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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคญัของทัว่โลก ทั้งในประเทศท่ีพฒันา
และประเทศก าลงัพฒันา (World health organization [WHO], 2011) ทั้งน้ีเน่ืองจากในปัจจุบนั
ประชากรมีการเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตไปตามสภาพสังคมและเศรษฐกิจ ไม่ว่าจะเป็นการ
ขาดการออกก าลงักาย การรับประทานอาหารส าเร็จรูป มีภาวะเครียดจากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ตามมา โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (ศุภวรรณ 
บูรณพิร, 2551; Maitra, 2010) จากรายงานของสมาพนัธ์เบาหวานโลก (International Diabetes 
Federation [IDF], 2011) คาดการณ์วา่จะมีประชากรผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทัว่โลกถึง 522 ลา้นคน ใน
ปี ค.ศ. 2030 โดยพบความความชุกของประชากรผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในแถบทวีปเอเชีย 110 ลา้นคน 
ใน ค.ศ. 2007 และจะเพิ่มเป็น 180 ลา้นคนใน ค.ศ. 2025 (Chan et al., 2009) ส าหรับประเทศไทย
พบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงข้ึนจากสถิติการตรวจโดยสถานบริการสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาค และรายภาค ในปี 2541 มีประชากรผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทัว่ประเทศ
ต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 175.70 และเพิ่มข้ึนเป็น 879.58 ในปี 2552โดยอตัราป่วยของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ.  2551 ถึง 2553 เท่ากบั 675.74  736.48 และ954.18 
ตามล าดบั และยงัพบว่ามีผูป่้วยตายดว้ยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 12.2 11.1 และ 
10.8 ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2553) โดยสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่มาจาก
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน (WHO, 2011)  
 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus [DM]) เป็นโรคทางเมตาบอลิกท่ีเกิดจากความบกพร่องของ
การหลัง่อินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองอยา่งร่วมกนัท่ีมีสาเหตุมาจากพนัธุกรรม  
โรคอว้น การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การขาดการออกก าลงักาย ส่งผลให้การท างานของ
อินซูลินผิดปกติ ส่วนใหญ่มกัพบโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวยัผูใ้หญ่ โดยพบไดร้้อยละ 90 ถึง ร้อยละ 
95 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งหมด (American Diabetes Association [ADA], 2012a) ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ ผูท่ี้มีภาวะด้ืออินซูลิน หรือมีความผิดปกติของการหลัง่อินซูลิน ท าให้
ร่างกายเกิดภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัภาวะขาดพลงังาน ทั้งน้ีเป็นผลมาจากกระบวนการ
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สร้างกลูโคสเพิ่มข้ึน แต่กลบัมีการน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานลดลง (วีรพนัธ์ โขวิฑูรกิจ, 2549; 
Barrett, 2009; Barrett, Barman, Boitano, & Brooks, 2010; Hupfeld, Courtney, & Olefsky, 2010; 
Maitra, 2010) หากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดจ้ะท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงและภาวะแทรกซอ้นในระยะเร้ือรัง ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา (retinopathy) ภาวะแทรกซ้อน
ทางไต (nephropathy) ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
(neuropathy) ซ่ึงภาวะดงักล่าวน้ีเป็นผลกระทบดา้นร่างกายของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ท่ีก่อให้เกิด
การสูญเสียการมองเห็น การท างานของไตลม้เหลว จนไดรั้บการลา้งไตและการเปล่ียนไต เกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง  
เกิดการเส่ือมของระบบประสาทส่วนปลายจนเกิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย เกิดการติดเช้ือรุนแรงจนถูกตดัขา 
(ADA, 2012a) ท าให้ไม่สามารถประกอบอาชีพและด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ (Das-munshi et al., 
2007) ผลกระทบดา้นจิตใจของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เกิดจากภาระของการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงแผนการด าเนินชีวิต เกิดความเบ่ือหน่าย เกิดความ
ทอ้แทใ้นชีวิต เกิดภาวะซึมเศร้า (Lee et al., 2009) ผลกระทบทางดา้นสังคม เกิดจากความเขม้งวด
ในการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมากเกินไปจนไม่มีเวลาท่ีจะไปมีปฏิสัมพนัธ์กบักลุ่มเพื่อน 
ส่งผลใหรู้้สึกวา้เหว ่ แยกตวัออกจากสังคมและคุณภาพชีวติลดลง (Campbell & Martin, 2009) 
 นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัมีผลกระทบดา้นเศรษฐกิจท่ีเกิดจากภาระค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม ซ่ึงค่าใช้จ่ายทางตรง เช่น 
ค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษาและการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ค่าใชจ่้ายในการเดินทางเพื่อมารับการรักษา
ของผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานและญาติ  เป็นต้น ส าหรับค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น การท่ีผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานไม่สามารถประกอบอาชีพได ้ เกิดความพิการและการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร  เป็นตน้ 
