
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 ในการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกการส าหรับการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสระโบสถ ์
จงัหวดัลพบุรี ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาและทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคเบาหวาน 
 2. การสร้างเสริมพลงัอ านาจ 
 3. แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 4. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผล 
 5. ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงไดแ้ก่ 
  5.1 ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
  5.2 พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
  5.3 ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดได ้
 

โรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวาน หมายถึงโรคทางเมตาบอลิกท่ีมีความผิดปกติในการเผาผลาญของ
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องใน
การหลัง่อินซูลิน หรือ การออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทั้งสองประการร่วมกนั หากปล่อยให้เกิด
ภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน อาจเกิดความเสียหายและความบกพร่องในการ
ท างานของอวยัวะต่าง ๆ ท่ีส าคญั โดยเฉพาะ ตา ไต เส้นประสาท หลอดเลือด และหัวใจ (ADA, 
2012a; SIGN, 2010)   
 



 11 

การจ าแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
 
 การจ าแนกประเภทของโรคเบาหวานตามสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 
(ADA, 2012a) ไดจ้  าแนกประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุของพยาธิวิทยาของการเกิดโรค เป็น 
4 ประเภท ดงัน้ี 
 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 พบได้ร้อยละ 5 ถึง 10 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งหมด 
ส่วนใหญ่พบไดใ้นเด็ก วยัรุ่น และผูสู้งอายุ มีสาเหตุมาจากเซลล์เบตา้ท่ีไอซเลทออฟแลงเกอร์ฮาน 
(Islet of langerhan) บริเวณตบัอ่อนถูกท าลายจากระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ท าให้เกิดภาวะขาด
อินซูลินโดยส้ินเชิง เน่ืองจากเซลลเ์บตา้ไม่สามารถผลิตอินซูลินไดเ้ลย  
 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบไดถึ้งร้อยละ 90 ถึง 95 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งหมด 
ส่วนใหญ่พบไดใ้นวยัผูใ้หญ่ มีสาเหตุมาจากภาวะด้ืออินซูลินและความผดิปกติการหลัง่อินซูลินของ
เซลลเ์บตา้ท่ีไอซเลทออฟแลงเกอร์ฮานบริเวณตบัอ่อน ท าใหเ้กิดสภาพคลา้ยการขาดอินซูลิน  
 3. โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การท างานบกพร่องของเซลล์เบตา้ 
ความบกพร่องในการออกฤทธ์ิของอินซูลินจากความผิดปกติทางพนัธุกรรม โรคของตบัอ่อน และ
เกิดจากยาหรือสารเคมี   
 4. โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes mellitus) เกิดจากภาวะ
ด้ืออินซูลินร่วมกบัเซลล์เบตา้ท างานบกพร่อง เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์และอาจ
หายไปไดห้ลงัจากใหก้ าเนิดบุตร  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะไดท้  าการศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจาก
พบได้บ่อย โดยคิดเป็นร้อยละ 99 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้ งหมดท่ีเข้ารับบริการในคลินิก
โรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระโบสถ ์จงัหวดัลพบุรี 
 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที ่2  
 
 ในภาวะปกติ อินซูลินและกลูคากอน เป็นฮอร์โมนท่ีส าคญัส าหรับการควบคุมสมดุล
ของกลูโคสในร่างกาย โดยฮอร์โมนเหล่าน้ีจะมีผลต่อกระบวนการสร้างกลูโคสท่ีตบั การน ากลูโคส
ไปใช้ในเน้ือเยื่อส่วนปลาย การออกฤทธ์ิของอินซูลินและระบบการควบคุมการหลั่งฮอร์โมน 
(counter-regulatory hormones) ซ่ึงกระบวนการดงักล่าว ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการสร้างกลูโคสท่ี
ตบั การน ากลูโคสไปใช้ในเน้ือเยื่อส่วนปลาย จะมีผลต่อการน ากลูโคสไปใช้และการเผาผลาญ
กลูโคสเพื่อใช้เป็นพลงังานในร่างกาย ในคนปกติ เม่ือรับประทานอาหารเขา้สู่ร่างกาย จะท าให้มี
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ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนน้ีจะไปกระตุน้ให้เกิดการหลัง่อินซูลิน
ออกมาจากเซลล์เบตา้ท่ีไอซเลทออฟแลงเกอร์ฮานบริเวณตบัอ่อน อินซูลินจึงท าหนา้ท่ีเป็นตวักลาง
ในการขนส่งกลูโคสไปใชท่ี้เน้ือเยือ่ส่วนปลายโดยเฉพาะกลา้มเน้ือลาย และอินซูลินจะเป็นตวักลาง
น ากลูโคสเขา้ไปเก็บไวใ้นรูปของไกลโคเจนท่ีตบัและกลา้มเน้ือ ทั้งน้ีในการออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ี
ไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ก็เพื่อเป็นการรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดให้คงท่ี ในระยะอดอาหารหรือร่างกาย
เกิดภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดต ่า ร่างกายจะมีการตอบสนองด้วยการลดการหลั่งอินซูลินและ
กระตุน้ให้มีการหลัง่กลูคากอน เอปิเนพฟริน คอร์ติซอล และโกรทฮอร์โมนเพิ่มข้ึน ซ่ึงฮอร์โมน
เหล่าน้ีจะกระตุน้กระบวนการสร้างกลูโคส (gluconeogenesis)โดยท าให้มีการสลายไกลโคเจนท่ีตบั 
(glycogenolysis) มีการสลายไขมนั การสลายโปรตีน การสร้างกลูโคสใหม่ท่ีตบั ในขณะเดียวกนักลู
คากอนและอีพิเนพฟีน ก็จะยบัย ั้งอินซูลินในการเป็นตวักลางในการน ากลูโคสไปใชท่ี้เน้ือเยื่อส่วน
ปลาย และยบัย ั้งการเก็บสะสมไกลโคเจนในตบั เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า 
เป็นผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน (วีรพนัธ์ โขวิฑูรกิจ, 2549; Defronzo & Ferrannini, 2010; 
Funk, 2010; Maitra, 2010) 
 ส าหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสาเหตุมาจากความผดิปกติในการหลัง่อินซูลินบกพร่อง
ของเซลล์เบตา้ท่ีตบัอ่อน ท าให้อินซูลินไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย หรือเป็นผลมาจาก
ตวัรับอินซูลิน (insulin receptor) ท่ีเน้ือเยื่อมีจ านวนลดลงหรือเน้ือเยื่อเป้าหมายไม่สามารถ
ตอบสนองต่อการกระตุน้ไดอ้ยา่งปกติ ซ่ึงเรียกวา่ภาวะด้ืออินซูลิน โดยเน้ือเยื่อท่ีมีภาวะด้ืออินซูลิน
ประกอบด้วย กล้ามเน้ือลาย เน้ือเยื่อไขมนัและตบั การเกิดภาวะด้ืออินซูลินเป็นผลให้ร่างกายมี
