ๊ มีโซเดียม 1,160 
ถึง1,420 มิลลิกรัม ซีอ้ิว 1 ช้อนโต๊ะมีโซเดียม 960 ถึง 1,420 มิลลิกรัม ผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียม 
492 มิลลิกรัม และเกลือแกง 1 ชอ้นชา มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัมในคนท่ีมีภาวะหวัใจวาย ตอ้งจ ากดั
การบริโภคเกลือโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  
และคณะ, 2554) ภาวะขาดแมกนีเซียมท าให้ ความไวต่ออินสุลิน (insulin sensitivity) ลดลง ควรให้
แมกนีเซียมทดแทนเม่ือมีภาวะแมกนีเซียมต ่า (hypomagnesemia ) (วทิยา ศรีดามา, 2549) 
  1.6 แอลกอฮอล์ ส าหรับผู ้หญิง ควรจ ากัดปริมาณไม่เกิน 1 ส่วนต่อวนั และ 
ส าหรับผูช้าย 2 ส่วนต่อวนัโดย 1 ส่วนของแอลกอฮอล์ คือวิสก้ี 45 มิลลิลิตร หรือ เบียร์ชนิดอ่อน 
360 มิลลิลิตร หรือไวน์ 120 มิลลิลิตร สามารถด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ร่วมกบั
อาหารเพื่อป้องกนัน ้ าตาลต ่าในเลือดตอนกลางคืน (วิทยา ศรีดามา, 2549; สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย และคณะ, 2554) แอลกอฮอลจ์ะถูกดูดซึมและเผาผลาญท่ีตบัและสะสมกลูโคส  ในรูป
ของไกลโคเจนไวท่ี้ตบัไวเ้ป็นพลงังาน การด่ืมวิสก้ี 90 มิลลิลิตรขณะท่ีทอ้งว่างอาจท าให้ผูท่ี้เป็น
เบาหวานระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าและหมดสติได ้และเคร่ืองด่ืมบางชนิด เช่น ไวน์หวาน อาจท าให้
ระดบัน ้ าตาลสูงและหากด่ืมแอกอฮอล์มากเกินอาจท าให้ไขมนัในเลือดสูงและเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจมากข้ึนและท าให้ตบัแข็ง (ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2552) เม่ือจ าเป็นตอ้งด่ืมควรด่ืมชา้ๆ แล
แลกเปล่ียนพลงังานแอลกอฮอลก์บัอาหาร หา้มงดอาหารอยา่งเด็ดขาดเน่ืองจากจะเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า และงดด่ืมแอลกอฮอล์เม่ือมีระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์สูง  และในผูท่ี้
เป็นเบาหวานใน 1 วนัสามารถด่ืมแอลกอฮอล์ไดร้้อยละ 6 (30 ถึง 60 มิลลิลิตร) การด่ืมแอลกอฮอล์
ในผูท่ี้เป็นเบาหวานจะเพิ่มความเส่ียง (ศรีสมยั วิบูลย์ยานนท์ และ วรรณี นิธิยานันท์, 2548; 
Dunning, 2009, Forouhi & Wareham, 2010) 
  นอกจากการรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่แล้วผูท่ี้ เป็นเบาหวานสามารถ
รับประทานอาหารประเภทเดียวกันและมีคุณค่าทางอาหารใกล้เคียงกันโดยสามารถน ามา
แลกเปล่ียนทดแทนกนัโดยใช้ อาหารแลกเปล่ียน ซ่ึงแบ่งอาหารออกเป็น 6 หมวด แต่ละหมวด
ก าหนดอาหารออกเป็นส่วนปริมาณอาหาร 1 ส่วนจะข้ึนอยู่กับชนิดของอาหาร โดยยึดโปรตีน 
ไขมนั คาร์โบไฮเดตร และพลงังานเป็นเกณฑ์ จะท าให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานสามารถเลือกรับประทาน
อาหารไดอ้ยา่งหลากหลาย (วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2551; วิทยา ศรีดามา, 2549; ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 
2552) ดงัน้ี 
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  หมวดท่ี 1 หมวดขา้ว แป้ง และผลิตภณัฑ์ ควรรับประทาน 6 ถึง 11 ส่วนต่อวนัโดย 
1 ส่วนให้พลงังาน 80 กิโลแคลอร่ี ประกอบดว้ย โปรตีน 2 กรัม ไขมนั 0 ถึง 1 กรัมคาร์โบไฮเดรต 
18 กรัม  
  หมวดท่ี 2 หมวดผกั ควรรับประทาน 3 ถึง 5 ส่วนต่อวนัโดยโดย 1 ส่วนคือผกัสด  
1 ถว้ยตวงหรือผกัสุก คร่ึง ถว้ยตวง ให้พลงังาน 80 กิโลแคลอร่ี มีเส้นใยอาหาร 1 ถึง 4 กรัม โปรตีน 
2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม เช่น ผกักะเฉด มะระ ผกัคะน้า เป็นตน้ ส่วนผกัท่ีให้พลงังานน้อย
สามารถรับประทานไดไ้ม่จ  ากดัไดแ้ก่ ผกักาด ผกัชี แตงกวา เป็นตน้ 
  หมวดท่ี 3 หมวดผลไมค้วรรับประทาน 2 ถึง 4 ส่วนต่อวนั ผลไม ้1 ส่วนให้พลงังาน 
80 กิโลแคลอร่ี คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เช่น กลว้ยน ้ าวา้ 1 ผล เงาะ 4 ถึง 5 ผล ล าไย 4 ผลกลาง เป็นตน้ 
ควรหลีกเล่ียงผงไมเ้ช่ือม ผลไมก้ระป๋องท่ีมีรสหวาน 
  หมวดท่ี 4 หมวดเน้ือสัตว ์ควรรับประทาน 2 ถึง 3 ส่วนต่อวนั แบ่งเป็น 
  ก. เน้ือสัตว์ไขมนัต ่ามาก 1 ส่วนคือเน้ือสุก 30 กรัม (ประมาณ 2 ช้อนโต๊ะ) ให้
พลงังาน 35 กิโลแคลอร่ี  ใหโ้ปรตีน 7 กรัม ไขมนั 0 ถึง 1 กรัม เช่น เลือดหมู 6 ชอ้นโต๊ะ ลูกช้ินปลา 
5 ลูก ไข่ขาว 2 ฟองเป็นตน้ 
  ข. เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่า 1 ส่วนคือเน้ือสุก 30 กรัม (ประมาณ 2 ชอ้นโต๊ะ) ให้พลงังาน 
55 กิโลแคลอร่ี ใหโ้ปรตีน 7 กรัม ไขมนั 3 กรัม เช่น เน้ืออกไก่ 2 ชอ้นโต๊ะ ปลาหมอ 2 ชอ้นโต๊ะ หมู
เน้ือแดง 2 ชอ้นโตะ๊ เป็นตน้ 
  ค. เน้ือสัตวไ์ขมนัปานกลาง 1 ส่วนคือเน้ือสุก 30 กรัม (ประมาณ 2 ช้อนโต๊ะ)ให้
พลงังาน 75 กิโลแคลอร่ี ใหโ้ปรตีน 7 กรัม ไขมนั 5 กรัม เช่น หมูติดมนั 2 ชอ้นโต๊ะ เนยแข็ง 1 แผน่ 
นมถัว่เหลือ 1 ถว้ยตวง เป็นตน้ 
  ง. เน้ือสัตวไ์ขมนัสูง 1 ส่วนคือเน้ือสุก 30 กรัม (ประมาณ 2 ชอ้นโต๊ะ) ให้พลงังาน 
100 กิโลแคลอร่ี ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 8 กรัม เช่น หมูยอ 2 ชอ้นโต๊ะ คอหมู 2 ชอ้นโต๊ะ ซ่ีดครง
หมูติดมนั 2 ชอ้นโตะ๊ เป็นตน้ 
  หมวดท่ี 5  หมวดน ้ านม ควรรับประทาน 2 ถึง 3 ส่วนต่อวนั ควรหลีกเล่ียงนมปรุง
แต่งทุกชนิด เช่น นมสดชนิดหวาน นมขน้หวาน เป็นตน้ หมวดน ้านมแบ่งออกเป็น  
  ก. นมไขมนัเตม็ส่วน 1 ส่วนใหพ้ลงังาน 150 กิโลแคลอร่ี ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมนั 
8 กรัม คาร์โบไฮเดตร 12 กรัม เช่น นมสดจืดไขมนัเตม็ส่วน 1 ถว้ยตวง (240 ซีซี) 
  ข. นมพร่องมนัเนย 1 ส่วนใหพ้ลงังาน 120 กิโลแคลอร่ี ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมนั 5 
กรัม คาร์โบไฮเดตร 12 กรัม เช่น นมสดจืดพร่องมนัเนย 1 ถว้ยตวง (240 ซีซี)  
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  ค. นมขาดมนัเนย 1 ส่วนใหพ้ลงังาน 90 กิโลแคลอร่ี ใหโ้ปรตีน 8 กรัม ไขมนั 0 ถึง 
3  กรัม คาร์โบไฮเดตร 12 กรัม เช่น นมผงขาดมนัเนย 4 ชอ้นโตะ๊ (1/4 ถว้ยตวง) 
  หมวดท่ี 6 หมวดไขมนั ควรรับประทานให้น้อยท่ีสุด และหลีกเล่ียงไขมันท่ีมีกรด
ไขมนัอ่ิมตวัสูง เช่น ไขมนัจากสัตว ์กะทิ น ้ ามนัมะพร้าว เป็นตน้ ซ่ึงไขมนั 1 ส่วน ให้พลงังาน 45 
กิโลแคลอร่ี มีไขมนั 5 กรัม หมวดไขมนั แบ่งเป็น 
  ก. ไขมนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง เช่น เนยสด 1 ช้อนชา ครีมนมสด 2 ช้อนโต๊ะ 
น ้ามนัหมูหรือน ้ามนัไก่ 1 ชอ้นชา 
  ข. ไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง เช่น น ้ ามนัพืชท่ีไดจ้าก ถัว่เหลือง 
ขา้วโพด ดอกค าฝอย ดอกทานตะวนั 1 ชอ้นชา น ้าสลดั 1 ชอ้นโตะ๊ เมล็ดฟักทอง 1 ชอ้นโตะ๊เป็นตน้  
  ค. ไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียว เช่น น ้ ามนัมะกอก งา 1 ช้อนโต๊ะ 
เมล็ดมะม่วงหิมพานต ์6 เมล็ด เป็นตน้ 
  สัดส่วนอาหารท่ีก าหนดเป็นเพียงแนวทางในการแนะน าอาหารจะตอ้งมีการปรับให้
เหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นเบาหวานแต่ละคนโดยควรควบคุมอาหารและใช้ดชันีมวลกายในการปรับ
ปริมาณอาหารท่ีสมควรไดรั้บต่อวนั ดงันั้นจึงตอ้งรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่และพอเหมาะ
กบัความตอ้งการพลงังานของร่างกายซ่ึงข้ึนอยู่กบัอายุ น ้ าหนัก กิจกรรมท่ีท า โดยค านวณไดจ้าก
ดชันีมวลกายร่วมกบัระดบัของกิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนัซ่ึงปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูท่ี้
เป็นเบาหวาน คือ 20 ถึง 45 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกัตวัมาตรฐาน (เยาวลกัษณ์ พลภกัดี, 2553; วิทยา 
ศรีดามา, 2549; ศรีสมยั วิบูลยานนท์ และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2552; 
สมาคมผูใ้ห้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน, 2549) สามารถค านวณพลงังานท่ีเหมาะสมของผูท่ี้เป็น
เบาหวานต่อวนั ไดด้งัน้ี  
 
ตารางท่ี 2-1 
ตารางแสดงปริมาณอาหารต่อวนั (ปริมาณท่ีแสดงเป็นกิโลแคลอร่ีต่อน า้หนักตัวมาตรฐาน) 