ในปีค.ศ. 2007 ประเทศสหรัฐอเมริกามีค่าใชจ่้ายทางตรงเท่ากบั 116 ลา้นเหรียญสหรัฐและค่าใชจ่้าย
ทางออ้มเท่ากบั 58 ลา้นเหรียญสหรัฐ อีกทั้งยงัมีค่าความสูญเสียดา้นจิตใจท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย
เร้ือรังเป็นเวลานาน ถูกสังคมตราหน้าว่าเป็นผูมี้ความเจ็บป่วยตลอดเวลา อนัเป็นค่าใช้จ่ายท่ีไม่
สามารถประเมินค่า (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2011; Kirigia, Sambo, 
Sambo, & Barry, 2009) จากผลกระทบท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีส่งกระทบต่อ บุคคล สังคม และประเทศ ดงันั้นในการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานควรตระหนกัในเร่ืองการป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
 การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติ สามารถป้องกนั
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  โดยเป้าหมายของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
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คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงเท่ากบั 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
หรือระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) นอ้ยกวา่ร้อยละ 7 ซ่ึงการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดนั้น
ควรจะส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการดูแลตนเองอย่าง
ถูกตอ้งในเร่ืองของโภชนาการ  การออกก าลงักาย  การจดัการกบัความเครียด และการใชย้า (ADA, 
2012b; Ma, Yang, Fang, Zhu, & Wei, 2009)โดยพบวา่ส่วนใหญ่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ถึงร้อยละ 71 
ของผูท่ี้เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้
ไดน้อ้ยกวา่ 110  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Nitiyanant et al., 2007)  
 โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จากสถิติ
ของผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสระโบสถ์ พบวา่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน คือ ในปี พ.ศ. 2551 ถึง 2553 คิดเป็นร้อยละ 20.66 
20.94 และ 24.08 ตามล าดบั ซ่ึงในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมามกัพบวา่กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเป็นกลุ่มท่ีมา
รับบริการสูงเป็นอนัดบั 1 หรือ 2 ของแผนกผูป่้วยนอก จากสถิติของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 
2553 ถึง 2554 พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้(FBS>130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร) คิดเป็นร้อยละ 32.80 และ 40.28 ตามล าดบั (แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสระโบสถ์, 
2551, 2552, 2553) และพบผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเขา้รับบริการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนั คือ ภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า และภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 6.91 
(แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลสระโบสถ์, 2553) ซ่ึงสูงกวา่เกณฑ์ของตวัช้ีวดัท่ีส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติก าหนดไวคื้อ อตัราผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีเขา้นอนโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนัในรอบปีไม่เกินร้อยละ 5 ในจ านวนน้ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 6 มีภาวะแทรกซ้อน
ทางตาร้อยละ 12 และมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 4 ส าหรับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคเบาหวานในผู ้ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้เฉล่ียคนละ 6,174 บาทต่อปี หากผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้จะพบว่า มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคนสูงถึง  
9,605.22  บาทต่อปี (ฝ่ายแผนงานและยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสระโบสถ์, 2554) ซ่ึงเห็นได้ว่า
โรงพยาบาลสระโบสถ์มีร้อยละผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึน  มีผลลพัธ์ของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย รวมถึงเม่ือพิจารณา
ค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดข้องโรงพยาบาลยงั
พบวา่ค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคเบาหวานเฉล่ียต่อคนอยูใ่นระดบัสูง อีกทั้งค่าใชจ่้ายดงักล่าวน้ียงัสูงกวา่
ค่าใชจ่้ายของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 นอกจากน้ีผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาน าร่องโดยการส ารวจความรู้ และพฤติกรรมเก่ียวกบั
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยท าการศึกษาในผู ้ท่ี 
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ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้  ซ่ึงมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลสระโบสถ์ ในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2553 จ านวน 20 ราย พบว่าผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานมีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัสูงจ านวน 12 ราย และมี