สภาพคลา้ยการขาดอินซูลิน ท าใหมี้การใชก้ลูโคสของกลา้มเน้ือลดลง เน้ือเยือ่ไม่สามารถน ากลูโคส
มาใชเ้ป็นพลงังานได ้ส่งผลใหมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและเกิดภาวะขาดพลงังาน ในขณะเดียวกนั
เม่ือมีการหลัง่อินซูลินลดลงหรือเกิดภาวะด้ืออินซูลิน จะท าให้มีการสร้างโปรตีนลดลง แต่จะมีการ
สลายโปรตีน และการสลายไขมนั เพื่อชดเชยต่อภาวะขาดพลงังาน ส่งเสริมให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
เพิ่มสูงข้ึนและเกิดการสร้างสารคีโตน (ketogenesis) ซ่ึงเกิดจากการสลายไขมนัเพื่อให้ไดก้รดไขมนั
ท่ีร่างกายจะใชเ้ป็นพลงังานทดแทนภาวะขาดพลงังาน รวมถึงการหลัง่อินซูลินท่ีลดลงหรือเกิดภาวะ
ด้ืออินซูลิน ส่งผลใหไ้ม่สามารถกดการกระบวนการสร้างกลูโคสท่ีตบั (suppress hepatic glucoeogen) 
ยิ่งส่งเสริมให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าระดบัปกติ อีกทั้งจากการท่ีมีการสลายไขมนัเป็น
กรดไขมนัอิสระ ซ่ึงจะยบัย ั้งการออกฤทธ์ิของอินซูลินได ้ก็จะยิ่งส่งเสริมให้เกิดภาวะด้ืออินซูลิน
เพิ่มมากข้ึน อาจท าให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่อในเซลล์เบตา้ท่ีตบัอ่อนเพิ่มมากข้ึน การหลัง่อินซูลินก็
จะยิ่งลดลงไปอีก ท าให้เกิดภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขั้นวิกฤตได ้(วีรพนัธ์ โขวิฑูรกิจ, 2549; 
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Barrett, 2009; Barrett et al., 2010; Hupfeld et al., 2010; Maitra, 2010) ซ่ึงการเกิดภาวะระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงจะท าใหเ้กิดอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานตามมา 
 
อาการและอาการแสดง 
 
 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีอาการและอาการแสดงดงัต่อไปน้ี 
 1. ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก จากการท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเพิ่มมากข้ึน จน
เกินขีดความสามารถการกกัเก็บของไต ซ่ึงมีประมาณ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่างกายจะขบัน ้ าตาล
ออกทางปัสสาวะ ท าให้เกิดกระบวนการออสโมติกไดยูเรซีส (osmotic diuresis) ท่อไตจึงไม่สามารถ  
ดูดน ้ากลบัสู่ร่างกายได ้ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานมีอาการปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก  (วราภณ 
วงคถ์าวราวฒัน์, 2550; Barrett et al., 2010)  
 2. กระหายน ้ าบ่อย ด่ืมน ้ ามาก เป็นผลมาจากการปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก 
ร่วมกบัการเกิดภาวะขาดน ้ าอย่างรุนแรง จึงเกิดการเกิดการกระตุน้ออสโมรีเซฟเตอร์ (osmoreptor) 
บริเวณสมองส่วนไฮโปทาลามสั ท าให้รู้สึกกระหายน ้ าและด่ืมน ้ าเพิ่มมากข้ึน (Barrett et al., 2010; 
Maitra, 2010) 
 3. น ้าหนกัลด เกิดจากร่างกายขาดกลูโคส ส่งผลใหมี้การสลายโปรตีน และไขมนัท่ีถูก
เก็บสะสมไวใ้นเน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพิ่มข้ึน จึงเป็นเหตุให้น ้ าหนกัลดลงอย่างรวดเร็ว 
(Barrett et al., 2010) 
 4. รับประทานอาหารจุ เกิดจากภาวะท่ีร่างกายไม่สามารถน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังาน
ได ้ท าใหร่้างกายเกิดภาวะขาดอาหารและขาดพลงังาน ส่งผลใหมี้การสลายเน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ มาใช้
เพื่อทดแทนภาวะขาดอาหารและขาดพลงังาน รวมถึงภาวะน้ียงักระตุน้ความอยากอาหารเพิ่มสูงข้ึน 
ท าใหผู้ท่ี้โรคเป็นเบาหวานหิวบ่อยและรับประทานอาหารจุ แมจ้ะรับประทานอาหารมากแลว้ก็ตาม 
แต่กลบัพบวา่ร่างกายผอมลง มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง (Barrett et al., 2010) 
 นอกจากน้ียงัอาจพบอาการ ตามวั แผลหายชา้ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ติดเช้ือท่ีผิวหนงั
บ่อย โดยเฉพาะเช้ือรา ซ่ึงอาการดงักล่าวเป็นภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานท่ีมกัพบก่อนไดรั้บการ
วนิิจฉยัโรคและการรักษาโรค (วราภณ วงคถ์าวราวฒัน์, 2550)  
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การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 
2012a) เป็นเกณฑ์ท่ีทนัสมยัและไดรั้บการยอมรับอย่างแพร่หลาย ซ่ึงในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
นั้นสามารถพิจารณาเลือกเกณฑ์การวินิจฉัยโรค โดยอาศยัขอ้ใดขอ้หน่ึงของเกณฑ์การวินิจฉยัโรค 
ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี เท่ากบัหรือมากกว่าร้อยละ 6.5 ซ่ึงวิธีการตรวจนั้นตอ้ง
เป็นไปตามโปรแกรมมาตรฐานการตรวจไกลโคฮีโมโกลบินระดบัชาติ (The National Glycohemoglobin 
Standardization Program [NGSP]) และการวิเคราะห์ตามมาตรฐานการวิจยัควบคุมเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอ้น (Diabetes Control and Complications Trial [DCCT]) 
 2. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงมีค่าเท่ากบัหรือ มากกว่า 
126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 3. ระดบัน ้ าตาลในเลือดซ่ึงเจาะหลงัการด่ืมกลูโคส 75 กรัม เป็นเวลา  2 ชัว่โมง (75 
grams oral glucose tolerance test [OGTT]) มีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 4. มีอาการของภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงหรือมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงถึงขั้น
วกิฤต ร่วมกบัระดบัน ้าตาลในเลือดจากการสุ่มตรวจแมไ้ม่ไดอ้ดอาหารมีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน หากพบว่าผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดยงัไม่ชดัเจน 
หรือผูท่ี้ไดรั้บการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดยงัไม่ปรากฏอาการของระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง หรือ
อาการของระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงถึงขั้นวิกฤต ควรมีการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดซ ้ าอีกคร้ัง เพื่อ
ยนืยนัผลการวินิจฉยัโรคท่ีแน่นอน โดยพิจารณาเลือกวิธีการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดขอ้ 1 ถึงขอ้ 
3 ของเกณฑ์การวินิจฉัยโรคดงักล่าวขา้งตน้น้ี (ADA, 2012a) ส าหรับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคใน
ประเทศไทยยงัไม่สามารถใชร้ะดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี เป็นเกณฑว์นิิจฉยัโรค เน่ืองจากประเทศไทย
มีอุบติัการณ์โรคธาลสัซีเมียสูง (thalassemia) ซ่ึงจะมีผลต่อการแปลผลของระดบัระดบัฮีโมโกลบิน
เอวนัซี (วรีะศกัด์ิ ศรินนภากร, 2553ก)  
 
การควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องได้รับการดูแลไปตลอดชีวิต โดยตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือกนัระหว่างผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
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ดูแล ซ่ึงมีแนวทางการรักษาในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย การใชย้า และการจดัการกบัความเครียด (ADA, 2012b) ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ด้านการควบคุมอาหาร เป็นหัวใจส าคญัของการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด
เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมกัมีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
โปรตีนและไขมนั ท าให้การควบคุมระดบัน ้ าตาลและน ้ าหนักตวัท าไดย้าก ส่งผลให้การควบคุม
เบาหวานไม่ดี การควบคุมอาหารท่ีถูกตอ้งและมีความเหมาะสม ตอ้งอาศยัการรับประทานอาหารใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายและมีการจดัสรรสัดส่วนของอาหารให้ครบถว้น
ตามหลกัโภชนาการ (ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2550; ADA, 2008) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
  1.1 คาร์โบไฮเดรต เป็นสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย ทั้งน้ีเน่ืองจากคาร์โบไฮเดรต
ใหพ้ลงังาน ใยอาหาร วติามินและแร่ธาตุ โดยคาร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลงังาน 4 กิโลแคลอรี ส่วนใหญ่
พบอยู่ในอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล ไดแ้ก่ ขา้วบาเลย ์ธญัพืช น ้ าตาลทราย น ้ าหวาน น ้ าอดัลม 
เคร่ืองด่ืมชนิดต่างๆ ผกัและผลไม ้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตจากผกั 
ผลไม ้ธัญพืช  ถัว่ และนมไขมนัต ่า โดยควรไดรั้บคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50 ถึง 60 ของพลงังานท่ี
ควรได้รับต่อวนัหรือควรได้รับเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนจากขา้วและแป้ง  วุน้เส้น  เผือก มนั  
บริโภค 6 ถึง 11 ส่วนต่อวนั ส่วนคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวท่ีได้จาก น ้ าตาล  น ้ าหวาน น ้ าอดัลม 
เคร่ืองด่ืมชนิดต่างๆ ควรไดรั้บร้อยละ 10 ของพลงังานท่ีได้รับต่อวนั หรือ น ้ าตาลทรายไม่เกิน 4 
ชอ้นชาต่อวนั เน่ืองจากคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวมีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว
ภายหลงัรับประทานอาหาร ซ่ึงมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่ดี ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวานตามมา (นารีลกัษณ์ น่ิมนอ้ย, 2553; ศุภวรรณ บูรณพิร, 2551; ADA, 2008; The U.S. 
Departments of Agriculture [USDA] & Health and Human Services [HHS], 2010) 
  1.2 โปรตีน เป็นสารอาหารท่ีใหพ้ลงังาน โดยโปรตีน 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอรี 
รวมถึงเม่ือผา่นกระบวนการยอ่ยสลายแลว้จะถูกเปล่ียนเป็นกรดอะมิโน ซ่ึงมีประโยชน์ในการช่วย
เสริมสร้างและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย บ ารุงกล้ามเน้ือ และช่วยสร้างภูมิคุม้กนัของ
ร่างกาย ส่วนใหญ่พบอยู่ในอาหารประเภท เน้ือสัตว์ชนิดต่าง ๆ ถั่วชนิดต่าง ๆ ไข่ นม และ
ผลิตภณัฑจ์ากนม ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรบริโภคโปรตีนจาก เน้ือสัตว ์ไข่ นม และถัว่เหลือง โดย
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่มีปัญหาทางไตควรไดรั้บโปรตีนร้อยละ 15 ถึง 20 ของพลงังานท่ีควรไดรั้บ
ต่อวนั หรือควรได้รับโปรตีนอย่างน้อยวนัละ 0.8 กรัม ต่อกิโลกรัมของน ้ าหนักตวัท่ีควรจะเป็น 
ประมาณเน้ือสัตวท่ี์ตม้สุกแลว้ 12 ถึง 13 ชอ้นโต๊ะต่อวนั หากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีปัญหาทางไต
การกรองของไตลดลงอยา่งชดัเจน ควรลดจ านวนโปรตีนลงเหลือ 0.6 กรัมต่อน ้ าหนกัตวัท่ีควรเป็น
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หรือเท่ากบัร้อยละ 8 ของแคลอรีท่ีควรไดรั้บต่อวนั (นารีลกัษณ์ น่ิมนอ้ย, 2553; ศุภวรรณ บูรณพิร, 
2551; ADA, 2008; USDA & HHS, 2010) 
  1.3 ไขมนั เป็นสารอาหารท่ีให้พลงังานโดยไขมนั 1 กรัมให้พลงังาน 9 กิโลแคลอรี 
รวมถึงไขมนัมีส่วนช่วยในการดูดซึมวติามินท่ีไม่ละลายน ้า ไดแ้ก่ วติามินเอ วติามินดี วิตามินอี และ
วติามินเค พบไดบ้่อยในอาหารประเภทเน้ือสัตวติ์ดมนั น ้ามนัพืช เนย มาการีน ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ควรบริโภคไขมนัในปริมาณนอ้ย ซ่ึงควรบริโภคไขมนัจากปลาให้ไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ เพื่อให้ไดโ้อเมกา้ 3 ท่ีเพียงพอ โดยผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรไดรั้บไขมนัร้อยละ 30 ถึง 35 
ของพลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนั และควรรับประทานไขมนัประเภทกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัชนิดหลาย
ต าแหน่ง ซ่ึงพบไดบ้่อยใน น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัมะกอก รวมถึงควรจ ากดัปริมาณไขมนัทรานส์ให้
นอ้ยกวา่ร้อยละ 1 ของพลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนั เน่ืองจากเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงพบไขมนัทรานส์ไดบ้่อยในมาการีน เนยขาว และขนมอบกรอบ (นารีลกัษณ์ น่ิมน้อย, 
2553; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554; ADA, 2008; USDA & HHS, 2010) 
  1.4 วิตามินและแร่ธาตุ เป็นสารอาหารท่ีพบได้บ่อยในผกัและผลไม ้โดยให้ใย
อาหารสูง ไม่มีไขมันและมีน ้ าตาลต ่า ซ่ึงมีส่วนช่วยในการลดน ้ าหนัก การท างานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตช่วยให้เซลล์มีน ้ าหล่อเล้ียง ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังชนิดต่าง ๆ ลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น หัวใจวายเฉียบพลนั โรคหลอดเลือดสมอง และ