กิจวตัรประจ าวนั อว้น ปกติ ผอม 
นอ้ย 20 25 30 

ปานกลาง 25 30 35 
มาก 35 40 45 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา จาก ตารางแสดงปริมาณอาหารต่อวัน, (หนา้ 163), โดย วิทยา ศรีดามา, 2549, 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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  1) การค านวณหาดชันีมวลกายสามารถค านวณไดด้งัน้ี 
   ค่าดชันีมวลกาย = น ้าหนกัตวัของผูป่้วยเป็นกิโลกรัม  
                 ส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง 
   ค่าปกติของดชันีมวลกาย การก าหนดค่าดชันีมวลกายในคนเอเชีย (IVA) ซ่ึง
ไดแ้ก่ค่าดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑ ์นอ้ยกวา่ 18.50 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดชันีมวลกายปกติเท่ากบั 
18.50 ถึง 22.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร น ้ าหนกัเกิน เท่ากบั 23 ถึง 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
โรคอว้น ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 ถึง 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อว้น มากวา่ 30  กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร ถือวา่อว้นมาก (วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2551; WHO, International Association for the Study of 
Obesity [IASO], & International Obesity Task, 2000) 
  2) น ้าหนกัตวัมาตรฐานสามารถค านวณไดด้งัน้ี 
   2.1) น ้าหนกัตวัมาตรฐาน (กิโลกรัม) 
    เพศชาย = (ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร-100) × 0.9  
    เพศหญิง = (ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร- 100) × 0.8   
  3) การค านวณพลงังานท่ีตอ้งการต่อวนั 
   เพศชาย พลงังานท่ีตอ้งการต่อวนั = น ้าหนกัตวัมาตรฐาน × 40 กิโลแคลอร่ี 
   เพศหญิง พลงังานท่ีตอ้งการต่อวนั = น ้าหนกัตวัมาตรฐาน × 30 กิโลแคลอร่ี 
  การควบคุมอาหารเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูท่ี้เป็นเบาหวานเน่ืองจากการรับประทาน
อาหารครบหมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมจะช่วยรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดและระดบัไขมนัให้ปกติหรือ
ใกลเ้คียงปกติไดอี้กทั้งยงัช่วยควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะส่งเสริมให้อินสุลินท างานไดดี้
ยิ่งข้ึน (ศลัยา คงสมบูรณ์, 2552) ซ่ึงผูท่ี้เป็นเบาหวานควรควบคุมอาหารร่วมกบัการใชย้าและออก
ก าลงักายจะท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดียิง่ข้ึน (วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2551) 
 2. ด้านการออกก าลังกาย เป็นการใช้กลา้มเน้ือท ากิจกรรมหรือออกแรงอยา่งต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลานานพอ คือประมาณ 30 ถึง 45 นาที การท ากิจกรรมออกแรงหรือเล่นกีฬาใดๆเป็น
ระยะเวลาต่อเน่ืองและนานพอจึงถือเป็นการออกก าลงักาย และร่างกายใชพ้ลงังานจากไกลโคเจนท่ี
สะสมไวโ้ดยกระบวนการสลายไกลโคเจน ปล่อยเขา้สู่กระแสเลือด และมีการสังเคราะห์กลูโคส
ใหม่ จากกรดไขมนัอิสระ  คีโตน และกรดอะมิโนมาเปล่ียนเป็นกลูโคส (วรรณี นิธิยานนัท์, 2548) 
การออกก าลงักายช่วยใหก้ารควบคุมน ้าตาลดีข้ึนป้องกนัและชะลอภาวะแทรกซ้อน ลดระดบัไขมนั 
และความดนัโลหิต และโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ลดอตัราตายในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 และท าใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความผาสุกทั้งทางร่างกายและจิตใจมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
(บุญส่ง องคพ์ิพฒันกุล, 2552; Burr & Nagi, 1999; Colberg et al., 2010) ซ่ึงการออกก าลงัท่ีมีความ
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แรงระดบัปานกลางติดต่อกนัในระยะเวลาสั้นจะไม่มีการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัแต่ท าให้ระดบั
น ้าตาลในเลือดลดลง ควรออกก าลงักายท่ีท าใหก้ลา้มเน้ือไดเ้คล่ือนไหวพร้อมกนัหากออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสมและสม ่าเสมอจะสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดลงไดจ้ะท าให้มีอินซูลินเพียงพอและมี
ผลท าให้เน้ือเยื่อไวต่ออินสุลินมากข้ึน (บุญส่ง องคพ์ิพฒันกุล, 2552, Green & Catalan, 2003) ชนิด
ของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูท่ี้เป็นเบาหวาน คือ การออกก าลงักายแบบแอโรบิคจะไป
เพิ่มอตัราการเผาผลาญในร่างกายและเพิ่มมวลกลา้มเน้ือ ช่วยให้การท างานของอินสุลินดีข้ึน เช่น 
การเดิน การวิ่ง การป่ันจกัรยาน การว่ายน ้ า และการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน เช่น โยคะ 
(Okeefe et al., 2009) ซ่ึงการออกก าลงัแบบแอโรบิคและการอออกก าลงักายแบบแอโรบิคร่วมกบั
การออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้นสามารถลดระดบัน ้าตาลได ้ และการออกก าลงักายทั้งสองชนิดผล
ของการลดระดับน ้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน แต่การออกก าลังแบบใช้แรงต้านในผูท่ี้เป็น
เบาหวานและมีโรคแทรกซอ้นมีขอ้ควรระวงั (Okeefe et al., 2009)  ดงัน้ี  
  1) ผูท่ี้เป็นเบาหวานและมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีอายุมากกว่า 35 ปี 
หรือมีอายุน้อยกว่า 25 ปี แต่มีประวติัเป็นโรคเบาหวานมาเกินกว่า 10 ปี หรือมีอาการหน้ามืดเวลา
เปล่ียนท่า 
  2) ผูท่ี้เป็นเบาหวานและมีภาวะแทรกซอ้นท่ีตาควรระวงัเสียงหรือการใชแ้รงตา้นท่ี
ท าใหค้วามเสียหายของหลอดเลือดฝอยท่ีตา 
  3) ผูท่ี้เป็นเบาหวานและมีโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท
ส่วนปลายควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีท่วงท่าการกดรับน ้าหนกัของอวยัวะส่วนปลายซ ้ าๆ เช่น 
การวิ่งจ๊อกก้ิง จะท าให้เทา้รับน ้ าหนกัมากและซ ้ าๆ ก่อให้เกิดความเส่ียงจากการบาดเจ็บและแผล
ถลอก เม่ือมีอาการชาท่ีเทา้ควรใส่รองเทา้ท่ีเหมาะสม หากมีแผลควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีจะ
มีโอกาสการกระแทกท่ีแผล และผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า ถา้ระดบัน ้ าตาลก่อนออกก าลงักาย 
นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่ควรออกก าลงักายหนกัมากหรืองดการออกก าลงักายแบบออก
แรงตา้น ( resistance exercise) ตวัอยา่งการออกก าลงัท่ีเหมาะควรเป็น วา่ยน ้ า ป่ันจกัรยาน เป็นตน้
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2554; ADA, 2011; Green & Catalan, 2003) ใน
การออกก าลงักายส าหรับผูท่ี้เป็นเบาหวานควรมีการเตรียมตวัก่อนและหลงัการออกก าลงักาย (วิทยา 
ศรีดามา, 2549; Okeefe et al., 2009)  ดงัน้ี 
   1. สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้และถุงเทา้ท่ีท าจากโพลิเมอร์ หรือโพลิเมอร์ผสม
ผา้ฝ้ายเพราะจะท าใหเ้ทา้แหง้และป้องกนัผูท่ี้มีแผลท่ีเทา้ไม่ใหบ้าดเจบ็เพิ่มข้ึน 
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   2. ควรตรวจเช็คระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัการออกก าลงักายทุกคร้ัง
หากระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรควรรับประทานอาหารวา่งก่อนออกก าลงั
หาย หากระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมากกวา่ 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรใหง้ดออกก าลงักาย  
   3. ควรพกน ้ าหวาน น ้ าตาลกอ้น หรือลูกอมไประหว่างการออกก าลงักายเพื่อ
ใชรั้บประทานเม่ือมีเกิดอาการระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า 
   4. ควรรับประทานของว่างหรือน ้ าหวานก่อนออกก าลงักาย ขณะออกก าลงั
กายหรือหลงัออกก าลงักายเพื่อป้องกนัระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า 
   5. พกบตัรหรือส่ิงท่ีแสดงขอ้มูลโรคเบาหวานของตนเองและอุปกรณ์ส่ือสาร 
เช่น มือถือ ไวเ้ม่ือขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขณะออกก าลงักาย 
   6. หลงัการออกก าลงักายควรตรวจเทา้ดูการบาดเจ็บ แผลพุพอง กอ้นแขง็ทุกคร้ัง 
   7. หยดุการออกก าลงักายเม่ือมีอาการเจบ็หนา้อกหรือปวดขามากและพบแพทย ์ 
  ระยะเวลาในการออกก าลังกายของผู ้ท่ี เป็นเบาหวานควรออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ ในความหนกัระดบัปานกลาง (ออกก าลงักายความหนกัปานกลางคือให้ชีพจรเท่ากบั ร้อยละ 
50 ถึง 70  ของชีพจรสูงสุด) ระยะเวลา 150 นาทีต่อสัปดาห์ ควรแบ่งเวลาอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ 
ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการออกก าลงักายคือหลงัรับประทานอาหารม้ือหลกั 2 ชัว่โมง ซ่ึงเวลาน้ี
จะท าให้อินสุลินมีระดบัสูงข้ึนท าให้ตบัผลิตและปล่อยกลูโคสเขา้สู่กระแสเลือดน้อยลง ก่อนการ
ออกก าลงักายควรมีการอบอุ่นร่างกาย (warm-up) ประมาณ 3 ถึง 5 นาที  ออกก าลงักาย (exercise) 
15 ถึง 30 นาที และผอ่นคลาย (cool down) 3 ถึง 5 นาที เพื่อใหก้ลา้มเน้ือทุกส่วนพร้อมก่อนและการ
ออกก าลงักาย (วิทยา ศรีดามา, 2549; วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; สปสช, 2554; ADA, 2011;  Okeefe 
et al., 2009) 
 3. ด้านการใช้ยา ยารักษาโรคเบาหวานประกอบด้วย ยาเม็ดลดน ้ าตาลในเลือดชนิด
รับประทาน ยาฉีดอินซูลิน (insulin preparation) และยาฉีดกลูคากอนท่ีมีลกัษณะคลา้ยเปปไทด์วนั 
(glucagon like peptide-1[GLP-1] analog)  มีดงัน้ี 
  3.1 ยาเมด็ลดน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน แบ่งตามการออกฤทธ์ิ ไดแ้ก่ ยากลุ่ม
ท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินสุลิน (insulin secretagogue)  ยากลุ่มท่ีมีฤทธ์ิเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อต่อ
อินสุลิน (insulin sensitizer) ยากลุ่มท่ีมีฤทธ์ิลดการดูดซึมของกลูโคสท่ีทางเดินอาหาร (alpha-glucosidase 
inhibitor) และยากลุ่มท่ีออกฤทธ์กระตุน้เซลล์สร้างสารเพิ่มความไวต่ออินสุลินในการน าน ้ าตาล 
และไขมนัเขา้สู่เซลล์ (ณัฐเชษฐ์ เปล่งวิทยา และ สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548; วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 
วิทยา ศรีดามา, และ สมพงษ ์สุวรรณวลยักร, 2549; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 
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2554; Burr & Nagi, 1999, Mizuno, Chittiboyina, Kurtz, Pershadsingh, & Aver, 2008; Okeefe et al., 
2009; Rhee & Umpierrz, 2008) มีดงัน้ี 
   3.1.1 ยากลุ่มท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินสุลิน (insulin secretagogue) ออก
ฤทธ์ิกระตุน้เบตา้เซลล์จากตบัอ่อนให้หลัง่อินสุลินผ่านช่องทางส าหรับโปแทสเซียมเคล่ือนผ่าน 
(ATP-dependent K+ channel) โดยมีตวัรับ (receptor)  ท่ีบริเวณเยื่อบุของเบตา้เซลล์ (beta cell) เพิ่ม
ประสิทธิภาพของอินสุลินในการน าน ้ าตาลเขา้สู่เน้ือเยื่อ ระงบัการสร้างน ้ าตาลของตบัท าให้ระดบั
น ้าตาลในเลือดก่อนอดอาหารลดลง ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ ยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย (sulfonylurea [SU]) ออก