ความรู้เก่ียวกับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับต ่ า  8 ราย โดยพบว่าผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานมีปัญหาดา้นการควบคุมอาหาร 11 ราย ไดแ้ก่ รับประทานอาหารประเภทแป้งปริมาณ
มาก เพราะเขา้ใจว่าอาหารประเภทแป้งเป็นอาหารท่ีไม่มีรสหวาน จึงสามารถรับประทานได้ใน
ปริมาณไม่จ ากดั รับประทานของหวานและผลไมห้วาน ขาดการออกก าลงักาย มีการออกก าลงักาย
บา้งแต่ปฏิบติัไม่สม ่าเสมอจ านวน 14 ราย และมีการปรับขนาดยารักษาเบาหวานเอง ลืมรับประทาน
ยาจ านวน 5 ราย จากสถานการณ์ท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้น้ีแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ของโรงพยาบาลขาดความตระหนกัในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลนั้นไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
เพียงอยา่งเดียว แต่ไม่เคยไดรั้บการฝึกทกัษะในการปฏิบติั ดงันั้นเพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน จึงควรส่งเสริมใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยการใช้การสร้างเสริมพลงัอ านาจ ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานคน้หาปัญหา และแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง ตลอดจนส่งเสริมให้มีการปฏิบติัเพื่อการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดนั้นมีความต่อเน่ือง และมีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไดดี้ยิง่ข้ึน 
 โรงพยาบาลสระโบสถ์ จังหวดัลพบุรี ให้บริการผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานในคลินิก
โรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอกในวนัพุธและศุกร์ของทุกสัปดาห์ โดยมีแพทย์ประจ าของ
โรงพยาบาลท าการตรวจรักษา ในระหวา่งรอรับการตรวจรักษา พยาบาลวชิาชีพจะท าการซกัประวติั 
ตรวจวดัสัญญาชีพ และให้ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน เภสัชกรให้ความรู้เก่ียวกบัการใชย้า
เบาหวาน โดยรูปแบบการใหค้วามรู้ใชว้ิธีการสอนแบบกลุ่ม นอกจากน้ียงัมีเจา้หนา้ท่ีนวดแผนไทย
เป็นผูน้ าการออกก าลงักาย  รูปแบบการสอนให้ความรู้แก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่ไดเ้ป็นการวาง
แผนการสอนร่วมกนัระหว่างทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบไปด้วย แพทย์ เภสัช 
พยาบาล และเจา้หน้าท่ีนวดแผนไทย ไม่มีการฝึกทกัษะการสร้างเสริมพลงัอ านาจให้แก่ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน อีกทั้งในภาพรวมของโรงพยาบาลยงัมีการปฏิบติัท่ีหลากหลาย ไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน
และครบถว้น จึงท าใหผ้ลลพัธ์ท่ีไดไ้ม่เป็นไปตามเป้าหมายของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ดงันั้น
เพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาล จึงควรมีการปฏิบติั
ทางการพยาบาลท่ีเป็นไปตามแนวปฏิบติัทางคลินิก เน่ืองจากแนวปฏิบติัเป็นข้อเสนอแนะใน
ทางการปฏิบติัท่ีไดรั้บการพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยเป็นกระบวนการท่ีเนน้การจดัการ
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อย่างเป็นระบบ ก่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพการบริการและสามารถยกระดบัผลลพัธ์ให้ตรงตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ รวมถึงแนวปฏิบติัเป็นส่ิงท่ีเช่ือมโยงความรู้เชิงประจกัษไ์ปสู่การปฏิบติัการ
ทางการพยาบาลไดจ้ริง (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999; Peason, 
Field, & Jordan, 2007)  
 ผูศึ้กษาในฐานะเป็นพยาบาลผูป้ฏิบติัการท่ีรับผิดชอบงานการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี จึงไดป้ระชุมปรึกษากบัทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลสระโบสถ์ ถึงความจ าเป็นในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยอาศยัหลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานอยา่งครอบคลุมมาใชใ้นหน่วยงานและไดสื้บคน้แนวปฏิบติั 
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจากฐานขอ้มูลต่าง ๆ รวมทั้งงานวิจยัฉบบัเต็มจากห้องสมุดต่าง ๆ 
พบว่า แนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีการปฏิบติัท่ีครอบคลุม เป็นการปฏิบติัท่ีตั้งอยู่
บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้ งในต่างประเทศ ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2011) 2) แนวปฏิบติัของสมาคมโรงพยาบาลทหารผา่นศึก
แห่งสหรัฐอเมริกา (Veterans Administration Department of Defense [VA/DoD], 2010) และ 3) แนวปฏิบติั
ของเครือข่ายสถาบนัทางการศึกษาแห่งสก็อตแลนด์ (Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
[SIGN], 2010)  
 ส าหรับในประเทศไทย ผูศึ้กษาไดค้น้พบแนวปฏิบติัส าหรับการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
ไดแ้ก่ 1) แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการจดัการตนเองในการบริโภคอาหารของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (ฉวีวรรณ ทองสาร, 2550) 2) แนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อลดความเครียดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน (Kandee, 2005) 3) แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับ
โรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และ 