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งได ้วติามิน และ แร่ธาตุท่ีพบไดบ้่อย  เช่น  วิตามินเอ  วิตามินซี  วิตามินเค 
โฟเลท แมกนีเซียม โพแทสเซียม ใยอาหาร โซเดียม เป็นตน้ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะขาด
อาหาร ไม่แนะน าให้รับประทานวิตามินและแร่ธาตุเสริม นอกจากจะไม่เกิดประโยชน์ต่อผูท่ี้
รับประทานแลว้ยงัอาจไม่ปลอดภยัในระยะยาว โดยเฉพาะโซเดียมเป็นแร่ธาตุท่ีร่างกายตอ้งการ
เพียงเล็กน้อย ส่วนใหญ่พบไดใ้นเกลือ (sodium chloride) ขนมปังอบต่าง ๆ ซอสปรุงรสต่าง ๆ 
อาหารกระป๋อง และพบในอาหารท่ีมีโซเดียมแฝงอยู่ตามธรรมชาติ  เช่น เน้ือสัตวป์ระเภทเน้ือแดง  
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรจ ากดัปริมาณโซเดียม เน่ืองจากโซเดียมมีผลท าให้ความดนัโลหิตสูง มีผล
ต่อเกิดการโรคไตวาย มีผลต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีโรค
ความดนัโลหิตสูงหรือไม่มีความดนัโลหิตสูงควรบริโภคเกลือโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวนั 
หากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีภาวะหวัใจวายหรือภาวะไตเส่ือมควรบริโภคเกลือโซเดียมไม่เกิน 2,000 
มิลลิกรัมต่อวนั (ศุภวรรณ บูรณพิร, 2551; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อม
ไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554; ADA, 2008; USDA & 
HHS, 2010) 
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  1.5 ใยอาหาร เป็นสารอาหารท่ีพบไดบ้่อยในผกัและผลไม ้ซ่ึงมีประโยชน์ในการ
ลดการดูดซึมของอาหารประเภทน ้ าตาล ช่วยให้อ่ิมเร็วช่วยในการลดน ้ าหนกั เน่ืองจากร่างกายไม่
สามารถดูดซึมใยอาหารได ้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรไดรั้บใยอาหารอยา่งนอ้ย 40 กรัมต่อวนัหรือ
รับประทานผกัอยา่งน้อย 3 ถว้ยตวงต่อวนัหรือผกั 3 ถึง 5 ส่วนต่อวนั ส่วนผลไมรั้บประทานไดว้นัละ 
2 ถึง 4 ส่วนต่อวนั (นารีลกัษณ์ น่ิมน้อย, 2553; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 
2554; ADA, 2008; USDA & HHS, 2010) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการให้ค  าแนะน าเร่ืองอาหารในผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นิล และคณะ (Nield et al., 2009) ซ่ึงไดมี้การทบทวนงานวิจยั จ  านวน 
36 เร่ือง จากงานวิจยัท่ีตีพิมพ์ระหว่างปีค.ศ. 1966 ถึง 2006 สรุปได้ว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควร
รับประทานอาหารประเภทไขมนัต ่า และรับประทานอาหารประเภทแป้งต ่า โดยให้รับประทาน
ไขมนัร้อยละ 30 ต่อวนั รับประทานอาหารแป้งร้อยละ 45 ต่อวนั ควรจ ากดัปริมาณอาหาร โดยให้
ได้รับพลงังานไม่เกิน 1,000 กิโลแคลอรีต่อวนั ควรใช้อาหารแลกเปล่ียนตามเกณฑ์ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2008) โดยควรได้รับไขมนัร้อยละ 20 ถึง 30  ต่อวนั และ
คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50 ถึง 60 ต่อวนั ควรให้ค  าแนะน าเร่ืองของการควบคุมอาหารร่วมกบัการออก
ก าลงั และควรควบคุมอาหารร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงการให้ค  าแนะน าท่ีส่งผลต่อการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด คือ การควบคุมอาหารร่วมกบัการออกก าลงักาย และการควบคุมอาหาร
ร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการใชว้ิธีการตั้งเป้าหมาย ระบุปัญหา และอุปสรรคดา้นการ
ปฏิบติัตวัเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงควรเนน้การดูแลให้รับประทานอาหารประเภทไขมนัต ่า
ร่วมกบัการควบคุมแป้งและน ้าตาลในปริมาณท่ีเหมาะสมตามน ้าหนกัตวัและกิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั 
  จากการศึกษาของ คอปเปล และคณะ (Coppell et al., 2010) ไดเ้ปรียบเทียบการ
รักษาในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 93 ราย ดว้ยการควบคุมอาหารตามขอ้แนะน าของ
สมาคมเพื่อการศึกษาโรคเบาหวานแห่งยุโรป (European Association for the Study of  Diabetes 
[EASD]) และการรักษาตามการพยาบาลปกติ ต่อระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัไขมนัในเลือด 
ระดบัความดนัโลหิต และมวลไขมนัในร่างกาย  ผลปรากฏวา่ การควบคุมอาหารตามขอ้แนะน าของ
สมาคมเพื่อการศึกษาโรคเบาหวานแห่งยโุรป สามารถลดระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ระดบัไขมนัและ
และมวลไขมนัในร่างกายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.05) ซ่ึงขอ้แนะน าของสมาคมดงักล่าวน้ี 
ไดแ้ก่ ปริมาณคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 45 ถึง 60 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั  ปริมาณโปรตีนร้อยละ 
10 ถึง 20 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั ปริมาณใยอาหารมากกวา่ร้อยละ 40 กรัมต่อวนั   ปริมาณไขมนั
นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั โดยเฉพาะในผูท่ี้มีระดบัไขมนัไลโปรโปรตีนต ่าอยู่
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ในระดบัสูงควรไดรั้บปริมาณกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัชนิดหลายต าแหน่งไม่เกินร้อยละ 10 ของพลงังาน
ท่ีไดรั้บต่อวนั 
  จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรไดรั้บ
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 45 ถึง 60 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั  ควรไดรั้บปริมาณโปรตีนร้อยละ 
10 ถึง 20 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั ควรไดรั้บปริมาณไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 โดยเป็นไขมนัอ่ิมตวั
ไม่เกินร้อยละ 7 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั และไขมนัทรานส์ไม่เกินร้อยละ 1 ของพลงังานท่ีไดรั้บ
ต่อวนั ส าหรับโซเดียมนั้นในผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว หรือมีภาวะไตเส่ือมให้จ  ากดัปริมาณโซเดียม 
โดยบริโภคไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั และในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัมีภาวะความดนัโลหิตสูง
หรือไม่มีภาวะความดนัโลหิตสูงใหจ้  ากดัปริมาณโซเดียมโดยบริโภคไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวนั  
  ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรมีการก าหนดอาหารท่ีค านึงถึงพลงังานท่ีใชใ้นแต่ละวนั 