ฤทธ์ิช้าและต่อเน่ือง (delayed and prolonged) และ ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ซลัโฟนิลยเูรีย (non-sulphonylurea 
[Non SU]) ออกฤทธ์ิเร็วและสั้นกว่าแต่มีอาการไม่พึงประสงค์ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าใน
ผูป่้วยท่ีตบัและไตบกพร่องเน่ืองจากยาถูกท าลายท่ีตบัและถูกขบัออกทางไต โซเดียมต ่าจากการท่ียา
เสริมฤทธ์ิกบัยากลุ่มตา้นการขบัปัสสาวะ (antidiuretic hormone) หรือเม่ือใชร่้วมกบัยาขบัปัสสาวะ 
ซีด ผืน่ผวิหนงั คล่ืนไส้อาเจียน ควรรับประทานก่อนอาหาร 15 ถึง 30 นาที 
   3.1.2 ยากลุ่มท่ีมีฤทธ์ิเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อต่ออินสุลิน (insulin sensitizer) 
ออกฤทธ์ิลดการผลิตกลูโคสท่ีตบั (hepatic glucose production) ทั้งกระบวนการสลายกลูโคส และ
กระบวนการผลิตกลูโคสใหม่ เพิ่มการน าน ้ าตาลเขา้สู่กล้ามเน้ือต่างๆ (insulin-mediated muscle 
glucose uptake ) ลดการดูดซึมกลูโคสท่ีทางเดินอาหารยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ยากลุ่มไบกวัไนด์ (biguanide) 
และยาไทอะโซดดีนไดออน (Thiazodinedione [TZD]) 
   3.1.3 ยากลุ่มท่ีมีฤทธ์ิลดการดูดซึมของกลูโคสท่ีทางเดินอาหาร (alpha-
glucosidase inhibitor) ออกฤทธ์ิท่ีล าไส้โดยจบักบัเอนไซมแ์อลฟากลูโคซิเดส (glucosidase) ท่ีท า
หนา้ท่ียอ่ยสลายอาหารประเภทแป้งท าให้การยอ่ยน ้ าตาลโมเลกุลคู่ (disaccharids ) น ้ าตาลดมเลกุล
เด่ียว (oligosaccharide) และน ้าตาลโมเลกุลใหญ่ (polysaccharide) ลดลง การดูดซึมน ้าตาลจากล าไส้
เขา้สู่กระแสเลือดลดลง มีฤทธ์ิไม่พึงประสงคท์  าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า อืดแน่นทอ้ง ปวดทอ้ง
และท้องเสียได้ ห้ามใช้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีมีกรดคีโตนคัง่ในเลือด (diabetec  
ketoacidosis [DKA]) หรือมีโรคระบบทางเดินอาหาร ผูท่ี้เป็นตบัแข็ง ควรรับประทานพร้อมอาหาร 
ยากลุ่มน้ีแก่อะคาโบส (acabose) และโวไกลโบส (voglibose) 
   3.1.4 ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์กระตุน้เซลลส์ร้างสารเพิ่มความไวต่ออินสุลินในการ
น าน ้ าตาลและไขมนัเขา้สู่เซลล์ออกฤทธ์ิโดยยาจะกระตุน้เซลล์ของร่างกายสร้างสารท่ีช่วยให้เซลล์
ไวต่ออินสุลินมากข้ึนท าให้เพิ่มการน าน ้ าตาลและไขมนัเขา้สู่เซลล์เพิ่มไวต่ออินสุลิน ในกลา้มเน้ือ
ตบั และเน้ือเยื่อไขมนั (adipose tissue) โดยเพิ่มการท างานของตวัรับอินสุลิน ท าให้ลดภาวะตา้น  
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อินสุลิน (insulin resistance) และลดการผลิตกลูโคสท่ีตบั ยากลุ่มน้ีได้แก่ยาโรซิกลิตาโซน 
(rosiglitazone) และยาไพโอไกตาโซน (pioglitazone) 
  3.2 ยาฉีดอินซูลิน (insulin preparation) สังเคราะห์ข้ึนโดยกระบวนการวิศว
พนัธุกรรม (genetic engineering) มีโครงสร้างเช่นเดียวกบัอินซูลินท่ีร่างกายคนสร้างข้ึนและมีการ
ดดัแปลงให้มีการออกฤทธ์ิตามตอ้งการ อินสุลินจะใชใ้นผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดห้ลงัการควบคุมอาหารและไม่ตอบสนองต่อการใชย้าเม็ดลดน ้ าตาลในเลือด 
มีการเจบ็ป่วยเฉียบพลนั หรือตอ้งไดรั้บการผา่ตดัท่ีตอ้งไดรั้บการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (เทพ 
หิมะทองค า, 2552; วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์ และคณะ, 2549; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
และคณะ, 2554) อินสุลินแบ่งตามการออกฤทธ์ิไดด้งัน้ี 
   3.2.1 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วมาก (rapid acting insulin) ออกฤทธ์ิในเวลา 
10 ถึง15 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุด 1 ถึง 3 ชัว่โมงมีฤทธ์ิอยู่นาน 3 ถึง 5 ชัว่โมง ไดแ้ก่ไลส์โปร (lispro) 
หรือฮิวมาล็อก (Humalog) และแอสพาร์ท (Aspart) หรือโนโวแรปิด (Novorapid) 
   3.2.2 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วและสั้น (short-acting insulin)ออกฤทธ์ิใน
เวลา 30 ถึง 60 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุด 2 ถึง 4 ชัว่โมงมีฤทธ์ิอยูน่าน 5 ถึง 7 ชัว่โมง ไดแ้ก่ เรกลูาร์- 
อินสุลิน (Regular Insulin) ฮิวมูลินอาร์ (Humulin R) และแอกทราพิด (Actrapid)  
   3.2.3 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate-acting insulin) ออกฤทธ์ิ
ในเวลา 2 ถึง 4 ชัว่โมง ออกฤทธ์ิสูงสุด 6 ถึง 12 ชัว่โมงมีฤทธ์ิอยูน่าน 18 ถึง 24 ชัว่โมง ไดแ้ก่ เอ็นพีเอช 
(NPH) เลนทาร์ด (Lentard) โมโนทาร์ด (Monotard) ฮิวมูลินเอน็ (Humulin N) 
   3.2.4 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิยาว (long- acting insulin) ออกฤทธ์ิในเวลา 2 
ชัว่โมง ไม่มีฤทธ์ิสูงสุด มีฤทธ์ิอยูน่าน 24 ชัว่โมง ไดแ้ก่ อลัทราทาร์ด (Ultratard) 
   3.2.5 อินซูลินชนิดผสม (mixed insulin) ไดจ้ากการน าอินสุลินชนิดต่างๆมา
ผสมกัน เช่น อินสุลินออกฤทธ์ิเร็วผสมกับอินสุลินท่ีออกฤทธ์ิปานกลาง ได้แก่ ฮิวมูลิน 30/70 
(Humulin 30/70) 
  3.3 ยาฉีด กลูคากอนท่ีมีลกัษณคลา้ยเปปไทด์วนั (glucagon like peptide-1 [GLP-1]) 
เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีออกฤทธ์ิไดน้านข้ึนสังเคราะห์ข้ึนเลียนแบบกลูคากอนท่ีมีลกัษณคลา้ยเปปไทด์วนั 
ออกฤทธ์ิโดยการกระตุน้การสังเคราะห์และหลัง่อินซูลินและยบัย ั้งการหลัง่กลูคากอน ท าให้ลดการ
ผลิตกลูโคสจากตบันอกจากน้ี ยงัมีผลลดการบีบตวัของกระเพาะอาหารท าให้อ่ิมเร็วข้ึน และลด
ความอยากอาหารโดยออกฤทธ์ิท่ีศูนยค์วามอยากอาหารท่ีไฮโปธาลามสัมีฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ คือ 
คล่ืนไส้ อาเจียน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2554; Mest & Mentlein, 2005; 
Mizuno et al., 2008) ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่  
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   3.3.1 สารสังเคราะห์ ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีมีคุณสมบติัทางเคมีคลา้ยกบักลูคากอน
ท่ีมีลกัษณคลา้ยเปปไทดว์นั (exenatide)  
   3.3.2 ออกฤทธ์ิลดระดบักลูคากอนและเพิ่มปริมาณของเบตา้เซลล์ในตบัอ่อน 
และท าใหเ้บตา้เซลลเ์กิดการสร้างใหม่ (regerneration) 
 4. ด้านการจัดการความเครียด ความเครียดในผูท่ี้เป็นเบาหวานเกิดจากการท่ีผูท่ี้เป็น
เบาหวานต้องเผชิญกบัการด าเนินชีวิตอยู่กบัโรคเร้ือรังและการปรับพฤติกรรมเพื่อท่ีจะควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด วิตกกงัวลกบัปัญหาต่างๆท่ีเกิดเน่ืองจากตนเอง เช่น ปัญหาด้านการรักษา 
ภาระของผูดู้แลและครอบครัวท่ีเพิ่มข้ึน การรับรู้ในดา้นเศรษฐกิจ และภาพลกัษณ์ของการเจ็บป่วย
ของตนเองต่อสังคม (อุไรวรรณ ตวงสินธนากุล และ มณฑา ทรัพยพ์าณิชย,์ 2552) และการจดัการ
กบัปัญหาท่ีไม่ส าเร็จเก่ียวกบัอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวานทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั
ไดแ้ก่อาการของน ้ าตาลในเลือดหรือสูงหรือต ่าผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ท่ีเก่ียวกบัโรค
หลอดเลือด ทศันียภาพการมองเห็นท่ีลดลง แผลท่ีเทา้เร้ือรัง เป็นตน้ (Dunning, 2009; Green & 
Catalan, 2003; Ryan, 2003) นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นเบาหวานยงัตอ้งมีกิจกรรมท่ีตอ้งท าเป็นประจ า เช่น 
การรับประทานยา การควบคุมอาหาร การไปตรวจตามนดั การเขม้งวดในการปรับพฤติกรรมต่างๆ 
ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดโดยตรงต่อผูท่ี้เป็นเบาหวานตลอดเวลา ความรู้สึกของผูท่ี้เป็นเบาหวานใน
ระยะแรกจะกลวั ตกใจ สับสนซ่ึงระยะเวลาและความรุนแรงในแต่ละคนไม่เหมือนกนัแตกต่างกนั
หลายรูปแบบท่ีพบไดบ้่อย คือ ต่อตา้น หลีกหนี ปกปิด และยอมรับ จึงตอ้งใชร้ะยะเวลาหน่ึงท่ีจะ
ปรับตวัได ้(อุไรวรรณ ตวงสินธนากุล และ มณฑา ทรัพยพ์าณิชย,์ 2552; Dunning, 2009) หากไม่
สามารถปรับตวัไดจ้ะเกิดเป็นความเครียดท่ีเร้ือรังเกิดอาการแสดงทางร่างกาย เช่น เวียนศีรษะ นอน
มากกว่าปกติ หรือต่ืนกลางดึก น ้ าหนักลด การับรู้และความจ าลดลง ดังนั้นภาวะเครียด ภาวะ
ซึมเศร้า และความวิตกกงัวล จะมีผลต่อการตอบสนองของอินสุลินท าให้การควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไม่ดีและผูท่ี้มีอาการซึมเศร้ามากและเร้ือรังจะเกิดอาการแทรกซ้อนของเบาหวานท่ีรุนแรง (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2547, Jacobson, 2004; Green & Catalan, 2003) จะเห็นไดว้า่ความเครียดมีผลต่อการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดดังนั้นการดูแลและก าจดัความเครียดจึงมีความส าคัญต่อผูท่ี้เป็น
เบาหวาน 
  ผูท่ี้เป็นเบาหวานเม่ือมีความวิตกกงัวลและความกลวัจะท าให้เกิดความเครียดส่งผล
ให้เกิดภาวะซึมเศร้า แยกตวั ไม่มีสัมพนัธภาพในสังคมและมีความคิดฆ่าตวัตายตามมา (Welch, 
Jacobson, & Weinger, 2007) ดงันั้นวิธีการลดอาการซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมีอาการซึมเศร้า
ระดบัเล็กนอ้ยจนถึงระดบัปานกลางโดยการออกก าลงักายแบบแอโรบิกระดบัความหนกัปานกลาง
โดยใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจอยูท่ี่ร้อยละ 60 ถึง 85 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ในระยะเวลา
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ตั้งแต่ 30 นาทีถึง 60 นาที การออกก าลงักายแต่ละคร้ังเร่ิมจากการอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 5 ถึง 10 
นาที และออกก าลงักายหนกัปานกลางเป็นเวลา 30 ถึง 50 นาที และลดระดบัการออกก าลงักายลง
เร่ือยๆ เป็นเวลา 5 นาที (ไพโรจน์ สุขเกิด, 2551) การออกก าลงักายโดยโยคะจะสามารถลด
ความเครียดและระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(รัชนีกร ราชวฒัน์, 2550) ผูท่ี้เป็นเบาหวานสามารถใชว้ิธี
ก าหนดลมหายใจ (breathing exercises) โดยท่านัง่หรือนอนในท่าสบายหายใจเขา้ลึกๆและผอ่นลม
หายใจออกให้มากท่ีสุดคร้ังละ 5 ถึง 20 นาทีต่อวนั (ADA, 2011) นอกจากน้ีการให้ค  าปรึกษาแบบ
กลุ่มโดยใช้แนวทางพุทธธรรม 4 ขั้นตอน คือการเป็นกลัยาณมิตรและการก าหนดรู้ปัญญา การ
คน้หาเหตุแห่งปัญญาและสอนสาเหตุเร่ืองของความทุกข์ตามแนวพุทธธรรม การวางแผนแก้ไข
ปัญหาและฝึกปฏิบติัการเจริญสติแต่ละคร้ังใชเ้วลา 60 ถึง 90 นาที เป็นระยะเวลา 1 เดือนสามารถท า
ให้ระดบัความซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นเบาหวานลดลง (รัตนา พวงจ าปา, 2553)  และการช่วยเหลือจาก
สังคม ไม่วา่จะเป็น ครอบครัว เพื่อน และอ่ืนๆซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้เป็นเบาหวานสามารถให้
การช่วยเหลือดา้นต่าง เช่น การสอนการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ การให้ขอ้มูลท่ีจ  าเป็น การเขา้ใน
ในอารมณ์ความรู้สึกของผูท่ี้เป็นเบาหวาน การเป็นผูฟั้งท่ีดี ช่วยคิดและตดัสินใจในปัญหา (Welch  
et al., 2007) ดงันั้นผูท่ี้เป็นเบาหวานควรมีการปฏิบติัหลายดา้นร่วมกนัไม่ว่าจะเป็น การควบคุม
อาหาร การการใช้ยาเบาหวาน การออกก าลงักาย และการก าจดัความเครียดเพื่อให้ระดบัน ้ าตาลอยู่
ในเกณฑห์รือใกลเ้คียงเกณฑก์ารควบคุมโรคเบาหวาน 
 