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551) 4) แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา 
จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงคท์นัตกร และคณะ (2553)  
 ผูศึ้กษาและทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานได้ร่วมกันตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติใน
ประเทศไทยมาใช้ในหน่วยงาน เน่ืองจากแนวปฏิบัติท่ีสืบค้นได้จากในต่างประเทศนั้นอาจมี
ขอ้จ ากดัเก่ียวกบับริบททางสังคม และบริบททางวฒันธรรม ซ่ึงพบวา่แนวปฏิบติัในประเทศไทยมี
ความสอดคล้องกับบริบททางสังคม และบริบททางวฒันธรรมของประชากรไทยมากกว่าของ
ต่างประเทศ เม่ือพิจารณาเน้ือหาสาระส าคญัในแนวปฏิบติัท่ีสืบคน้ไดใ้นประเทศแลว้ พบว่า แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นันทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่มโดย  
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พชรพรรณ วงค์ทนัตกร และคณะ (2553) มีเน้ือหาของข้อเสนอแนะในการปฏิบติัท่ีครอบคลุม 
ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลด้านโภชนาการ การออกก าลงักาย การใช้ยา การให้ความรู้ และกระบวนการ
สร้างพลงัอ านาจโดยใช้กลุ่มเพื่อส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด รวมถึงแนวปฏิบติัน้ีมี
ความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลสระโบสถ์ท่ีมีบุคลากรไม่เพียงพอ และพยาบาลเป็นผูท่ี้มี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน จึงเป็นผลให้ผู ้ศึกษาและทีมผู ้ดูแลผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานตดัสินใจเลือกแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท า
รูปเล่มโดย พชรพรรณ วงคท์นัตกร และคณะ (2553) มาใชใ้นหน่วยงาน 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นันทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท า
รูปเล่มโดย พชรพรรณ วงค์ทนัตกร และคณะ (2553) เป็นแนวปฏิบติัท่ีเน้นให้พยาบาลเป็นผูท่ี้มี
บทบาทส าคญัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกดา้นและสามารถน ามาใช้ในโรงพยาบาลท่ียงัมี
ขอ้จ ากัดท่ีโรงพยาบาลไม่มีบุคลากรเพียงพอในสาขาอ่ืน ๆ รวมถึงแนวปฏิบติัดังกล่าวเป็นแนว
ปฏิบติัท่ีมีกลยทุธ์การใชส้ร้างเสริมพลงัอ านาจเพื่อส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวาน การสร้างเสริมพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคลเกิดกระบวนการ
คิด การพิจารณา รับรู้ในปัญหาของตนเอง มีความเขา้ใจในปัญหาของตนเอง ตดัสินใจเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีย ัง่ยืน (Gibson, 1993) จาก
การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการน ากระบวนการสร้างเสริมพลงัอ านาจมาส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน พบวา่การสร้างเสริมพลงัอ านาจ ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนและพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน (บุษกร อ่อนโนน, 2547; Adolfsson, 
Walker-Engstrom, Smide, & Wikblad, 2007) โดยสาระของขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัของแนว
ปฏิบติัทางคลินิกน้ีเป็นการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดกระบวนการคิด การพิจารณา รับรู้
ถึงปัญหาของตน ตดัสินใจในเร่ืองการปฏิบติัตนเพื่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ท าให้รับรู้ใน
ความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ซ่ึงจะช่วยให้ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน แต่ยงัขาดความตระหนักในปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดนั้นมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อการดูแล
ตนเองดีข้ึนและการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้พิ่มข้ึน (ดุจเนตร สุริยา, 2553; ปิยพงศ ์สอนลบ, 
2553;  พชรพรรณ วงศท์นัตกร, 2553; เยาวภา จ้ีทิตย,์ 2553) 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่ม
โดย พชรพรรณ วงคท์นัตกร และคณะ (2553) ประกอบดว้ยสาระส าคญั 5 หมวด ไดแ้ก่ 1) การดูแล
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ดา้นโภชนาการ 2) การออกก าลงักาย 3) การใชย้า 4) การให้ความรู้ และ 5) กระบวนการสร้างพลงัอ านาจ
โดยใชก้ลุ่ม ไดผ้า่นการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาล (the Appraisal of Guidelines 
Research and Evaluation Instrument) (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
Collaboration [AGREE Collaboration], 2003) ซ่ึงไดป้ระเมินทั้ง 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ขอบเขต
และวตัถุประสงค ์2) การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 3) ความเขม้แข็งของการพฒันา 4) ความชดัเจน
และการน าเสนอ 5) ความสามารถในการน าไปใช ้และ 6) ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั 
โดยมีค่าการประเมินอยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 67 ถึง 100 (พชรพรรณ วงศท์นัตกร, 2553) และแนวปฏิบติั
ทางคลินิกดงักล่าวไดผ้า่นการน าไปใชใ้นโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 4 โรงพยาบาลแลว้ ก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีดีในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเพิ่มข้ึน การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน และการควบคุม 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้พิ่มข้ึน (ดุจเนตร สุริยา, 2553; ปิยพงศ ์สอนลบ, 2553; พชรพรรณ วงศท์นัตกร, 