เพื่อให้เหมาะสมตามความตอ้งการในแต่ละราย โดยเร่ิมจากการประเมินดชันีมวลกาย ซ่ึงเป็นการ
ประเมินว่าอว้น ผอม หรือปกติ สามารถค านวณได้จาก น ้ าหนักเป็นกิโลกรัม หารด้วย ความสูง
หน่วยเป็นเมตรยกก าลงัสอง (ตารางเมตร) โดยผูท่ี้มีน ้าหนกันอ้ยหรือผอมมีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 
18.50 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ผูท่ี้มีน ้ าหนักพอดีหรือปกติมีค่าดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 18.50 ถึง 
22.99  กิโลกรัมต่อตารางเมตร ผูท่ี้มีน ้ าหนกัค่อนขา้งมาก หรือทว้มมีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 23 
ถึง 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ผูท่ี้มีน ้ าหนกัเกินหรืออว้นมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร จากนั้นประเมินน ้ าหนกัมาตรฐานเพื่อให้ทราบน ้ าหนกัท่ีเหมาะสมในแต่ละราย โดย
ค านวณแบ่งตามเพศ เช่น ในเพศชาย ส่วนสูง (เซนติเมตร) ลบ 100 คูณ 0.9 ส่วนในเพศหญิงส่วนสูง 
(เซนติเมตร) ลบ 100 คูณดว้ย 0.8 เม่ือทราบน ้ าหนกัมาตรฐานและประเมินดชันีมวลกาย แลว้จึง
ค านวณความตอ้งการพลงังานในแต่ละวนัของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยสามารถค านวณไดจ้าก
น ้าหนกัมาตรฐาน คูณดว้ยจ านวนพลงังานท่ีใชใ้นกิจกรรมแต่ละประเภทตามการประเมินดชันีมวลกาย 
โดยผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีทว้มหรืออว้น ก าหนดพลงังานท่ีควรไดรั้บ 1,200 ถึง 2,400 กิโลแคลอรี
ต่อวนัหรือ 20 ถึง 30 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกัตวัมาตรฐานหน่ึงกิโลกรัม ส่วนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ี
มีน ้าหนกัตวัพอดีไม่อว้นหรือน ้าหนกัปกติ ก าหนดพลงังานท่ีควรไดรั้บ 1,000 ถึง 2,700 กิโลแคลอรี
ต่อวนัหรือ 25 ถึง 35 กิโลแคลอรีต่อน ้าหนกัตวัมาตรฐานหน่ึงกิโลกรัม และผูท่ี้โรคเป็นเบาหวานท่ีมี
น ้านกัตวันอ้ยหรือผอม ก าหนดพลงังานท่ีควรไดรั้บ 1,200 ถึง 2,500 กิโลแคลอรีต่อวนัหรือ หรือ 30 
ถึง 40 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกัตวัมาตรฐานหน่ึงกิโลกรัม (นารีลกัษณ์ น่ิมนอ้ย, 2553; เยาวลกัษณ์  
พลภกัดี, 2553; Heslin, Natow, & Nolan, 2007)  
  นอกจากน้ีการก าหนดอาหารตามพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั สามารถใช้การ
นบัปริมาณคาร์โบไฮเดรต ร่วมกบัใช้การแลกเปล่ียนอาหารในหมวดเดียวกนัหรือระหว่างหมวด 
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เพื่อไดจ้  านวนพลงังานท่ีเหมาะสมและใกลเ้คียงกนัในแต่ละวนั ซ่ึงการนบัปริมาณคาร์โบไฮเดรต 
เป็นการค านวณการนบัคาร์โบไฮเดรตท่ีคิดจากร้อยละของปริมาณอาหารท่ีตอ้งการในหน่ึงวนั เช่น 
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีตอ้งการต่อวนั เท่ากบัร้อยละ 50 ความตอ้งการพลงังานในหน่ึงวนั เท่ากบั 
1200 จะได ้0.5 คูณ 1200 ดงันั้นปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีตอ้งการในหน่ึงวนั เท่ากบั 600 กิโลแคลอรี 
จากนั้นจะค านวณต่อว่าจะสามารถรับประทานเป็นคาร์โบไฮเดรตไดก่ี้กรัม โดยคาร์โบไฮเดรต 1 กรัม 
ใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอรี จึงค านวณเป็น 600 หาร 4 เท่ากบั 150 กรัม สรุปผลการค านวณ คือ ในคน
ท่ีมีความตอ้งการพลงังานในหน่ึงวนั เท่ากบั 1200 จะมีความตอ้งการปริมาณคาร์โบไฮเดรต 150 กรัม ซ่ึง
เท่ากับ 10 คาร์บนั้นเอง (คาร์โบไฮเดรต 1 คาร์บ หรือ 1 ส่วน มีปริมาณคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม 
เท่ากบั ขา้ว 1 ทพัพี หรือ ก๋วยเต๋ียวคร่ึงถว้ยตวง หรือขนมปัง 1 แผน่)โดยผูท่ี้ตอ้งการลดน ้ าหนกัใน
เพศหญิง ควรรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเท่ากบั 2 ถึง 3 คาร์บต่อม้ือ ส่วนในเพศชาย
ควรรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเท่ากบั 3 ถึง 4  คาร์บต่อม้ือ ถา้หากตอ้งการควบคุม
น ้าหนกัในเพศหญิง ควรรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเท่ากบั 3 ถึง 4 คาร์บต่อม้ือ ส่วน
ในเพศชายควรรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเท่ากบั 4 ถึง 5 คาร์บต่อม้ือ ส าหรับการ
แลกเปล่ียนอาหารสามารถแบ่งอาหารออกเป็น 6 หมวดหมู่ โดยประมาณสัดส่วนดงัน้ี หมวดน ้ านม 
2 ถึง 3 ส่วนต่อวนั หมวดเน้ือสัตว ์2 ถึง 3 ส่วนต่อวนั หมวดขา้วและแป้ง 6 ถึง 11 ส่วนต่อวนั หมวด
ผลไม ้2 ถึง 4 ส่วนต่อวนั หมวดผกั 3 ถึง 5 ส่วนต่อวนั หมวดไขมนั ครีม ควรมีสัดส่วนน้อยท่ีสุด 
อยา่งไรก็ตามการควบคุมอาหารเพียงอยา่งเดียว ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้ทั้งน้ีควรมีการ
ควบคุมอาหารร่วมกบัการออกก าลงักาย เพื่อช่วยในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ยิ่งข้ึน 
(นารีลกัษณ์ น่ิมนอ้ย, 2553; Bergenstal et al., 2008; Rosado & Souto, 2010) 
 2. ดา้นการออกก าลงักาย การออกก าลงักายจะมีผลต่อกลา้มเน้ือลาย โดยจะเพิ่มความ
ไวในการเคล่ือนตวัของกลูโคส ทรานส์พอร์ทเตอร์-4 (glucose transporter-4: GLUT-4) ไปท่ีผนงั
เซลลเ์พื่อรับกลูโคสเขา้เซลล ์เป็นการเพิ่มความสามารถในการจบักลูโคสของเน้ือเยื่อ ท าให้เพิ่มการ
สังเคราะห์ไกลโคเจน ระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงลดลง การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป้ฏิบติันั้น
ควรมีความถ่ีสม ่าเสมอ มีระยะเวลานานเพียงพอ และความหนกัเพียงพอ ซ่ึงควรมีความหนกัของ
การออกก าลงักายร้อยละ 50 ถึง 70 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดหรือร้อยละ 50 ถึง 70 ของขีด
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ซ่ึงตอ้งอาศยัเคร่ืองมือในการวดั ท าให้ยุ่งยาก 
ในทางปฏิบติัใช้อตัราการเต้นสูงสุดของหัวใจเป็นเกณฑ์ โดยค านวณได้จาก 220 ลบ อายุ (ปี) 
จากนั้นค านวณชีพจรเป้าหมายจาก ความหนกัท่ีก าหนดคูณดว้ยอตัราการเตน้สูงสุดของหัวใจ เช่น 
ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีอาย ุ60 ถา้ตอ้งการความหนกัของการออกก าลงักายร้อยละ 70 ควรมีชีพจร
เป้าหมายเท่ากบั 112 คร้ังต่อนาที  เป็นตน้  การจบัชีพจรควรจบัหลงัการออกก าลงักาย และควรจบั
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ชีพจรได ้112 คร้ังต่อนาที แสดงว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถออกก าลงักายไดต้ามเป้าหมายท่ี