เกณฑ์การควบคุมโรคเบาหวาน 
 
 การประเมินผลการจดัการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีดีนั้นผูท่ี้เป็นเบาหวานจะตอ้งสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เกณฑ์การควบคุมโรคเบาหวานซ่ึง สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา (ADA, 2011) ก าหนดไวด้งัน้ี 
 1. ระดบัน ้ าตาลในเลือดซ่ึงพิจารณาเลือกวิธีการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยอาศยั
ขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 
  1.1 ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (prepradial capillary plasma 
glucose) 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  หรือ 
  1.2 ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง (postprandial capillary 
plasma glucose) นอ้ยกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ 
  1.3 ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) นอ้ยกวา่ ร้อยละ 7 
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 2. ระดบัไขมนัในเลือด 
  2.1 ระดบัไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต ่า (low density lipropoteine [LDL]) 
นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
  2.2 ระดบัไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นสูง (low density lipropoteine [HDL]) 
ในผูช้ายมากกวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือและในผูห้ญิงมากกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
  2.3 ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์นอ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 3. ความดนัโลหิต 
  3.1 ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure) น้อยกว่า 130 
มิลลิเมตรปรอท 
  3.2 ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (diastolic blood pressure) น้อยกว่า 80 
มิลลิเมตรปรอท  
 เน่ืองจากบริบทและนโยบายของโรงพยาบาลจ ากดัดา้นการตรวจ ฮีโมโกลบินเอวนัซี 
(HbA1c) ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเพียงปีละหน่ึงคร้ังต่อรายเท่านั้นและใชก้ารตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือดผูท่ี้เป็นเบาหวานแทนการตรวจฮีโมโกลบินเอวนัซี ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจึงเลือกใชเ้กณฑ์
การควบคุมเบาหวานโดยใชร้ะดบัน ้าตาลในเลือด คือ ระดบัน ้าตาลในเลือด หลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 
8 ชัว่โมง เท่ากบั 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดไดผู้ท่ี้เป็นเบาหวานจึงตอ้ง
ด ารงชีวิตอยูก่บัโรคท าให้ไดรั้บผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรังซ่ึงผูท่ี้เป็น
เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ไดจ้ะมีโอกาสเกิดผลกระทบกบัร่างกาย
โดยตรง เช่น จากภาวะเส้นเลือดตีบแข็งท าให้เลือดไม่สามารถไปหล่อเล้ียงอวยัวะนั้นไดห้ากเส้น
เลือดท่ีไปเล้ียงสมองอุดตนัก็จะท าให้เกิดอมัพาต เส้นเลือดไปเล้ียงหวัใจอุดตนัก็จะท าให้เกิดหวัใจ
ขาดเลือด เลือดไปเล้ียงขาไม่เพียงพอจะท าให้แขนขาอ่อนแรงและปวดเวลาเดินและมีผลต่อการ
สูญเสียขาจากโรคเบาหวาน (สมบูรณ์ วงคธี์รภคั, 2552; Dunning, 2009) โรคเบาหวานมีผลกระทบ
ต่อผูป่้วยซ่ึง มีทั้งภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังดงัน้ี 
  1.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีท าให้ผูป่้วยพิการและเสียชีวิต
ได ้หากไม่ไดรั้บ การรักษาทนัท่วงที ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่   
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   1.1.1 ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) หมายถึงค่าความเข้มข้น
กลูโคสในพลาสมา (plasma)ท่ีตรวจวดัจากตวัอยา่งเลือดด าโดยวิธีมาตรฐาน มีค่าพลาสมากลูโคส 
นอ้ยกวา่ 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ADA, 2011) เม่ือร่างกายมีการใชก้ลูโคสในอตัราท่ีสูงกวา่อตัรา
กลูโคสท่ีเขา้สู่กระแสเลือดจะท าให้พลาสมากลูโคสลดต ่าลงและเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าส่งผล
ให้การล าเลียงกลูโคสในกระแสเลือดเขา้สู่เซลล์สมองลดลงท าให้เซลล์สมองท างานบกพร่องและ
ตายในท่ีสุด ซ่ึงลกัษณะทางคลินิกของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ไดแ้ก่ อาการออโตโนมิค (atonomic) 
หรือ อาการนิวโรจินิก (neurogenic) คือภาวะท่ีตวัรับสัญญาณกลูโคสท่ีสมองรับรู้วา่มีภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าและการส่งสัญญาณประสาทกระตุน้ต่อระบบประสาทออโตโนมิค คือ ต่อมหมวกไต
ส่วนเมดลัลา (medulla) เกิดการหลัง่แคททีคอลเอมีน (catecholamine) เพิ่มข้ึน เช่น เอปิเนฟริน 
(ephenephine) และนอร์เอปิเนฟริน (norepinephine) ท าให้เกิดอาการทางร่างกาย ไดแ้ก่ ใจสั่น หัว
ใจเตน้เร็ว ความดนัเลือดซิสโตลิคสูง มือสั่น ร้อน คล่ืนไส้ ในส่วนของการกระตุน้ระบบประสาท
ซิมพาธิติค (symphathetic) ส่งผลท าให้เกิดการหลัง่นอร์อิปิเนฟรินเพิ่มข้ึนและเกิดการเพิ่มของอะ
เซตีลโคลีน (acetylcholine)ไดแ้ก่ เหง่ือออก ชา รู้สึกหิว และอาการสมองขาดกลูโคส หรือ ภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าเร้ือรัง คือภาวะท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าท าให้สมองท างานบกพร่อง ผูป่้วยจะมี
อาการอ่อนเพลีย รู้สึกร้อนท่ีผิวหนงั เยน็และช้ืน อุณหภูมิกายต ่า มึนงง  ปวดศีรษะ การรับรู้ด้าน
สมองบกพร่อง เฉ่ือยชา ปฏิกิริยาตอบสนองชา้ลง สับสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามวั หมดสติ อาจเสียชีวิตได ้
(วทิยา ศรีดามา, 2549; สุทิน ศรีอษัฏาพร และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; Philip & Brian, 2004) 
   1.1.2 ภาวะกรดคีโตนคัง่ในเลือดสูง (diabetic ketoacidosis [DKA]) เป็น
ภาวะท่ีเกิดไดบ้่อยในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และสามารถเกิดในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือมี
ปัจจยัชกัน าท่ีท าให้เกิดภาวะเครียดทางร่างกายและจิตใจท่ีรุนแรง เช่น อุบติัเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ติดเช้ือ ไดรั้บยากลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ (corticosteroid) เป็นตน้ เป็น
ผลท าให้การหลัง่อินสุลินบกพร่องร่างกายมีภาวะขาดอินสุลินอย่างมากร่วมกบัภาวะด้ืออินสุลิน   
ท าใหก้ารใชก้ลูโคสกลา้มเน้ือลายลดลงร่วมกบัมีภาวะฮอร์โมนเพิ่มกลูโคส คือ แคทีคอลเอมีน กลูคากอน 
(glucagon) และโกรทฮอร์โมน (growth hormone) ท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ร่างกายมีการ
สลายไขมนั ให้เป็นกรดไขมนัอิสระชนิด (nonesterified free fatty acid [NEFA]) เพิ่มข้ึนถูก
เปล่ียนแปลงท่ีตบัเป็นไตรกลีเซอร์ไรด์ (triglyceride) บางส่วนถูกเปล่ียนแปลงท่ีไมโตคอนเดรียให้
เป็นคีโตน ภาวะคีโตนเพิ่มสูงจะกระตุน้ศูนยก์ารหายใจท าให้ผูป่้วยหายใจหอบลึก ลมหายใจมี
กล่ินอะซิโตนคลา้ยผลไมสุ้ก คล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง หากรุนแรงอาจท าให้ผูป่้วยซึม หมดสติ และ
ช็อกจากภาวะแทรกซ้อนจากการสูญเสียเกลือแร่ทางปัสสาวะไดซ่ึ้งสามารถวินิจฉัยไดจ้ากผลการตรวจ
ระดบัพลาสมากลูโคส มากกว่า 250 ถึง 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีระดบัโซเดียมไบคาร์บอเนต  
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ต ่ากวา่ 15 มิลลิอิควิวาเลนส์ต่อลิตร (วิทยา ศรีดามา, 2549; ธิติ สนบับุญ, 2549; สุทิน ศรีอษัฏาพร และ 
วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548; George & Alberti, 1990; Jameson, 2006) 
   1.1.3 ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนคัง่ในกระแสเลือด (hyperglycemic 
hyperosmolar non-ketotic syndrome [HHNS]) เป็นภาวะท่ีผูป่้วยมีระดบักลูโคสสูงมากจนท าให้เกิด
ภาวะออสโมลาริตีสูงในเลือดแต่ไม่พบภาวะคีโตอะซิโดสิส มกัพบในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ประวติัขาดยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด แต่ร่างกายยงัพอมีอินสุลินอยู่บา้งผูป่้วยมกัมีอาการขาดน ้ า 
เกิดภาวะน ้ าตาลออกมากบัปัสสาวะและมีอาการ ซึม ชัก หมดสติ พบร่วมกบัการตรวจพลาสมา
กลูโคสมากกวา่ 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีระดบัโซเดียมไบคาร์บอเนต มากกวา่ 15 มิลลิอิควิวาเลนส์
ต่อลิตร (วทิยา ศรีดามา, 2549; ธิติ สนบับุญ, 2549; สุทิน ศรีอษัฏาพร และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; 
Krentz & Malcolm, 2003)  
  1.2 ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เม่ือระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกลูโคสจะมีการจบักับ
โปรตีนในกระแสเลือดและเน้ือเยื่อ ไดเ้ป็นโปรตีนท่ีมีน ้ าตาลเกาะชนิดต่างๆ การจบักบัฮีโมโกลบิน
ในเม็ดเลือดแดงจะท าให้เกิดน ้ าตาลสะสมท่ีเกาะติดเม็ดเลือดแดง เม่ือจบักบัไกลโคไซเลทโปรตีน 
(glycosylated protein) ท่ีเน้ือเยื่อเป็นเวลานาน จะเปล่ียนเป็นโปรตีนท่ีมีน ้ าตาลเกาะเป็นผลผลิต
สุดทา้ย (advanced glycosylation end product [AGE]) เม่ือสาร AGE ไปจบักบัตวัรับ (AGE receptor) 
ท่ีเซลล์โปรตีนของเน้ือเยื่อต่างๆจะท าให้เซลล์และเน้ือเยื่อนั้นท างานบกพร่อง กลูโคสสามารถ
เคล่ือนผา่นเขา้ไปเซลล์บางชนิด เช่น เส้นประสาทสมอง เน้ือเยื่อเลนส์ และหลอดเลือดโดยไม่ตอ้ง
อาศยัอินสุลิน ซ่ึงมีเอนไซมอ์ลัโดสรีดคัเทส (aldose reductase) ในการเปล่ียนกลูโคสให้เป็นซอลบิทอล 
(sorbitol) ท่ีไม่สามารถเคล่ือนผ่านเยื่อบุเซลล์ออกมาไดท้  าให้ออสโมลาริตีของเซลล์เพิ่มข้ึนและมี
ผลต่อโครงสร้างของเซลล์ในระยะยาวเกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังตามลกัษณะพยาธิสภาพและ
ชนิดของเน้ือเยื่อท่ีเกิด ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือด
แดงฝอย ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอตา  ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต และภาวะแทรกซ้อนท่ีเส้นประสาท ท าให้
เซลล์เหล่านั้นท างานบกพร่องอย่างค่อยเป็นค่อยไปภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังท่ีพบบ่อยมีดงัต่อไปน้ี 
(ธิติ สนบับุญ, 2549; สาธิต วรรณแสง และ สุทิน ศรีอษัฏาพร, 2548) 
   1.2.1 ภาวะแทรกซ้อนของหวัใจและหลอดเลือด ในภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง
จึงเกิดน ้าตาลเกาะในเซลล์ของหลอดเลือดท าให้โครงสร้างพื้นผิวของ เซลล์เยื่อบุเกิดพงัผืดและเกิด 
เซลล์เยื่อบุท างานผิดปกติ ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงยงัมีผลท าให้เกิดการสะสมท่ีไลโปโปรตีน 
(lipoprotein)  และเกิดการรวมตวักบัไขมนัชนิดไม่ดีเกิดเป็น (foam cell) รวมตวักนัและแตกตวัง่าย
ท าใหมี้การแขง็ตวัของเลือด ส่งผลต่อการแข็งตวัของล่ิมเลือดและการละลายล่ิมเลือดและเกิดการตีบตนั
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เป็นภาวะแทรกซ้อนของหวัใจและหลอดเลือดตามมา (สุทิน ศรีอษัฏาพร และ วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548; 
George & Alberti, 1990) 
   1.2.2 ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดสมอง ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างหลอดเลือดท าให้เกิดหลอดเลือดตีบแข็ง (atherosclerosis) บริเวณ
หลอดเลือดแดงใหญ่ (large vessel) และและหลอดเลือดฝอย ( small vessel) ของหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดในผูท่ี้เป็นเบาหวานการตีบตนัของหลอดเลือด เลือดไป
เล้ียงส่วนปลายลดลงท าให้ผูป่้วยมีอาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (transient ischemic attack 
[TIA)] และ ภาวะสมองขาดเลือด (ธิติ สนบับุญ, 2549) 
   1.2.3 ภาวะแทรกซ้อนของตา จากกลไกการเกาะของน ้ าตาลท่ีท าให้เกิดเป็น
ซอลบิทอล ท าให้เกิดการเสียหนา้ท่ีของเซลล์ของหลอดเลือดฝอยท่ีกระจกตา (retinal capillary) มี
การบวมของผนงั หลอดเลือดฝอยและเกิดการโป่งพองของหลอดเลือดแดงฝอย (microaneurysm) 
ท าให้เกิดตามวั เม่ือหลอดเลือดแดงฝอยท่ีกระจกตาเสียหาย (retinal capillary) มีการบวม และเกิด
เส้นเลือดใหม่ท่ีไม่แข็งแรงสามารถแตกไดง่้าย (vitreous hemorrhage) การอุดตนัของหลอดเลือดท า
ให้เกิดกระจกตาขาดเลือด (retinal ischemia) มากข้ึนมีการสร้างหลอดเลือดใหม่ท่ีแตกง่ายเม่ือเกิด
การฝ่อของหลอดเลือดจะถูกแทนท่ีดว้ยเน้ือเยื่อ (fibrosis) ดึงจอภาพตาให้หลุดลอกท าให้ตามวั
จนถึงตาบอดได ้(ธิติ สนบับุญ, 2549; วทิยา ศรีดามา, 2549) 
   1.2.4 ภาวะแทรกซ้อนของปลายประสาท ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท าให้
กลูโคสจบักบัโปรตีนท าใหเ้กิด ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของเส้นประสาทรับความรู้สึก ภาวะน ้ าตาล
ในเลือดสูงกลูโคสเขา้สู่เซลล์มากข้ึน เกิดการสะสมของซอลบิทอลในเซลล์ท าให้ออสโมลาริตีของ
เซลล์เส้นเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงเส้นประสาทมีการเปล่ียนแปลงเลือดไปเล้ียงเส้นประสาทลดลงเกิด
ความผิดปกติของใยประสาทรับความรู้สึกท าให้มีอาการปวดแสบปวดร้อนน ามาก่อนและเม่ือ
อาการปวดลดลงจะเปล่ียนเป็นอาการชาแทนเร่ิมจากการชาตามปลายมือปลายเทา้  เป็นสาเหตุท าให้
ผูป่้วยมีบาดแผลบริเวณอวยัวะส่วนปลายโดยไม่รู้สึกและมีโอกาสตดัอวยัวะส่วนปลาย เช่น มือ   
เทา้ ได ้(นาราพร ประยรูววิฒัน์, 2548) 
   1.2.5 ภาวะแทรกซอ้นของไต (diabetes nephropathy [DN]) เป็นกลุ่มอาการท่ี
ประกอบดว้ยการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะความดนัโลหิตสูง อตัราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate [GFR]) ลดลง (สมเกียรติ วสุวฏักกุล และ สุทิน ศรีอษัฏาพร, 2548) ไตจะมีการหนา
ตวัของชั้นเยือ่บุ (basement membrain) มีการขยายตวั และเกิดการสะสมของ hyaline เกิดการแข็งตวั
ของหลอดเลือดฝอยท่ีกรวยไต (glomerular sclerosis) หลอดเลือดฝอยท่ีกรวยไตมีขนาดใหญ่ข้ึนเกิด
แรงดนัท่ีหลอดเลือดฝอยท่ีกรวยไต (glomerular trancapillary pressure gradient) ในระยะแรกจะมี
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ปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงไตจ านวนมาก (renal plasma blood flow) ท าให้อตัราการกรองของไต เพิ่ม
มากข้ึนต่อมาอตัราการกรองของไต จะลดลง การตรวจปัสสาวะจะพบโปรตีนในปัสสาวะ เม่ือเร่ิมมี
การเปล่ียนแปลงของไตจะพบโปรตีนในปัสสาวะระยะแรกนอ้ยกวา่ 20 ไมโครกรัมต่อนาที หรือ 30 
มิลลิกรัมต่อวนั (nomoalbuminuria) และเพิ่มข้ึนเร่ือยๆจนมากกวา่ 200 ไมโครกรัมต่อนาที หรือ 300 
มิลลิกรัมต่อวนั และมีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย (ธิติ สนบับุญ, 2549; George & Alberti, 1990) 
 
ผลกระทบของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดไดส่้งผลกระทบโดยตรงทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมทั้งทางตรงและทางออ้มดงัน้ี 
 1. ผลกระทบด้านร่างกาย โรคเบาหวานเป็นความเจ็บป่วยทางอายุรกรรมท่ีท าให้ผูท่ี้
เป็นเบาหวานเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาผลท่ีเกิดข้ึนคือภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจากระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่ามากกวา่ปกติจนอาจท าใหห้มดสติจนถึงเสียชีวิตได ้ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ เกิดการตีบตนัของหลอดเลือดแดงใหญ่ (macroangiopathy) ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือด
แดงฝอย (microangiopathy) ภาวะแทรกซ้อนทางตา (retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต (nephropathy) 
และภาวะแทรกซอ้นท่ีเส้นประสาท (neuropathy) (วีรพนัธ์ุ โขวิทูรกิจ, 2549; Goldstein et al., 2007) 
การเส่ือมของระบบประสาทส่วนปลาย เช่น สายตามวัลงท าให้ทศันียภาพในการมองเห็นลดลง 
ปลายมือปลายเทา้ชา ขาดสมรรถภาพทางเพศ เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่างๆตีบเกิดการเส่ือมของ
อวยัวะนั้นๆตามมา ท าให้การท าหน้าท่ีของร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปและมีโอกาสตดัเทา้ได ้
(เทพ หิมะทองค า, 2552; ADA, 2011) การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางดา้นร่างกายท่ีซ ้ าๆและเร้ือรังจะ
ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผูท่ี้เป็นเบาหวานตามมา (Welch et al., 2007) 
 2. ผลกระทบด้านจิตใจ  ผูท่ี้เป็นเบาหวานตอ้งด าเนินชีวติอยูก่บัโรคเร้ือรังและการปรับ
พฤติกรรมเพื่อท่ีจะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดตลอดชีวิต วิตกกงัวลกบัปัญหาต่างๆท่ีเกิดเน่ืองจาก
ตนเอง เช่น  ปัญหาดา้นการรักษา ภาระของผูดู้แลและครอบครัวท่ีเพิ่มข้ึน การรับรู้ในดา้นเศรษฐกิจ 
และภาพลกัษณ์ของการเจ็บป่วยของตนเองต่อสังคม การจดัการกบัปัญหาท่ีไม่ส าเร็จ ท าให้ผูท่ี้เป็น
เบาหวานเกิดความเบ่ือหน่ายขาดการรักษาท่ีต่อเน่ืองตามมา (อุไรวรรณ ตวงสินธนากุล และ มณฑา 
ทรัพยพ์าณิชย,์ 2552; Dunning, 2009) นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นเบาหวานจะมีอาการทางจิตแบบหวาดกลวั 
(phobic disorder) ต่อประสบการณ์การรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ประสบความส าเร็จ เช่น อาการ
จากระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือสูง กลวัความพิการและเสียชีวิต มีความรู้สึกอบัอายและกลวัการดู
ถูกจากสังคม ความวติกกงัวลและความกลวัส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า แยกตวั ไม่มีสัมพนัธภาพใน
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สังคมและมีความคิดฆ่าตวัตายตามมา (เบญจลกัษณ์ มณีทอน, 2551; Ryan, 2003; Welch et al., 
2007) ผูท่ี้เป็นเบาหวานเม่ือมีความกลวั ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวล จะมีผลต่อ
การตอบสนองของอินสุลินท าให้การควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ดีและผูท่ี้มีอาการซึมเศร้ามากและ
เร้ือรังจะเกิดอาการแทรกซ้อนของเบาหวานอย่างรุนแรง (สมภพ เรืองตระกูล, 2547, Green & 
Catalan, 2003) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมตามมา 
 3. ผลกระทบด้านเศรษฐกจิและสังคม   
  ประเทศต่างๆทั่วโลกต้องเผชิญกับปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาผู ้ท่ี เป็น
เบาหวานเพิ่มข้ึนในแต่ละปี ซ่ึงท่ีผา่นมาองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระเมินการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการ
รักษาผูท่ี้เป็น โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ จากสาเหตุโรคเบาหวานของประเทศจีนในปี ค.ศ. 
2006  ถึง ค.ศ.2015 คิดเป็นเงิน 558 พนัล้านบาทส าหรับประเทศไทยท่ีผ่านมาในปี ค.ศ. 2002 
สูญเสียค่ารักษาจากการเปล่ียนถ่ายไต คิดเป็นเงิน 400,000 บาทต่อปี และมีจ านวนของผูท่ี้เป็น
เบาหวานท่ีตอ้งการการรักษาดว้ยการเปล่ียนถ่ายไตเพิ่มข้ึนเร่ือยๆทุกปี พบวา่ในปี ค.ศ. 2008 ผูท่ี้เป็น
เบาหวานในประเทศไทยตอ้งรักษาโดยการเปล่ียนถ่ายไต ถึง 8,000 คนและตอ้งการฟอกไตถึง 
4,000 คน (WHO, 2011) ดงันั้นโรคเบาหวานมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมในระดบับุคคล 
ครอบครัว ประเทศและระดบัโลก 
 จากผลกระทบของโรคเบาหวานท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่าเบาหวานมีผลกระทบ
โดยตรงทั้งทางตรงและทางออ้ม ไม่วา่จะเป็น ทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ดงันั้นการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะช่วยให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานเกิดการยอมรับ
และให้ความร่วมมือท่ีจะปฏิบติัตามได้อย่างเหมาะสมซ่ึงทั้งน้ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงมีปัจจยัท่ีจะท าให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานยอมรับและปฏิบติัตามจนส าเร็จ
หรือไม่สามารถปฏิบติัไดย้งัข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายอย่างทั้งปัจจยัภายในและภายนอกของผูป่้วยเอง
การศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงมีความส าคญัต่อบุคลากรท่ีจะดูแล  
ผูท่ี้เป็นเบาหวานใหเ้กิดประสิทธิผลมากข้ึน 
 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
 