2553; เยาวภา จ้ีทิตย,์ 2553)  
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีดังกล่าวเป็นแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพและ
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในโรงพยาบาลชุมชน อยา่งไรก็ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวไดรั้บการ
พฒันาเป็นระยะเวลามากกว่า 5  ปี และยงัไม่เคยไดรั้บการปรับปรุงเน้ือหาให้สอดคล้องกบัองค์
ความรู้ใหม่ ๆ ไดแ้ก่ งานวิจยั และขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะ จึงไดป้รับปรุงเน้ือหาของขอ้เสนอแนะในหมวดของ
การดูแลดา้นโภชนาการ เน่ืองจากมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเกิดข้ึนใหม่และขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
โดยเฉพาะปริมาณโซเดียมและการแปลผลค่าดชันีมวลกายท่ีเหมาะสมส าหรับชาวเอเชีย ทั้งน้ีเพื่อให้
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผล
ของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) มาเป็น
แนวทางในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระโบสถ์ ซ่ึง
ประกอบดว้ย 1) การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
และ 3) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยการศึกษาคร้ังน้ีได้เปรียบเทียบความรู้
เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด  พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และร้อยละ
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดร้ะหว่างกลุ่มตวัอยา่ง
ก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ทั้งน้ีในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวมาใชใ้น
หน่วยงาน ก็เพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานต่อไป 
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วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดั
ลพบุรี โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะเพื่อศึกษาถึง 
 1. ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
 2. พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 3. ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
กลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
 ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี เป็น
อยา่งไรโดยมีค าถามเฉพาะ คือ  
 1. ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเป็นอยา่งไร 
 2. พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเป็นอยา่งไร 
 3. ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเป็นอยา่งไร 
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นิยำมศัพท์ 
 
 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
หมายถึง ชุดของขอ้ความท่ีระบุถึงขอ้เสนอแนะในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้มี
ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงเป็นขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึน โดย นนัทา จงัหาร 
(Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่ม โดย  พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ซ่ึง ประกอบดว้ย 
5 หมวด ไดแ้ก่ 1) การดูแลดา้นโภชนาการ 2) การออกก าลงักาย 3) การใชย้า 4) การให้ความรู้ และ 
5) กระบวนการสร้างพลงัอ านาจโดยการใชก้ลุ่ม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะไดน้ าสาระของ
ข้อเสนอแนะการปฏิบัติของแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกล่าวมาใช้ โดยปรับปรุงเน้ือหาของ
ขอ้เสนอแนะในหมวดหมู่การดูแลดา้นโภชนาการ 
 ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติ  หมายถึง ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลังการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี 
ประเมินผลลพัธ์ทั้งหมด ดงัน้ี  
  ควำมรู้เกีย่วกบักำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด หมายถึง ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวาน และการปฏิบติักิจกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
ซ่ึงสามารถประเมินได้จากแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน สร้างโดย นันทา จงัหาร 
(Jungharn, 2005)  
  พฤติกรรมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัตวั
ของผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้ระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติและป้อง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นผลจากโรคเบาหวาน โดยประเมินไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุม
น ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในการปฤบติัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย และการใชย้า สร้างโดย นิตยา แกว้สอน (2548)  
  ร้อยละของผู้ทีเ่ป็นโรคเบำหวำนชนิดที ่2 ที่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ 
หมายถึง สัดส่วนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่าง
นอ้ย 8 ชัว่โมงเท่ากบั 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 
สระโบสถ ์จงัหวดัลพบุรี ตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2555 
 