ควรจะเป็น (สุทธิศกัด์ิ ไชยอชันรัตน์, 2553; ADA, 2012b; American College of Sports Medicine 
[ACSM], 2010; Barrett et al., 2010)  
  ขอ้ก าหนดและขอ้ปฏิบติัในการออกก าลงักายส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(ACSM, 2010) ดงัน้ี 
  2.1 ก่อนออกก าลังกาย ควรประเมินทางการแพทย์ด้วยการซักประวติัและการ
ตรวจร่างกาย โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น ภาวะแทรกซ้อน
ทางตา ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดและหวัใจ 
  2.2 ในระยะเร่ิมแรกในออกก าลงักายควรมีความหนกัของการออกก าลงักายใน
ระดบัต ่าถึงระดบัปานกลาง เน่ืองจากการออกก าลงักายท่ีมีความหนกัของการออกก าลงักายระดบัสูง
จะเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจและอตัราการหายใจมากเกินไป 
  2.3 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมากกวา่ 10 ปี มีภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดและและ
หัวใจ มีความตอ้งการท่ีจะออกก าลงักายท่ีมีความหนักของการออกก าลงักายเกินร้อยละ 60 ของ
อตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจ ควรไดรั้บการประเมินจากทางการแพทยก์่อน 
  2.4 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีพบวา่มีความผดิปกติของไฟฟ้าหวัใจในขณะออกก าลงักาย 
(exercise stress test [EST]) ควรมีการตรวจหวัใจโดยใชส้ารกมัมนัตรังสี (radionuclide stress test) 
หรือ การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (stress echocardiography) 
  2.5 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทอตัโนมติัและมี
ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดและหวัใจ ควรไดรั้บการตรวจทดสอบภาวะการท าหนา้ท่ีของหวัใจ
ก่อนออกก าลงักาย เช่น การตรวจหวัใจโดยใชส้ารทาเลียม (thallium scintigraphy) 
  2.6 ควรตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัจากออกก าลงักาย เพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  
  2.7 ควรออกก าลงักายในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ไม่ควรออกก าลงักายในระยะออก
ฤทธ์ิสูงสุดของยาเบาหวานทั้งยาเม็ดลดระดบัน ้ าตาลและยาฉีดอินซูลิน หรือช่วงใกลเ้วลาเขา้นอน
เพราะอาจท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าภายหลงัการออกก าลงักายได ้หากจ าเป็นออกก าลงักาย
ในช่วงท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด อาจตอ้งรับประทานอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรตภายหลงัออกก าลงักาย 
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในเวลากลางคืน 
  2.8 ถา้ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัออกก าลงักายต ่ากว่า 100 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรควรรับประทานคาร์โบไฮเดรต 20 ถึง 30 กรัม เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
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  2.9 หลีกเล่ียงการฉีดยาอินซูลินบริเวณแขน หรือขา ก่อนออกก าลงักาย ควรฉีด
บริเวณหนา้ทอ้ง ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าภายหลงัจากออกก าลงักาย 
  2.10 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ควรงดออกก าลงักาย 
  2.11 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางตา ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงั
กายแบบแรงตา้น หรือ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกในระดบัแรง เน่ืองจากอาจเกิดภาวะ 
  2.12 ควรออกก าลงักายในสถานท่ีอากาศไม่ร้อน มีการระบายอากาศเทสะดวก 
  2.13 ควรสวมรองเทา้ท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักาย ใส่ถุงเทา้และรองเทา้ผา้ใบท่ี
สะอาดและนุ่มกระชบัขณะออกก าลงักายเพื่อป้องกนัการเกิดตุ่มพอง และหมัน่ตรวจเทา้ทุกคร้ังหลงั
ออกก าลงักาย โดยเฉพาะผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดส่วนปลาย  
  2.14 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต สามารถออกก าลงักายใน
ระดบัปานกลางได ้แต่ไม่ควรออกก าลงักายหกัโหม 
  จากการศึกษาการสังเคราะห์งานวจิยัเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีมีผลต่อการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ ขวญัหทยั ไตรพืช (2550) ซ่ึงไดมี้การ
สังเคราะห์งานวิจยัจ านวน 23 เร่ือง จากงานวิจยัท่ีตีพิมพร์ะหวา่งปีค.ศ 1996 ถึง 2007 ผลปรากฏว่า 
การออกก าลงักายท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ 1) การออกก าลงักายแบบแอโรบิก ท่ีมีความถ่ีอย่างน้อย 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ความแรงปานกลาง เวลาออกก าลงักาย 30 ถึง 60 นาที ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์  
2) การออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีมีความถ่ีอยา่งน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ความแรงปานกลาง เวลา
ออกก าลงักาย 45 ถึง 90 นาที ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ แต่ถา้ออกก าลงักายดว้ยขนาดความแรง
มากข้ึน จะใชร้ะยะเวลาในการออกก าลงักายสั้นลง และ 3) การออกก าลงักายร่วมกบัการออกก าลงั
กายแบบแรงตา้นท่ีมีความถ่ีอย่างน้อย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ความแรงปานกลางอย่างน้อย 30 นาที 
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ จากการศึกษาการวิเคราะห์แบบเมตา้งานวิจยัเก่ียวกบัการออกก าลงักาย
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ โทมสั, เอลลิออต, และ นองซ์ทอน (Thomas, Elliott, & 
Naunghton, 2009) ซ่ึงได้มีการวิเคราะห์แบบเมตา้งานวิจัยจ านวน 14 เร่ือง จากงานวิจยัท่ีตีพิมพ์
ระหวา่งปี ค.ศ. 1966 ถึง 2005 ผลปรากฏวา่ การออกก าลงักายในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี และระดบัไขมนัในเลือด คือ การ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิกและการออกก าลงักายแบบแรงต้านท่ีมีความถ่ีอย่างน้อย 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ความแรงปานกลาง เวลาออกก าลงักาย 30 ถึง 60 นาที ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ แต่ถา้