 ผูท่ี้เป็นเบาหวานนอกจากการปฏิบติัตามแนวทางการรักษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
แล้วยงัมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด อาจมีปัจจยัใด
ปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลท าให้ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้
ปัจจยัเหล่านั้นประกอบดว้ยปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก (Gibson, 1991) ดงัน้ี 
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 1. ปัจจยัภายในเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานโดยตรง ไดแ้ก่  
  1.1 อายุ อายุมีผลต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานพบว่าอายุท่ีเพิ่มข้ึนจะท าให้เบตาเซลล์
เส่ือมสภาพท าใหก้ารหลัง่อินสุลินลดลงและไม่สามารถน ากลูโคสเขา้สู่เซลล์ไดเ้พียงพออีกทั้งอินสุ
ลินไม่เพียงพอท่ีจะยบัย ั้งกระบวนการผลิตกลูโคสท่ีตบัได ้เม่ือร่างกายตอ้งการกลูโคสมากข้ึนจึงท า
ใหเ้กิดการกระตุน้กลูคากอนผลิตกลูโคสเพิ่มข้ึนท าใหร้ะดบัน ้าตาลสูง (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 
  1.2 ความรู้ ซ่ึงความรู้และประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บจากการศึกษา อ่านจากต ารา 
วารสารวิชาการ (education context) จะช่วยให้บุคคลมีแนวทางจดัการและควบคุมสถานการณ์ 
ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความคิดเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย และความรู้ยงัท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหดี้ข้ึนและคงไวซ่ึ้งการปฏิบติันั้นไว ้(Gibson, 1991) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ชนากานต์ แสนสิงห์ชยั (2550) พบว่าการขาดความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจง
เก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดโดยเฉพาะ ดา้นการควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักายและการรับประทานยา ท าให้ขาดการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลและจดัระบบการดูแล
ตนเองท าใหคุ้มระดบัน ้าตาลไม่ได ้ 
  1.3 ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาอาจท าให้มีผลต่อความเข้าใจในเน้ือหาท่ี
ถูกตอ้ง การรับรู้ท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีหลากหลายซ่ึงความเขา้ใจท่ีผิดอาจ
น าไปใชใ้นการดูแลตนเองท่ีผดิซ่ึงเป็นสาเหตุในผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได ้(สุคนธ์ มีเนตรทิพย,์ 2540) 
  1.4 พลงัอ านาจแห่งตน พลงัอ านาจเป็นส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมและเพิ่มความสามารถท า
ให้บุคคลนั้นตอบสนองความตอ้งการของตนเอง แกไ้ขปัญหา สามารถน าเอาทรัพยากรท่ีจ าเป็นมา
ใช้ในการด าเนินชีวิตในการปรับพฤติกรรมดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นเบาหวานและควบคุมระดับ
น ้าตาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Gibson, 1991) 
  1.5 แรงจูงใจภายใน จากการศึกษาของ นิตยา แกว้สอน (2548) เก่ียวกบัแรงจูงใจ
ภายในและพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ผูท่ี้เป็น
เบาหวานท่ีมีแรงจูงใจภายในจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดต่อเน่ือง 
คงทน ท าใหส้ามารถควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้
  1.6 รายได ้จากการศึกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย์ (2543) พบวา่ผูท่ี้มีรายไดสู้งจะมี
โอกาสดา้นการศึกษาดีช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง มีการส่งเสริมสุขภาพดี และ
สามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย ตรงกันข้ามกับผูท่ี้มีรายได้ต ่าจะสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมทางสุขภาพ ทศันคติและการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้ง มีการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมท าใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี  
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  1.7 ระยะเวลาของการเจ็บป่วยผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมีระยะเวลามากกว่า 5 ปีจะ
ควบคุมโรคไดน้อ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยนอ้ยกวา่ 5 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีนานจะ
ท าใหส้ามารถควบคุมโรคเป็นไปไดย้ากข้ึน (ขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ, 2546) เน่ืองจากผูท่ี้ไดรั้บ
การวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานระยะแรกจะมีความกลวัและวิตกกงัวลก่อให้เกิดความกระตือรือร้นใน
การดูแลตนเองมีการทดลองรักษาแบบต่างๆตามค าแนะน า ส่วนผูท่ี้เป็นเบาหวานมานานแรงจูงและ
ความกระตือรือลน้ในการแสวงหาแนวทางการรักษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะลดลงส่งผลท าให้
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี (วรรณภา ศรีธญัรัตน์, 2540) 
 2. ปัจจยัภายนอก คือปัจจยัท่ีไม่เก่ียวข้องกบัตวัผูป่้วยซ่ึงมีผลต่อความตอ้งการและ
ความสามารถในการดูแลตนเองผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานใหส้ าเร็จ ไดแ้ก่  
  2.1 เจตคติด้านสังคมและการปรับตวั จะมีผลต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานโดยจาก
การศึกษา ของ วณิรัฐ ศรีชนะ (2548) พบวา่ปัจจยัภายในเชิงบวกจะสนบัสนุนให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน  
  2.2 การสนบัสนุนทางสังคม (social support) แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีจะมีผลต่อ
ผูท่ี้เป็นเบาหวาน ไดแ้ก่ คู่สมรส สมาชิกในครอบครัว บุคคลส าคญัในชีวิต ญาติ รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีใน
ทีมสุขภาพท่ีให้ขอ้มูลโรคและค าแนะน าท่ีถูกตอ้งในการสนับสนุนให้ก าลงัใจ (Gibson, 1991) 
เพื่อใหผู้ป่้วยมีความเช่ือมัน่ท่ีจะดูแลตนเองในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานจะช่วย
ใหท้ราบแนวทางในการการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดส าหรับผูท่ี้เป็นเบาหวานและ
ในปัจจุบนัสามารถท าไดห้ลายวิธี การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ร่วมกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
(empowerment) ก็เป็นอีกแนวทางในการพฒันาศกัยภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานให้สามารถ
ค้นพบปัญหาและเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองด ารงชีวิตอยู่กับโรคท่ีเป็นอย่างถูกต้อง
เหมาะสมและคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีดีนั้นๆต่อไป  
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การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (empowerment) หมายถึง กระบวนการทางสังคมท่ีจะส่งเสริม
และเพิ่มคุณค่าความสามารถของบุคคลท่ีจะคน้พบความตอ้งการของตนเอง การหาทางออกของ
ปัญหาตนเอง การไดม้าซ่ึงปัจจยัสนบัสนุนท่ีจะควบคุมการด ารงชีวิตของตน (Gibson, 1991) การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการส่วนบุคคล (Interpersonal process) ก่อให้เกิดการเสริมสร้าง
พลงัและพฒันาศกัยภาพความสามารถของตนเองในการควบคุมและจดัสถานการณ์ไดเ้กิดความพึง
พอใจในความสามารถของตนเอง มีการพฒันาตนเอง มีเป้าหมายและมีความหมายในชีวิตของ 
สามารถใชค้วามรู้ทรัพยากร หรือแหลงประโยชน์ท่ีมีอยูใ่ห้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จากการศึกษาท่ี
ผา่นมาในประเทศไทยมีการใชท้ฤษฏีการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานพบว่า
สามารถท าใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเองไดดี้ข้ึน (บุษกร อ่อนโนน, 
2547; ปรเมษฐ ์นามชู, 2553; อโนชา ศริญญาวจัน์, 2552)    
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson (Gibson, 1991) ไดก้ล่าวไว ้4 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1. การคน้พบสถานการณ์จริง (discovering reality) เป็นขั้นตอนแรกของบุคคลในการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงประกอบดว้ย การคน้พบสภาพการณ์จริง ยอมรับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ใน
ดา้นอารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม ขั้นตอนน้ีจะท าให้บุคคลคน้พบและยอมรับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
จริงกบัตนเองและมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดา้น ประกอบดว้ย  
  ดา้นอารมณ์จะมีการตอบสนองเม่ือบุคคลรับรู้และตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนและ
ไม่สามารถยอมรับสภาพการณ์จริงไดจึ้งเกิดความสับสน โกรธ ต่อตา้น เกิดความคบัขอ้งใจแต่เม่ือ
ผูดู้แลใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้ยอมรับและดีข้ึน  
  ดา้นสติปัญญาการรับรู้ จะมีการแสวงหาขอ้มูลและความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ
มาประกอบการตดัสินใจหากผูดู้แลแนะน าแนวทางท่ีเหมาะสมจะท าใหผู้ป่้วยยอมรับ 
  ดา้นพฤติกรรมผูป่้วยจะท าความเขา้ใจกบัปัญหา เกิดความเขา้ใจและใชป้ระสบการณ์
ในการแกปั้ญหา 
 2. การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (critical  reflection)  เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลเร่ิม
ตระหนักในความสามารถของตน มีแรงขบั และประเมินปัญหาท่ีเกิดข้ึนและน าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาและการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี เกิดการพฒันาอ านาจในการควบคุมตนเองน าไปสู่การ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีเหมาะสม 
 3. การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม (taking charge) เป็นขั้นตอนท่ีบุคคล
พยายามแสวงหาขอ้มูลและตดัสินใจเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อจดัการกบัปัจจยัต่างๆ มี
ความเช่ือมัน่ในตวัเองและมุ่งมัน่ไปสู่เป้าหมาย 
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 4. การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลตระหนกั
ในความสามารถของตนเองใหค้วามร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาและสามารถแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง
 ในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัปัญหาของตนเอง และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ี
ส าเร็จน้ีไวใ้ชแ้กปั้ญหาในคร้ังต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวพบวา่ไดมี้การน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของกิบสันมาใช้ร่วมกบัการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไดดี้ข้ึนดงันั้นในการศึกษาในคร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะจึงไดน้ า แนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ  
นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ท่ีไดน้ าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 
1991) มาดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดใ้นคลินิกเบาหวาน 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที ่2 

 
 แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง แนวทางท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบเพื่อช่วย
ในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพและผูใ้ช้บริการเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสม
ส าหรับปัญหาใดปัญหาหน่ึงจึงตอ้งมีระบบในการพฒันาหลกัฐานท่ีน ามาเป็นแนวปฏิบติัจะตอ้งมี
การทบทวนอย่างเป็นระบบหรือเป็นหลักฐานจากการวิจัยและผ่านการพิจารณาตดัสินใจโดย
ผูเ้ช่ียวชาญแนวปฏิบติัจะมีความยืดหยุ่นเน่ืองจากเป็นข้อเสนอแนะท่ีช้ีแนวทางและช่วยในการ
ตดัสินใจแก่บุคคลากรทางสุขภาพในการจดัการกบัปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง (ฉวีวรรณ ธงชยั, 2547; 
พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2554; NHMRC, 1999) 
 
การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นเคร่ืองมือของผูป้ฏิบติั (practitioners) ในการแกปั้ญหาการ
ปฏิบติัเพื่อยกระดบัผลลพัธ์ของบริการสุขภาพ (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2554) การประเมินคุณภาพเพื่อ
ตดัสินวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกมีคุณค่า น่าเช่ือถือเหมาะสมแก่การน าไปใช้สามารถประเมินไดจ้าก
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพหลกับานเชิงประจกัษ์โดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทาง
คลินิก (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation Instrument) (AGREE, 2003) ประกอบดว้ย 6 
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ขอบเขต ดงัน้ี 1) ดา้นขอบเขตและวตัถุประสงค์ 2) ดา้นการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 3) ดา้นขั้นตอน
การพฒันาแนวปฏิบติั 4) ดา้นความชดัเจนในการน าเสนอ 5) ดา้นการประยุกตใ์ช ้และ 6) ดา้นความ
เป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั ในการประเมินก าหนดให้มีผูมี้ความรู้ในเร่ืองการพฒันาแนว
ปฏิบติัอย่างน้อย 2 คนพิจารณาคะแนนประเมินได้จากร้อยละของผลต่างคะแนนรวมท่ีไดแ้ต่ละ
หมวดและคะแนนรวมต ่าสุดของแต่ละหมวดหารดว้ยผลต่างคะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวดและ
คะแนนรวมต ่าสุดของแต่ละหมวด การแปรผล หากคะแนนมากกวา่ร้อยละ 60 ถือวา่แนวปฏิบติันั้น
มีคุณภาพสูงและสามารถน าไปใชไ้ดเ้ลยโดยไม่ตอ้งมีการปรับปรุงแกไ้ข ถา้คะแนนท่ีค านวณไดอ้ยู่
ระหวา่งร้อยละ 30 ถึง 60 ถือวา่แนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพปานกลาง สามารถน าไปใชไ้ดแ้ต่ควรมีการ
หาขอ้มูลเพิ่มเติม และคะแนนท่ีค านวณได้น้อยกว่าร้อยละ 30 ถือว่าแนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพต ่า  
ไม่แนะน าใหน้ าแนวปฏิบติัไปใช ้
 
การทบทวนแนวปฏิบัติทางคลนิิก  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนจากสถาบนัต่างๆท่ีสามารถ
น ามาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานดงัต่อไปน้ี 
 1. แนวปฏิบติัส าหรับการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไม่รักษาดว้ยอินสุลิน (Guideline on Self-Monitoring of Blood Glucose in Non-Insulin Treated 
Type 2 Diabetes 2008) เป็นแนวปฏิบติัขององคก์ารโรคเบาหวานนานาชาติท่ีทบทวนเก่ียวกบัการ
ติดตามตนเองในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด อาการ และกระบวนการเผาผลาญและท่ีเก่ียวกบั
ค่าใชจ่้ายในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ยการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ การประเมินขอบเขตในการศึกษาด้านต่างๆ มีการศึกษาและออกแบบการ
ติดตามตนเองในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในอนาคต ศกัยภาพในการใช้การติดตามตนเอง
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีประกอบดว้ยการให้ความรู้และความเขา้ใจในเบาหวาน การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม การประเมินระดบัน ้าตาล และแนวทางการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นตน้ 
 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและจดัการโรคเบาหวานในประเทศ
แคนาดา (Clinical practice guidelines for the prevention and management of diabetes in Canada) 
เป็นขอ้เสนอแนะในการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวาน ซ่ึงประกอบดว้ย ความหมายของโรคเบาหวาน ชนิด
ของโรคเบาหวาน การวินิจฉัย การคดักรอง การป้องกนัและดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และ
เบาหวานชนิดท่ี 2 เก่ียวกบัการให้ความรู้ในการจดัการตนเองจุดประสงคใ์นการรักษา การควบคุม
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ระดบัน ้ าตาลในเลือด การให้ความรู้ดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยา ดา้นสุขภาพจิตและ
ภาวะแทรกซอ้น 
 3. แนวปฏิบติัการจดัการเบาหวานชนิดท่ี 2 (Guidance on the management of Type 2 
Diabetes 2011) เป็นขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนส าหรับการ
ดูแลในระดบัปฐมภูมิในประเทศนิวซีแลนด์ มีเน้ือหาเก่ียวกบัขอ้บ่งช้ีในความสัมพนัธ์ต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานของผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงในระยะแรก การเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย การ
จดัการเก่ียวกบัความดนัโลหิตและโปรตีนในปัสสาวะท่ีดีท่ีสุด การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
ดีข้ึนประกอบดว้ย การติดตามตนเองเก่ียวกบัระดบัน ้าตาลในเลือดและการใชอิ้นสุลิน 
 4. แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) มีกระบวนการพฒันาตามรูปแบบการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษข์องโซคอพั จากงานวิจยั จ  านวน 15 เร่ือง และขอ้เสนอแนะจากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 2 เร่ืองซ่ึงแนวปฏิบติัดงักล่าวไดรั้บการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้โดยน าไปศึกษารายกรณี 2 ราย โดยมีสาระความรู้ด้าน
โภชนาการและการใช้ยา ร่วมกบัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ในการทบทวน คดัเลือกและ
ประเมินความน่าเช่ือถือของงานวจิยัไดใ้ชเ้กณฑก์ารประเมินของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) มาพิจารณาและตดัสินใจ 
 จากนั้นผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใน
ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และทีมไดท้  าการวิเคราะห์งานวิจยัเพื่อสกดัเน้ือหาพร้อมทั้งไดป้ระเมิน
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้จริง จากนั้นไดส้รุปเป็นขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย การดูแล
ดา้นโภชนาการ การออกก าลงักาย การใช้ยา การให้ความรู้ ร่วมกบัการสร้างเสริมพลงัอ านาจโดย
ก าหนดผลลพัธ์คือ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีนอ้ยกวา่ 7 ซ่ึง พชรพรรณ 
วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ไดน้ าแนวปฏิบติัดงักล่าวมาจดัท ารูปเล่มแนวปฏิบติั และจดัท าคู่มือ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ส าหรับพยาบาลและส าหรับผูท่ี้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดใ้ชก้ารเกณฑ์วดัผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง 
เท่ากบั 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แทนการวดัผลลพัธ์โดยการใช้ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี 
นอ้ยกวา่ ร้อยละ 7 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะท างานในคลินิกเบาหวานได้มีความเห็นร่วมกัน
เก่ียวกบัการคดัเลือกแนวปฏิบติัท่ีมีความเหมาะสมและสามารถน ามาใชไ้ดจ้ริงและไดล้งความเห็น
ร่วมกนัในการเลือกใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีเหมาะกบับริบทของโรงพยาบาลสามารถง่ายต่อการ
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น ามาใช ้ซ่ึงสาระจากแนวปฏิบติัของ นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ไดผ้า่นการประเมินคุณภาพ
แนวปฏิบติัทางคลินิกโดยใช้แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิก ( the Appraisal of 
Guidelines Research and Evaluation Instrument) (AGREE, 2003) มาแลว้ซ่ึงมีคะแนนประเมินใน
แต่ละหมวดของแนวปฏิบติั โดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) พบวา่ มีคะแนนประเมิน
ในแต่ละหมวดของแนวปฏิบติัดงัน้ี ดา้นขอบเขตและวตัถุประสงค์ได ้ร้อยละ 100  ดา้นการมีส่วน
ร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งได ้ร้อยละ 75 ดา้นความเขม้แข็งของการพฒันาได ้ร้อยละ 86 ดา้นความชดัเจน
ในการน าเสนอได ้ร้อยละ 67  ดา้นความสามารถในการน าไปใช้ได ้ร้อยละ 67 และดา้นความเป็น
อิสระของทีมในการตรวจสอบได ้ร้อยละ 67  ประเมินไดว้่าเป็นแนวปฏิบติัท่ีมีวตัถุประสงค์การ
น าไปใชช้ดัเจน  มีความชดัเจนและง่ายในการน าไปประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงาน  นอกจากน้ีไดมี้การน า
แนวปฏิบติัดงักล่าวไปใชใ้นโรงพยาบาลชุมชน 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) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นเบาหวานหลงัการใชแ้นวปฏิบติั เกิดผลลพัธ์
ท่ีดีดา้นสุขภาพ ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลเพิ่มข้ึน การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้พิ่มข้ึน และแนวปฏิบติั 
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นนัทา 
จงัหาร (Jungharn, 2005)  ในส่วนของสาระไดรั้บการจดัรูปเล่มใหม่โดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร 
และคณะ (2553) จากนั้นผูศึ้กษาและคณะไดน้ าสาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ีไดรั้บการจดัท า
รูปเล่มโดย  พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) มาปรับปรุงเน้ือหาในหมวดหมู่การดูแลดา้น
โภชนาการใหมี้ความทนัสมยัมากข้ึน และแนวปฏิบติัดงักล่าวเป็นการส่งเสริมบทบาทของพยาบาล
ในการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานโดยตรงผูศึ้กษาและทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นเบาหวานจึงมีความเห็นร่วมกนัใน
การจะดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานให้มีความต่อเน่ืองเพื่อใช้ในการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เกิด
ผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน ซ่ึงผูศึ้กษาและทีมดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานได้น าสาระของแนวปฏิบติัมาจดัล าดับ
ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs 
Institute [JBI], 2009) ดงัน้ี 
 ระดับ A เป็นข้อเสนอแนะท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได้ทนัที เป็นท่ียอมรับทางด้าน
จริยธรรม มีเหตุผลสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุด มีประสิทธิผลท่ีดีเลิศ 
สมควรน ามาประยกุตใ์ชม้าก 
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 ระดบั B เป็นขอ้เสนอแนะท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได้แต่ตอ้ง มีเหตุผลสนบัสนุนการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัสามารถน าไปใชไ้ดแ้ต่ตอ้งมีการเตรียมบุคคลากรและอุปกรณ์ การยอมรับ
เชิงจริยธรรมยงัไม่ชดัเจน 
 ระดบั C เป็นขอ้เสนอแนะท่ีไม่สามารถน าไปปฏิบติัได ้
 ดงันั้นแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) จึงมีความเหมาะสมกบัการ
น าไปใชดู้แลผูท่ี้เป็นเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดั
เชียงราย ซ่ึงมีรายละเอียดของแนวปฏิบติัดงัน้ี 
 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที ่2  
 
 สาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี ซ่ึงเป็นขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึน 
โดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และ จดัท ารูปเล่ม โดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) 
ซ่ึง ประกอบดว้ย 5 หมวด ไดแ้ก่ 1) การดูแลดา้นโภชนาการ 2) การออกก าลงักาย 3) การใชย้า 4) การให้
ความรู้ และ 5) กระบวนการสร้างพลงัอ านาจโดยการใชก้ลุ่ม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะได้
เพิ่มเติมในหมวดของการดูแลดา้นโภชนาการโดยปรับเปล่ียนปริมาณโซเดียมท่ีเหมาะสมในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานและค่าดชันีมวลกายเน่ืองจากมีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เกิดข้ึนใหม่ตามขอ้แนะน าของ
แนวปฏิบติัทางคลินิกสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2008) และแนวทางการรักษา
โรคอว้นขององคก์ารอนามยัโลก (WHO/IASO/IOTF, 2000)  
 1. ขอบเขตในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
   1.1 กลุ่มโรค/กลุ่มอาการ 
   1.1.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
   1.1.2 กลุ่มผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี  (HbA1c) 
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 7 หรือระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร สูงกว่า 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 
  1.2 กลุ่มบุคลากรท่ีใชแ้นวปฏิบติั คือ พยาบาล 
  1.3 วตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติั เพื่อส่งผลให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบั
น ้าตาลในเลือด (HbA1c) สูงกวา่ร้อยละ 7 สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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  1.4 ประชากรเป้าหมาย  
   1.4.1 ผูป่้วยท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
   1.4.2 ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือด (HbA1c) สูงกว่า 
ร้อยละ 7  
  1.5 ผลลพัธ์หลกัท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติั 
   1.5.1 ผูท่ี้เป็นเบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง 
   1.5.2 การปฏิบติัท่ีส่งผลให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถปฏิบติัตนให้มี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (fasting plasma glucose) ซ่ึงประเมินไดจ้ากปริมาณน ้ าตาล
กลูโคสหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง การตรวจตอ้งงดรับประทานยาเมด็ งดฉีดอินสุลิก่อนการตรวจเลือด 
แต่สามารถด่ืมน ้ าเปล่าได ้ในผูใ้หญ่ ค่าปกติ 70  ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นการประเมินการ
ควบคุมโรคตามเกณฑข์องสมาคมเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA, 2008)  
  ในการศึกษาคร้ังน้ีไดว้ดัผลลพัธ์เพิ่มเติมจากท่ีก าหนดไวใ้นแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการจดั
รูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ในดา้น พฤติกรรมและร้อยละของผูท่ี้สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ เน่ืองจากมีการศึกษาพบวา่ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเป็นส่วนหน่ึงท่ีท า
ให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ (ทรรศนีย ์สิริวฒันพรกุล, 2549; วณิรัฐ ศรีธนะ, 
2548; อโณทยั เหล่าเท่ียง, 2550;  อรวรรณ ทรัพยว์รฤทธ์ิ, 2549)  ส าหรับร้อยละของผูท่ี้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ เป็นการค านวนจากค่าสัดส่วนของผู ้
ท่ีสามารถคุมระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารได ้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ซ่ึงถือว่าเป็นการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดี (ADA, 2011) โดยวดัผลลัพธ์
เปรียบเทียบกนัทั้งกลุ่มตวัอยา่งก่อนและท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัดงักล่าว 
 2. ข้อเสนอแนะ (recommendation)  
  2.1 ความหมายของโรคเบาหวาน (level IVA) เบาหวานเป็นกลุ่มของโรคทาง 
เมตาโบลิซึมท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นผลจากการหลัง่อินซูลินลดลง อินซูลินออกฤทธ์ิไม่ได ้
หรือทั้งสองประการ 
  2.2 เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวาน (level IVA) 
      2.2.1 มีระดับน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด ามากกว่าหรือ
เท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตร่์วมกบัมีอาการของโรคเบาหวานไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะมาก 
น ้าหนกัลด 
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   2.2.2 ระดับน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าขณะอดอาหาร 
(fasting plasma glucose หรือ FPG) มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์โดยระยะเวลาใน
การอดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีใหพ้ลงังานเป็นเวลาต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
   2.2.3 ความทนต่อกลูโคสโดยการตรวจ ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจาก
หลอดเลือดด าท่ีเวลา 2 ชัว่โมง ในการตรวจ 75 gram oral glucose tolerance test (75 g OGTT) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
  2.3 แนวทางการดูแลส าหรับผูท่ี้เป็นเบาหวาน (IVA) การดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ี
ท าใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ประกอบดว้ย 
    2.3.1 การดูแลดา้นโภชนาการ (level III-1A) โดยอาศยัหลกัการแลกเปล่ียน
เพื่อให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานสามารถค านวณปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารต่อวนั สามารถก าหนด
และแบ่งปริมาณอาหารพร้อมทั้งสามารถแลกเปล่ียนอาหารหมวดต่าง ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
    2.3.1.1 ดูแลด้านจ านวนพลงังานท่ีผูท่ี้เป็นเบาหวานควรไดรั้บ (level 
IIA) โดย 
     ก. ค  านวณหาดชันีความหนาของร่างกายจากการค านวณค่า
ดชันีมวลกายของผูป่้วยโดย  
      ค่าดชันีมวลกาย = น ้าหนกัตวัของผูป่้วยเป็นกิโลกรัม  
           ส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง 
      การก าหนดค่าดชันีมวลกายในคนเอเชีย (level IVA)  ซ่ึง
ไดแ้ก่ค่าดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑ ์นอ้ยกวา่ 18.50 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดชันีมวลกายปกติเท่ากบั 
18.50 ถึง 22.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร น ้ าหนกัเกิน เท่ากบั 23 ถึง 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
โรคอว้น ดชันีมวลกายมากกวา่ 25.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (WHO/IASO/IOTF, 2000) 
     ข. ประเภทของกิจกรรมท่ีท าในการด ารงชีวิตแต่ละวนั ใน
การระบุพลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนัในแต่ละประเภทกิจกรรม 
 



 44 

ตารางท่ี 2-2 
แสดงจ านวนพลังงานท่ีใช้ในแต่ละประเภทกิจกรรม 

ผลดชันีมวลกาย ใชแ้รงงานนอ้ย 
(แคลอรีต่อกิโลกรัม) 

ใชแ้รงงานปานกลาง 
(แคลอรีต่อกิโลกรัม) 

ใชแ้รงงานมาก 
(แคลอรีต่อกิโลกรัม) 