เป็นการออกก าลงักายแบบร ามวยจีนช่ีกงท่ีมีความถ่ี 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ควรใชเ้วลา 60 ถึง 120 นาที 
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า การออกก าลงักายเพื่อควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรมีการออกก าลงักายแบบแอโรบิก หรือ
การออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีมีความหนกัเบาระดบัปานกลาง ซ่ึงควรมีระยะเวลาการออกก าลงั
กายอยา่งนอ้ย 30 นาที มีความถ่ีอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์  และเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์
ข้ึนไป รวมถึงควรใช้การออกก าลงักายร่วมกับการควบคุมอาหารและการใช้ยาเพื่อให้สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลใหไ้ดดี้ยิง่ข้ึน  
 3. ดา้นการใชย้าเบาหวาน ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดดว้ยการควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว จะใช้ยาเบาหวานร่วมกบัการควบคุมอาหาร 
(Kelly et al., 2009) โดยสามารถแบ่งชนิดของยาเบาหวาน ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1 ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาล สามารถแบ่งไดเ้ป็น 5 ชนิด ดงัน้ี 
   3.1.1 กลุ่มยากระตุน้การหลัง่อินซูลิน (insulin secretagogue) สามารถแบ่งได้
เป็นสองชนิด ไดแ้ก่ กลุ่มยาซลัโฟนิลยเูรีย (sulphonylurea [SU]) และกลุ่มยานอนซลัโฟนิลยเูรีย 
(non-sulphonylurea [non SU]) (Cheng & Fantus, 2005) 
    3.1.1.1 กลุ่มยาซัลโฟนิลยูเรีย เช่น ไกลเบนคาไมค์(glibenclamide) 
กลิปิไซค์ (glipizide) ออกฤทธ์ิกระตุน้เซลล์ตบัอ่อนให้หลัง่อินซูลิน โดยยาน้ีจะช่วยให้การจบักนั
ระหวา่งซลัโฟนิลยเูรียและตวัรับอินซูลินของซลัโฟนิลยเูรีย (Sulphonylurea receptor) บริเวณเยื่อบุ
ส่วนบนของเซลล์เบต้าท่ีตบัอ่อนดีข้ึน ท าให้เพิ่มแคลเซียมภายในเซลล์ เกิดการเคล่ือนตวัของ
อินซูลินไปท่ีผนงัเซลลเ์บตา้ออกสู่กระแสเลือดเป็นผลใหล้ดระดบัน ้าตาลในเลือด อีกทั้งยงัเสริมการ
ออกฤทธ์ิของอินซูลิน ท าให้น ากลูโคสเข้าสู่เซลล์เพิ่มข้ึน ร่างกายสามารถน ากลูโคสไปใช้เป็น
พลงังานไดม้ากข้ึน ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี เช่น การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าบ่อย อาจมีผื่นคนั 
ตาเหลือง ตรวจเลือดพบการท างานของตับผิดปกติ และมีน ้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน ข้อควรระวงัคือ 
หลีกเล่ียงการใช้ยากลุ่มน้ีเป็นชนิดแรกของการรักษา โดยเฉพาะในผูท่ี้แพส้ารซัลฟาอย่างรุนแรง 
(วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2550; Cheng & Fantus, 2005)  
    3.1.1.2 ยากลุ่มนอนซัลโฟนิลยูเรีย เช่น เนทกลิไนค์ (nateglinide)  
รีเปกลิไนค ์(repaglinide) ออกฤทธ์ิกระตุน้เซลล์ตบัอ่อนให้หลัง่อินซูลินคลา้ยกบัซลัโฟนิลยเูรีย แต่
ต าแหน่งในการจบักนัระหว่างซัลโฟนิลยเูรียและตวัรับอินซูลินของซลัโฟนิลยเูรียแตกต่างกนัโดย
ยากลุ่มนอนซัลโฟนิลยูเรียจะจบักับตวัรับอินซูลินท่ีอยู่บริเวณเยื่อบุส่วนบนของเซลล์เบต้า ซ่ึง
ต าแหน่งการจับกันนั้นอยู่สูงกว่ายากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย จึงมีผลให้การออกฤทธ์ิเร็วกว่าและมี
ระยะเวลาสั้ นกว่าส่งผลต่อการเกิดภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดต ่ าได้น้อยกว่าซัลโฟนิลยูเรีย 
ผลขา้งเคียงของยาเหมือนกบักลุ่มยาซลัโฟนิลยเูรีย ขอ้ควรระวงัคือ หลีกเล่ียงการใชย้ากลุ่มน้ีในผูท่ี้มี
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ความบกพร่องในการท างานของตบัและไต (วราภณ วงศ์ถาวราวฒัน์, 2550; Cheng & Fantus, 
2005) 
   3.1.2 กลุ่มไบกวัไนด์ (biguanide) ท่ีใชใ้นปัจจุบนั เช่น เมทฟอร์มิน (metformin) 
ออกฤทธ์ิควบคุมการท างานของเอ็นไซมเ์อเอ็มพี ไคเนส (AMP-kinase) ท่ีตบัและกลา้มเน้ือ ท าให้
ลดการสร้างกลูโคสท่ีตบั เสริมการออกฤทธ์ิของอินซูลิน มีการน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานเพิ่มข้ึน 
ลดการสลายกรดไขมนัอิสระ ลดความอยากอาหาร และ ลดน ้ าหนกัตวั จึงท าให้ยายาเมทฟอร์มิน 
เป็นท่ีนิยมใชอ้ยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากราคาถูก และสามารถใชช้นิดเดียว หรือใชร่้วมกบัยาเบาหวาน
อ่ืนได ้ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี เช่น เบ่ืออาหาร ทอ้งอืด คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเสีย ไม่สบายทอ้ง และ
ท าใหก้ารดูดซึมวติามินบี 12 ลดลง ขอ้ควรระวงัในการใชย้า คือ ระมดัระวงัการใชย้าในผูท่ี้มีปัญหา
เก่ียวกบัตบัและกระเพาะอาหาร (วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2550; Cheng & Fantus, 2005; Liu, Jean, 
& Dai, 2006; Phung, Scholle, Talwar, & Colemen, 2010; SIGN, 2010) 
   3.1.3 กลุ่มยาเพิ่มความไวต่ออินซูลิน (insulin sensitizers) เช่น ไทด์โซลิดิน-
ไดโอน (thiazolidinediones) ออกฤทธ์ิกระตุน้เมตาบอลิกของกลูโคส  ในกล้ามเน้ือและเน้ือเยื่อ
ไขมนั ลดภาวะด้ืออินซูลินของเน้ือเยื่อเป้าหมาย ลดระดบักรดไขมนัอิสระ ลดระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์ 
และ  เพิ่มความไวของเน้ือเยื่อต่ออินซูลิน โดยเฉพาะเซลล์กลา้มเน้ือ ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี  เช่น 
การคัง่ของน ้ า ท าให้บวมบริเวณอวยัวะส่วนปลาย โดยเฉพาะเม่ือใช้ร่วมกบัอินซูลิน อาจท าให้
น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน เพิ่มความเส่ียงต่อกระดูกหักในผูห้ญิง เน่ืองจากกดกระบวนการสร้างกระดูก  
เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจลม้เหลว  เพิ่มระดบัไตรกลีเซอร์ไรดแ์ละไขมนั ขอ้ควรระวงัใน
การใชย้า คือ ระมดัระวงัการใชย้าในผูท่ี้ตั้งครรภ ์ผูท่ี้เป็นโรคหวัใจ และผูท่ี้เป็นโรคตบั เน่ืองจากยามี
พิษต่อตบั (ณฐัวธุ สิบหมู่, 2553; Nolte, 2009)  
   3.1.4 กลุ่มชะลอและลดการดูดซึมของอาหารคาร์โบไฮเดรตจากล าไส้เล็ก 
ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งเอนไซมย์อ่ยสลายแป้งท าให้การดูดซึมของคาร์โบไฮเดรตในส าไส้เล็กส่วนตน้
และการดูดซึมท่ีส าไส้ใหญ่ชา้ลง สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดีข้ึนโดยเฉพาะระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลงัการรับประทานอาหาร จึงเหมาะสมกบัผูท่ี้มีปัญหาในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอาหาร ยากลุ่มน้ี เช่น อะคาร์โบส (acarbose) ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี  เกิดไดจ้ากการระคาย