น ้าหนกัมากอว้น 
น ้าหนกัปกติ 
น ้าหนกันอ้ย 
คนชรา 

20-25 
30 
35 
20 

30 
35 
40 
- 

35 
40 

40-45 
- 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา จาก จ านวนพลังงานท่ีใช้ในแต่ละประเภทกิจกรรม , (หน้า63), โดย นนัทา  
จงัหาร, กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล. 
    2.3.1.2 ดูแลปริมาณสารอาหารท่ีควรไดรั้บ ไดแ้ก่  
     ก. ปริมาณคาร์โบไฮเดรต (level IA) ท่ีควรไดรั้บร้อยละ 45 
ถึง 60 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั (Coppell et al., 2010) 
     ข. ปริมาณโปรตีน (level IA) ท่ีควรไดรั้บร้อยละ 10 ถึง 20 
ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั (Coppell et al.,  2010) 
     ค. ปริมาณไขมนั (level IA)ไม่ควรเกินร้อยละ 10 ถึง 35
ไขมนัอ่ิมตวัไม่ควรเกินร้อยละ 7 ของพลงังานท่ีไดรั้บ ไขมนัทรานส์ไม่เกินร้อยละ 1 คร้ัง (Coppell 
et al.,  2010) 
     ง. จ  ากดัปริมาณโซเดียม (level IVA) ในผูท่ี้มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว หรือมีภาวะไตวายเร้ือรังไม่ควรรับประทานเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั และในผูท่ี้เป็น
เบาหวานร่วมกบัมีภาวะความดนัโลหิตสูงหรือไม่มีภาวะความโลหิตสูงจ ากดัปริมาณโซเดียมควร
รับประทานไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวนั (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2554; 
ADA, 2008)  
   2.3.2 การออกก าลงักาย (level III-1A) มีประโยชน์ต่อผูท่ี้เป็นเบาหวานโดย
เพิ่มความไวของอินซูลินและส่งผลให้สามารถควบคุมระดบั HbA1C ได ้(level IIA) ผูท่ี้เป็น
เบาหวานท่ีตอ้งระมดั ระวงัในการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ 
    2.3.2.1 ผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมีอายมุากกวา่ 35 ปี 
    2.3.2.2 ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นเบาหวานมานานมากกวา่ 10 ปี 
    2.3.2.3 ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเป็นมานานกวา่ 15 ปี 
    2.3.2.4 ผูท่ี้มีอาการบ่งบอกถึงภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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    2.3.2.5 ผูท่ี้มีอาการบ่งบอกถึงภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาด 
เล็กไดแ้ก่ จอประสาท ตาเส่ือม ระบบประสาทเส่ือม ไตเส่ือม 
    2.3.2.6 ผูท่ี้มีโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดส่วนปลาย 
    2.3.2.7 ผูท่ี้มีภาวะระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือม 
    การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรเป็นการ
ออกก าลงักายแบบต่อเน่ือง (aerobic exercise) เช่น เดินเร็ว  วิ่ง  วา่ยน ้ า  ข่ีจกัรยาน ซ่ึงการออกก าลงั
กายตอ้งให้ชีพจรแรงพอจนชีพจรเพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ 50 ถึง 70   ประกอบดว้ย 3  ระยะคือ 1) 
ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up) เพื่อเตรียมพร้อมในการใชอ้วยัวะและลดการบาดเจ็บของกระดูก
และกลา้มเน้ือใชเ้วลา 5ถึง10 นาที 2) ระยะออกก าลงักาย และ 3) ระยะผอ่นคลาย (cool down)  หลงั
ออกก าลงักายเสร็จซ่ึงใช้เวลา 5 ถึง 10 นาที  เพื่อให้อวยัวะเคล่ือนไหวช้าลงและระบบต่างๆคืนสู่
สภาพปกติ 
   2.3.3 การใช้ยา (level IIA) ในการใช้ยาของผูท่ี้เป็นเบาหวานนั้น ผูท่ี้เป็น
เบาหวานควรรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง และสัมพนัธ์กบัม้ืออาหารไม่ควรงดอาหารม้ือนั้นอยา่งไร
ก็ตามผูท่ี้เป็นเบาหวานควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลาเพื่อให้ระดบัยาสามารถควบคุมน ้ าตาลใน
เลือดตามแนวทางการรักษา 
   2.3.4 การให้ความรู้ส่งผลให้สามารถควบคุมระดบั HbA1C ได ้(level IIA) 
ความรู้ท่ีควรให้แก่ผูท่ี้เป็นเบาหวานควรประกอบดว้ยหวัขอ้ต่อไปน้ี (level IIA) ความรู้เก่ียวกบัโรค
และการรักษา และภาวะแทรกซ้อน อาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า การจดัการกบัความเครียด 
การติดตามค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
   2.3.5 กระบวนการเพิ่มพลงัอ านาจประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ การ
สร้างแรงจูงใจ ใหก้ าลงัใจ ช้ีแนะหรือแนะน า ใหค้  าปรึกษา 
     2.3.6 รูปแบบการให้ความรู้ท่ีส่งผลให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได้ คือ การใช้การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (level IIA) โดยการใช้กลุ่ม การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ (level IIA) รายละเอียดดงัน้ีคือเขา้กลุ่ม คร้ังละ 60 ถึง 90 นาที หวัขอ้ท่ีอภิปรายกนัคือ 
การตั้งเป้าหมาย วิธีการแกปั้ญหา การปรับตวักบัโรคเบาหวาน การปรับตวักบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ในชีวติประจ าวนั การคน้หาแหล่งสนบัสนุนทางสังคมและแรงจูงใจในการด ารงชีวติ 
  2.4 ผู ้ท่ี เป็นเบาหวานควรได้รับการประเมินในด้านข้อมูลส่วนบุคคลและ
สภาพแวดล้อมเพื่อน ามาวิเคราะห์ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(level IVA) 
   2.4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาชีพ 
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   2.4.2 สภาพแวดลอ้ม และ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
   2.4.3 สภาวะสุขภาพ 
  2.5 คุณสมบติัของพยาบาลผูใ้หค้วามรู้ (level IVA) 
   2.5.1 มีความรู้ ความเช่ียวชาญเร่ืองโรคเบาหวาน 
   2.5.2 มีทกัษะในการเพิ่มพลงัอ านาจให้แก่ผูท่ี้เป็นเบาหวานดว้ยการสนบัสนุน
ใหร่้วมก าหนดเป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน 
 

การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้และการประเมินผล 
  
 การด าเนินการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงการด าเนินงาน
หรือการปฏิบติัในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงตามแนวปฏิบติัโดยมีการวางแผนและกระท าอยา่งเป็นขั้นตอน มี
การควบคุม ก ากบั และประเมินผลอยา่งเป็นระบบ พิกุล นนัทชยัพนัธ์ (2554) การน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใชเ้ป็นขั้นตอนท่ีผูป้ฏิบติัสามารถประเมินไดถึ้งคุณภาพของแนวปฏิบติัท่ีจะน าไปใช้กบั
ผูรั้บบริการขั้นตอนมีการปรับตามความเหมาะสมของปัญหาและแต่ละบริบท มีการก าหนดกลยุทธ์
ในการใชแ้นวปฏิบติัร่วมกนัของทีมเพื่อประกอบการตดัสินใจในการท่ีจะน าแนวปฏิบติันั้นๆไปใช ้
โดยมีขั้นตอนของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (NHMRC, 1999) และแบ่งขั้นตอนของการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การเผยแพร่แนวปฏิบติัไปสู่ผูป้ฏิบติัและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  
2) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีดงัน้ี  
 ขั้นตอนที ่1 การเผยแพร่แนวปฏิบัติไปสู่ผู้ปฏิบัติและผู้ทีเ่กี่ยวข้อง ไดมี้การแนะน าการ
ใชแ้นวปฏิบติัแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งมีการตีพิมพแ์ละเผยแพร่ดงัขั้นตอนดงัน้ี 
 1. การท าแนวปฏิบติัให้เขา้ถึงง่ายโดยจดัท าเป็นรูปเล่มและรูปแบบให้เหมาะสมตาม
วตัถุประสงค์ของกลุ่มเป้าหมายมีหลกัฐานสนบัสนุนขอ้เสนอแนะ มีการปรับรูปแบบให้เหมาะสม
กบัหน่วยงาน 
 2. การพิมพ์เผยแพร่แนวปฏิบติัได้ท าเป็นหนังสือคู่มือท่ีประกอบด้วยขอ้มูลเน้ือหา 
ประเด็นส าคัญและข้อแนะน า และสามารถเผยแพร่ได้หลายรูปแบบ เช่น หนังสือพิมพ์ วิทย ุ
โทรทศัน์ วดิิโอเทป คอมพิวเตอร์ใหมี้รูปแบบท่ีเหมาะสมต่อกลุ่มเป้าหมาย 
 3. การให้ขอ้มูลแก่กลุ่มเป้าหมาย แจง้ให้ทราบถึงการเร่ิมใช้และการพฒันาแกไ้ขแนว
ปฏิบติั มีกลยทุธ์ใหค้วามรู้แก่กลุ่มเป้าหมายและเผยแพร่แนวปฏิบติัใหเ้ขา้ถึงง่ายโดยใชส่ื้อต่างๆ การ
เผยแพร่ต่อๆกนัไปอาจใชห้ลายกลยทุธ์ร่วมกนั 
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 ขั้นตอนที ่2 การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ กลยุทธ์การน าไปสู่การปฏิบติั อย่างมี
ประสิทธิภาพมีการด าเนินงานเป็นขั้นตอน (NHMRC, 2000) ดงัน้ี  
 1. ก าหนดเป้าหมาย และวตัถุประสงค์ร่วมกัน ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ให้เกิด
ความรู้ความเขา้ใจและการปฏิบติัร่วมกนั 
 2. ก าหนดผูรั้บผิดชอบในการด าเนินการดา้นต่างๆและแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลง การเผยแพร่แนวปฏิบติัโดยผูมี้ส่วนร่วมควรมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
  2.1 มีภาวะผูน้ าโดยเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของกลุ่มผูใ้ช้แนว
ปฏิบติั มีศกัยภาพในการจดัการปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ีหรือหน่วยงาน 
  2.2 มีความเช่ียวชาญทางคลินิก สามารถจดัการปัญหาและอุปสรรคมีความรู้ความ
เช่ียวชาญซ่ึงอาจมีอยา่งนอ้ย 1 คน 
  2.3 ติดตามความกา้วหนา้ของโครงการในแต่ละวนั มีความกระตือรือร้นมีความสามารถ 
กระตุน้ สนบัสนุนใหผู้ใ้ชป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัได ้
 3. วิเคราะห์สถานการณ์โดยคน้หาสถานการณ์การปฏิบติั หรือผลลพัธ์ของการปฏิบติั
ในแต่ละวนักบัมาตรฐานท่ีควรเป็นและหลกัฐานงานวิจยัหรือแนวปฏิบติัในการแกปั้ญหาเหล่านั้น 
การวิเคราะห์จะช่วยให้ผูป้ฏิบติัทราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน น าแนวปฏิบติัมาพฒันาเพื่อให้เกิดคุณภาพ
การปฏิบติังาน เกิดการเปล่ียนแปลงและผลลพัธ์ท่ีดีตามมา 
 4. ผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีน าแนวปฏิบติัไปใชส้ามารถวเิคราะห์ได ้โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
  4.1 คน้หาผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใช้ คือผูท่ี้ท  าให้เกิดความร่วมมือ การ
ยนิยอมท าตามแนวปฏิบติัของกลุ่มคนท่ีจะมีผลต่อความส าเร็จของการเปล่ียนแปลง เช่น ผูบ้ริหาร 
  4.2 แยกกลุ่มคนท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใช้เน่ืองจากความแตกต่างของบุคคลส่งผล
ต่อการเปล่ียนแปลงปฏิบติั สามารถน าศกัยภาพของแต่ละบุคคลมาใชไ้ดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ 
  4.3 จดัตั้ งคณะกรรมการหรือกลุ่มท่ีเก่ียวข้องกับการน าแนวปฏิบัติไปใช้หรือ
เผยแพร่ จ านวนประมาณ 3-4 คนซ่ึงเป็นผูท่ี้มีหน้าท่ีรับผิดชอบและตดัสินใจเก่ียวกบัการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้ตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงน าแนวปฏิบติัไปใช ้
 5. ก าหนดเป้าหมายในการน าแนวปฏิบติัไปใชเ้พื่อสามารถวดัผลลพัธ์ได ้
 6. คน้หาอุปสรรคท่ีมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช ้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ อุปสรรค
จากระบบ อุปสรรคจากวิชาชีพ และอุปสรรคจากแต่ละบุคคล วิธีการคน้หาอุปสรรคได้แก่ การ
ส ารวจ การสัมภาษณ์ การสังเกต การประชุมกลุ่ม 
 7. ทบทวนทุกขั้นตอนตั้งแต่ 1 ถึง 6 โดยคณะกรรมการท่ีท าหนา้ท่ีน าแนวปฏิบติัไปใช ้
 8. การใชก้ลยทุธ์ในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั (NHMRC, 2000) มีดงัต่อไปน้ี 
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  8.1 การเยีย่มเยยีนติดตามใหค้วามรู้ (educational outreach visit) เป็นการให้ความรู้
และฝึกปฏิบติัแบบตวัต่อตวัเพื่อใหเ้กิดความเขา้ในในการใชแ้นวปฏิบติัได ้
  8.2 มีระบบท่ีช่วยในการตดัสินใจและช่วยเตือนความจ า (decision-support system 
and other reminders) ระบบท่ีช่วยในการตดัสินใจและเตือนความจ าผูป้ฏิบติัประกอบดว้ย หนงัสือ
คู่มือ การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการดว้ยการบนัทึกและท าให้เด่นชดั การใชค้อมพิวเตอร์
ในค านวณการใชย้าในผลการรักษาท่ีดีข้ึนท าใหง่้ายต่อการปฏิบติั 
  8.3 การประชุมและเรียนรู้ร่วมกนั (interactive educational meeting) การพบปะ
เรียนรู้ร่วมกนัของทีมสุขภาพ โดยการจดัสัมมนาเชิงปฏิบติัการ การอภิปรายกลุ่มเล็กๆ เพื่อร่วมกนั
เรียนรู้แกไ้ขปัญหา  
  8.4 การใช้หลายวิธีร่วมกนั (multifaceted interventions) ท าให้เกิดความส าเร็จ
มากกวา่ใชว้ิธีเดียวโดยจะเตือนความจ าและสามารถตรวจสอบและให้ขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีจะมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงกระบวนการ 
  8.5 การรณรงคโ์ดยการใชส่ื้อ (mass media campaigns) การรณรงคผ์า่นส่ือจะมีผล
ต่อความส าเร็จทั้งท่ีมีการวางแผนและไม่ได้วางแผนทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบ เช่น นโยบาย
หน่วยงาน ลกัษณะกลุ่มเป้าหมาย  
  8.6 การตรวจสอบและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (audit and feedback) เป็นกระบวนการ
ท่ีต่อเน่ืองในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัให้เกิดความส าเร็จเกิดผลลพัธ์ท่ีดีผูป้ฏิบติัตอ้งยอมรับการ
ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัโดยทนัที 
  8.7 การใชค้วามคิดเห็นของผูน้ า (the use of local opinion leaders) คความคิดเห็น
ของผูน้ าบุคคล เพื่อร่วมงานจะมีความเช่ือถือ จะเก่ียวกบัความรู้ทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยีใน
บริบทท่ีเฉพาะในระดบัหน่วยงาน องค์กร และระดบัประเทศ ความเห็นของผูน้ าในการเปล่ียนแปลง
การปฏิบติัสามารถท าไดผ้า่นรูปแบบของพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ความคิดเห็นของผูน้ าเป็นส่ิงท่ีท า
ไดง่้าย น าไปสู่การเปล่ียนแปลงของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
  8.8 การตกลงร่วมกนั (local consensus processes) เป็นส่ิงส าคญัในการแกปั้ญหา
ดา้นสุขภาพให้เหมาะสม ท าให้ทราบอุปสรรคโดยท่ีบุคคลภายนอกจะไม่สามารถมองเห็นปัญหา
นั้นได ้
  8.9 การปฏิบติัโดยให้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (consumer-mediated interventions) 
วตัถุประสงค์เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการให้การบริการโดยผ่านผูรั้บบริการ เช่น การส่งจด
หมายถึงผูรั้บบริการโดยตรง การส่งผูรั้บบริการเพื่อรับค าปรึกษา การให้ข้อมูลแก่ผูรั้บบริการ
โดยตรง 
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  8.10 การใชส่ื้อการสอน (educational materials) ประกอบดว้ยขอ้เสนอแนะส าหรับ
การดูแลของผูป้ฏิบติัโดยใชโ้สตทศันูปกรณ์ การตีพิมพท์างอิเล็กทรอนิกส์และบทความทางวารสาร 
  8.11 การจดัประชุม อบรม (didactic educational sessions) เป็นการจดัประชุมให้
ความรู้แก่บุคคลกร เช่น การประชุมกลุ่มยอ่ย การสอนรายบุคคล การประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อเป็น
การก าหนดความตอ้งการในการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์การปฏิบติั 
  8.12 การให้รางวลัและการลงโทษ (incentives and penalties) เป็นการส่งเสริมการ
จดัการในระบบสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรักษา เช่น การสนับสนุนการอบรมหรือลา
ศึกษาต่อ เม่ือมีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนจ าเป็นตอ้งใหร้างวลัท่ีเหมาะสมเพิ่มข้ึนแก่ผูป้ฏิบติั 
  8.13 การบริหารจดัการการปฏิบติั (administrative interventions) มีจุดประสงคเ์พื่อ
ส่งเสริมหรือผลกัดนัผูป้ฏิบติัทางสุขภาพให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางปฏิบติัท่ีดีโดยการบริหาร
จดัการอุปสรรคและปัญหาท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยใช้เคร่ืองมืออ านวยความ
สะดวกในการปฏิบติั การใชก้ฎระเบียบ ขอ้บงัคบั และนโยบายขององคก์ร 
 ขั้นตอนที ่3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นส่ิงจ าเป็นและมีความส าคญั
ในการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก สภาการวิจยัด้านการแพทย์
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999, 2000) แบ่งการประเมินผลเป็น 2 ดา้น คือ 
 1. การประเมินดา้นกระบวนการ เป็นการประเมินผลการเผยแพร่แนวปฏิบติัต่อผูใ้ชใ้น
ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะ พฤติกรรมการปฏิบติั ความเขา้กนัไดข้องแนวปฏิบติักบัผูใ้ช้ โดย
ประเมินไดจ้าการสังเกต การตรวจสอบการปฏิบติัตามแนวปฏิบติันั้นตามหมวดของแนวปฏิบติั ซ่ึง
มีผลต่อการพฒันาประสิทธิภาพแนวปฏิบติัมากข้ึน 
 2. การประเมินดา้นผลลพัธ์ เป็นการประเมินท่ีเกิดจาการใช้แนวปฏิบติัโดยประเมิน
ตามวตัถุประสงค์ของแนวปฏิบติัท่ีตั้งไว ้อาจเป็นผลลพัธ์ระยะสั้นหรือระยะยาวเป็นการบ่งบอก
ความเหมาะสมของแนวปฏิบติัในการน าไปใชซ่ึ้งสามารถพิจารณา 6 ดา้น คือ 
     2.1 ประเมินการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกในดา้นประสิทธิผลการเผยแพร่และ
การน าไปใชโ้ดยการวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 
  2.2 การประเมินความต่อเน่ืองในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ี
ไดจ้ากการใช้แนวปฏิบติั สามารถเปรียบเทียบผลลพัธ์ในสถานท่ีเดียวกนัหรือเปรียบเทียบผลลพัธ์
กบัสถานท่ีอ่ืนท่ีไม่มีการใชแ้นวปฏิบติั 
  2.3 การประเมินการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ด้านสุขภาพ โดยประเมินจากการเก็บ
ขอ้มูลหลงัการใชแ้นวปฏิบติัอาจประเมินไดท้นัทีหรือตอ้งใชเ้วลา เปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อนและหลงั
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในหน่วยงานตนเองหรือกบัหน่วยงานอ่ืน 
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  2.4 การประเมินผูใ้ช้แนวปฏิบติั เป็นการประเมินความยากง่ายในการใช้แนว
ปฏิบติั ความรู้ ความเขา้ใจ การยอมรับ ความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
  2.5 การประเมินค่าใชจ่้ายประเมินในขั้นการพฒันาแนวปฏิบติั การเผยแพร่ การน า
ใช้ เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติัโดยพิจารณาร่วมกบัการประเมินผลลพัธ์
ดา้นสุขภาพ 
  2.6 รายงานผลการประเมินการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยน าเสนอทั้งทางดา้น
ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ขอ้เสนอแนะ ควรหลีกเล่ียงผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการดูแลท่ีไม่มีประสิทธิภาพหรือ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ก าหนดผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดในผู ้ท่ี เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประเมินเฉพาะผลลัพธ์การ
เปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพหลงัจากการใช้แนวปฏิบติัระหว่างกลุ่มตวัอย่างก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติั ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด พฤติกรรมในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด และร้อยละของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้  
 

ผลลพัธ์ทีเ่กดิจาการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริม 
การควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที ่2 

 
 ผลลพัธ์ หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนภายหลงัการใชแ้นว
ปฏิบติั (ฉวีวรรณ ธงชยั, 2547) การก าหนดผลลพัธ์ควรก าหนดจากการน าแนวปฏิบติัไปใชซ่ึ้งอาจ
เป็นผลลพัธ์ระยะสั้ นหรือระยะยาวและเป็นปริมาณท่ีวดัได้จริงโดยมีเคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์ท่ี
เหมาะสม (NHMRC, 1999) การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้กณฑ์ประเมินผลแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยั
ดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) โดยประเมินจากผลลพัธ์
ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและผลลพัธ์ท่ีวดั
เพิ่มเติม ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด  
 
 ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด หมายถึง ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของผูท่ี้
เป็นเบาหวานซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย 
และดา้นการใช้ยาเบาหวานไปใช้ในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (ธิติ สนบับุญ 
และ วทิยา ศรีดามา, 2545) จากการศึกษาของ (จรรยา ธญันอ้ม, 2549) พบวา่ความรู้เป็นปัจจยัพื้นฐาน
ท่ีจะท าให้บุคคลดูแลตนเองได้และความรู้นั้นต้องมีเพียงพอท่ีจะสามารถน าไปตดัสินใจปฏิบติั 
ความรู้จึงมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด  
 
 การประเมินความรู้เกีย่วกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 การใหค้วามรู้โรคเบาหวาน มีจุดมุ่งหมายให้ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน รวมทั้งวิธีการดูแลรักษา และให้ความร่วมมือในการรักษาตลอดจนสามารถ
ปฏิบติัเพื่อดูแลตนเองอย่างถูกตอ้งและต่อเน่ือง ท าให้บรรลุเป้าหมายของการรักษาได้ (สปสช, 
2554) ดงันั้นการประเมินความรู้จึงมีความส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงของผูท่ี้เป็นเบาหวานซ่ึง
สามารถวดัดว้ยแบบประเมิน การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ไดมี้ผูส้ร้างแบบประเมินความรู้เก่ียวกบั
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไว ้ดงัน้ี 
 1. แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลท่ีพฒันาโดย  
ชนากานต์ แสงสินชยั (2550) เพื่อประกอบการคน้ควา้แบบอิสระจากการทบทวนเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวนทั้งส้ิน 56 ขอ้ ครอบคลุมความรู้เร่ืองการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 5 ดา้น ประกอบดว้ยความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการควบคุมระดบั
น ้าตาล 4 ขอ้ การควบคุมอาหาร 29 ขอ้ การออกก าลงักาย 12 ขอ้ การควบคุมอารมณ์และการจดัการ
กบัความเครียด 5 ขอ้ และการรับประทานยา 6 ขอ้ ค าตอบให้เลือก 2 ระดบั ใช่เท่ากบั 1 คะแนน 
และไม่ใช่ เท่ากบั 0 คะแนน แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล ซ่ึง
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหามีค่า
เท่ากบั .88 และหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .77 
 2. แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีพฒันา โดย  นนัทา จงัหาร (Jungharn, 
2005)โดยการทบทวนเอกสารและงานวิจยั เพื่อใช้ประกอบการประเมินความรู้ส าหรับผูท่ี้เป็น
เบาหวาน จากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ แบ่งเป็น ดา้นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน การปฏิบติัตวั การใชย้าเบาหวาน ก าหนดเกณฑ์การให้
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คะแนนคือ ถูกใหค้ะแนน 1 คะแนน ถา้ผิดให้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 15 
คะแนน (ร้อยละ 80) หมายถึง มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูง คะแนนต ่ากวา่ 
15 คะแนน หมายถึงมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัต ่า ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ และไดรั้บการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของโดย พชรพรรณ 
วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ซ่ึงน าไปทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 15 ราย แลว้
น าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coeffient) ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .93 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้เลือกใช้แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของ  
นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) มาใชใ้นการประเมินความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากไดร้ะบุไวใ้นแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นันทา จังหาร 
(Jungharn, 2005) และใชคู้่กบัแนวปฏิบติั 
 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 
 พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของบุคคลซ่ึงเกิดข้ึนไดท้ั้งภายในและภายนอกโดย
จะรวมถึงการกระท าของบุคคลท่ีสังเกตไดแ้ละไม่สามารถสังเกตไดท้ั้งน้ีพฤติกรรมภายในจะเป็น
ปฏิกิริยาภายในตวับุคคลทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรมท่ีเป็นรูปธรรมสามารถใช้เคร่ืองมือบางวดั
หรือสัมผสั (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2552)  
 พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัตวัใน
ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการใช้ยาเบาหวานและด้านการจดัการความเครียด 
เพื่อรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์หรือใกลเ้คียงเกณฑ์การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ในการประเมินพฤติกรรมสามารถท าไดห้ลายวิธีตามความเหมาะสม เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ 
และการใชแ้บบสอบถาม (น ้าทิพย ์เอ่ียมรักษา, 2547)  
 
 การประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ไดมี้ผูส้ร้างแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไว ้ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามดา้นการปฏิบติัตวั ท่ีพฒันาข้ึน โดย วณิรัฐ ศรีธนะ (2548) จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยเพื่อประกอบการค้นควา้แบบอิสระ มีข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ 
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ประกอบดว้ย ดา้นการควบคุมโรคเบาหวาน ดา้นการใช้ยา ดา้นการปรับตวัเข้ากบัสังคม และดา้น
คุณภาพบริการ ลักษณะค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ  ค าถามเชิงบวก ปฏิบติัสม ่าเสมอได้ 5 
คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ังได ้4 คะแนน ปฏิบติับางคร้ังได ้3 คะแนน ปฏิบติันานๆคร้ังได ้2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติัเลยได ้1 คะแนนส่วนขอ้ค าถามเชิงลบ  ปฏิบติัสม ่าเสมอได ้1 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง
ได้ 2 คะแนน ปฏิบติับางคร้ังได้ 3 คะแนน ปฏิบติันานๆคร้ังได้ 4 คะแนน ไม่เคยปฏิบติัเลยได้ 5 
คะแนน การแปรผลคะแนนโดยรวมมีค่าระหว่าง 15 ถึง 55 คะแนน แบบทดสอบไดผ้า่นการตรวจ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 4 ท่าน ไดค้่าความตรงกนั เท่ากบั .90 และไดค้่าความ
เช่ือมัน่ของแบบประเมินเท่ากบั .86 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวาน พฒันา
โดย นิตยา แกว้สอน (2548) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 23 ขอ้
ลักษณะค าถามมีทั้ งค  าถามทางบวกและทางลบ ประกอบด้วย ด้านการควบคุมอาหาร 10 ข้อ  
มีขอ้ความดา้นบวก 5 ขอ้ และขอ้ความดา้นลบ 5 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักายค าถามดา้นบวก 6 ขอ้ 
ด้านการใช้ยา 7 ข้อ มีค าถามด้านบวก 3 ข้อ และค าถามด้านลบ 4 ข้อ โดยค าถามแต่ละขอ้จะมี
ค าตอบให้เลือก 3 ระดบั คือไม่ปฏิบติั ปฏิบติันานๆคร้ัง และปฏิบติัเป็นประจ า ซ่ึงแบบสอบถาม
พฤติกรรมควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน แล้วน าไปค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาไดเ้ท่ากบั 1.00 
ทดลองใช้กบัผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 15 คน โดยใช้วิธีวดัซ ้ า 
(test-retest method) น าคะแนนท่ีไดม้าค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .79 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้ศึกษาและคณะจะประเมินพฤติกรรมโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวาน นิตยา  แกว้สอน (2548) เน่ืองจากมีขอ้
ค าถามท่ีสามารถใชป้ระเมินระดบัของพฤติกรรมผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวมและรายดา้น คือ 
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้าเบาหวานซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติั 
 
ร้อยละของผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ทีส่ามารถควบคุมระดับระดับน า้ตาลในเลอืดได้ 
 
 ร้อยละของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
หมายถึง ร้อยละของบุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการ
รักษาท่ี คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดั
เชียงราย ตั้งแต่ เดือน มีนาคม ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
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คลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  พฒันา โดย 
นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) คร้ังน้ีผูศึ้กษาประเมินไดห้าค่าร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าขณะอดอาหาร (fasting  plasma glucose) 
ซ่ึงประเมินจาก ปริมาณน ้ าตาลกลูโคสในเลือดหลังอดอาหารเช้า 8 ชั่วโมง เท่ากับ 70 ถึง 130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ซ่ึงเป็นการประเมินตามเกณฑ์การ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2008)  
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปฏิบติัการมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นันทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ซ่ึงเป็นขอ้เสนอแนะท่ีได้รับการ
พฒันาข้ึน โดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และ จดัท ารูปเล่ม โดย พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร  
และคณะ (2553) ซ่ึง ประกอบดว้ย 5 หมวด ไดแ้ก่ 1) การดูแลดา้นโภชนาการ 2) การออกก าลงักาย 
3) การใชย้า 4) การให้ความรู้ และ 5) กระบวนการสร้างพลงัอ านาจโดยการใชก้ลุ่ม ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะไดน้ าสาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัของแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวมา
ใช้ ได้ปรับปรุงเน้ือหาของข้อเสนอแนะในหมวดหมู่การดูแลด้านโภชนาการ โดยอิงกรอบตาม
ขั้นตอนการใช้แนวปฏิบติัของสภาวิจยัด้านสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1999) ได้เสนอขั้นตอนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การ
เผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกไปสู่ผูป้ฏิบติัและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 2) การด าเนินการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกและ 3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และกลยทุธ์การใชแ้นวปฏิบติั (NHMRC, 
2000) โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีการประเมินผลลพัธ์ไดแ้ก่ 1) ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด 2) พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 3) ร้อยละของผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ 
 