เคืองของกระเพาะอาหาร ล าไส้ เช่น ทอ้งอืด ไม่สบายทอ้ง ผายลมบ่อย อุจจาระเหลว นอกจากน้ียงั
อาจมีผลต่อตบัและไต ขอ้ควรระวงัในการใช้ยา  คือ  ระมดัระวงัในผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบักระเพาะ
อาหารและส าไส้  เน่ืองจากยามีผลต่อกระเพาะอาหารและล าไส้ (วราภณ วงศ์ถาวราวฒัน์ , 2550; 
Cheng & Fantus, 2005; Nolte, 2009; SIGN, 2010)  
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  3.2 ยาฉีดอินซูลิน ใช้กรณีท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยยาเม็ดหรือมีขอ้ห้ามในการใช้ยาเม็ดรับประทาน โดยยาฉีดอินซูลินออกฤทธ์ิ
จบักบัตวัรับอินซูลินกระตุน้การท างานของเอนไซมไ์ทโซซินไคเนส (tyrosine kinase) ท าให้เพิ่ม
ความไวในการเคล่ือนตวัของกลูโคส ทรานส์พอร์ทเตอร์-4 ไปท่ีผนงัเซลล์เพื่อรับกลูโคสเขา้เซลล ์
จึงเพิ่มความสามารถในการจับกลูโคสของเซลล์เน้ือเยื่อ มีผลต่อการลดระดับน ้ าตาลในเลือด 
ผลข้างเคียงของยาอินซูลิน ได้แก่ อาการแพอิ้นซูลิน ซ่ึงเกิดจากปฏิกิริยาการแพท่ี้เก่ียวข้องกับ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายต่ออินซูลิน โดยเฉพาะอินซูลินท่ีผลิตจากสัตว ์การเกิดภาวะไขมนัใตผ้ิวหนงั
ฝ่อ (lipdystrophy) หรือภาวะใตผ้ิวหนงันูน (lipohypertrophy) ขอ้ควรระวงัในการใชย้า คือ  หากใช้
ยามากเกินไปยาอาจท าให้เกิดภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้ เช่น อาการเหง่ือออก เวียนศีรษะ   
หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หน้ามืดเป็นลม ชักและไม่รู้สึกตวั สามารถแบ่งยาฉีดอินซูลินเป็น 4 ชนิด  
(ณัฐพงศ ์โฆษชุณหนนัท์, 2551; ณัฐวุธ สิบหมู่, 2553; วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2550; Nolte, 2009) 
ดงัน้ี 
   3.2.1 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin) เช่น ลิสโปรอินซูลิน 
(insulin lispro) แอสพาทอินซูลิน (insulin aspart) และกลูลิไซด์อินซูลิน (insulin glulisine) เป็น
อนุพนัธ์ของอินซูลินมนุษยส์ังเคราะห์ ซ่ึงไดมี้การปรับโครงสร้าง เพื่อให้มีการออกฤทธ์ิเร็ว ข้ึนกวา่
อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้นโดยเร่ิมออกฤทธ์ิ  5 ถึง 15 นาทีภายหลงัฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั ออกฤทธ์ิสูงสุด 
1 ชัว่โมง และมีฤทธ์ิอยูย่าวนาน 4 ถึง 5 ชัว่โมง จึงมีความเส่ียงนอ้ยต่อการเกิดภาวะระดบัน ้ าตาลใน
เลือดต ่า สามารถบริหารโดยการฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัและเขา้เส้นเลือดด า 
   3.2.2 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้น (short-acting insulin) เช่น เรกูลาร์อินซูลิน 
(regular insulin) เป็นอินซูลินออกฤทธ์ิสั้น โดยเร่ิมออกฤทธ์ิ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมงภายหลงัฉีดเขา้ใต้
ผิวหนงั ออกฤทธ์ิสูงสุด 2 ถึง 4 ชัว่โมง และมีฤทธ์ิอยู่นาน 5 ถึง 8 ชั่วโมง น ้ ายาอินซูลินชนิดน้ีมี
ลกัษณะใส สามารถบริหารโดยการฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั หรือเขา้เส้นเลือดด า หรือเขา้กลา้มเน้ือโดยควร
ฉีดยาก่อนรับประทานอาหาร 30 ถึง 45 นาที เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงั
ม้ืออาหาร นิยมใชร่้วมกบัอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิยาว  
   3.2.3 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ินานปานกลาง (intermediate-acting) เช่น เอ็นพีเอช 
(NPH) เป็นอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง โดยเร่ิมออกฤทธ์ิ 1 ถึง 4 ชัว่โมง หลงัฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั 
ออกฤทธ์ิสูงสุด 6 ถึง 12 ชัว่โมง และมีฤทธ์ิอยูน่าน 10 ถึง 16 ชัว่โมง น ้ ายาอินซูลินชนิดน้ีมีลกัษณะ
ขุ่นขาว และตอ้งบริหารโดยการฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัเท่านั้น เน่ืองจากเส่ียงต่อภาวะระดบัน ้ าตาลต ่ามาก 
นิยมใชร่้วมกบัเรกลูาร์อินซูลิน (regular insulin)  
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   3.2.4 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิยาว (long-acting) เช่น อินซูลินการ์จีน (insulin 
glargine) อินซูลินดีเทอร์เมียร์ (insulin detemir ) เป็นผลึกซิงค ์(zinc) ท าให้ละลายชา้ จึงออกฤทธ์ิชา้
แต่นาน โดยเร่ิมออกฤทธ์ิ 1 ถึง 4 ชัว่โมง ไม่มีระยะเวลาออกฤทธ์ิสูงสุด และมีฤทธ์ิอยูน่าน 20 ถึง 24 
ชัว่โมง สามารถใชแ้ทนการหลัง่อินซูลินตลอดทั้งวนั (basal insulin secretion) สามารถบริหาร โดย
ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ท าให้ระดับอินซูลินในเลือดเพิ่มข้ึนอย่างช้า ๆ แล้วคงท่ี ส่งผลต่อการเพิ่ม
ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
   3.2.5 อินซูลินแบบผสม (mixed insulin) เช่น ฮิวมูลิน 70/30 (humulin 70/30) 
เป็นอินซูลินท่ีเตรียมข้ึนโดยการผสมอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้ นกบัชนิดออกฤทธ์ินานปานกลาง
ดว้ยกนั ซ่ึงท าให้อินซูลินชนิดน้ีเร่ิมออกฤทธ์ิไดเ้ร็ว และมีฤทธ์ิอยู่ไดน้าน น ้ ายาอินซูลินมีลกัษณะ 
ขุ่นขาว ซ่ึงเป็นอนุพนัธ์ของอินซูลินมนุษยส์ังเคราะห์ ขอ้จ ากดัของอินซูลินแบบผสมคือ ไม่สามารถ
เพิ่มขนาดอินซูลินเพียงชนิดเดียวได้ เม่ือปรับเปล่ียนปริมาณท่ีฉีดสัดส่วนของอินซูลินทั้งสองจะ
คงท่ี สามารถบริหารโดยการฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัเท่านั้น  
  3.3 ยาฉีดกลุ่มท่ีเพิ่มการท างานของฮอร์โมนในทางเดินอาหาร เช่น เอ็กนาทิด 
(exenatid) กลูคากอนท่ีมีลกัษณะคลา้ยเปปไทด์วนั (glucagon/like peptide-1 [GLP-1]) เป็นยาฉีด
โดยใชฉี้ดเขา้ใตผ้วิหนงั ซ่ึงเป็นสารสังเคราะห์คลา้ยฮอร์โมนอินคริติน (incretins) และเป็นกลุ่มของ
เปปไทด์ท่ีหลัง่มาจากเซลล์แอล (L-cell) ของส าไส้เล็กในช่วงเวลาท่ีมีอาหารเขา้สู่กระเพาะอาหาร 
โดยเสริมฤทธ์ิของน ้ าตาลในการกระตุน้การหลัง่อินซูลิน ป้องกนัไม่ให้เกิดการหลัง่กลูคากอนมาก
เกินไป ท าให้อาหารถูกส่งผา่นจากกระเพาะสู่ล าไส้ชา้ เป็นผลให้การดูดซึมของกลูโคสหลงัอาหาร
ชา้ลง จึงท าให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหารไดดี้ ท าให้อ่ิมเร็วและลดความอยากอาหาร 
ซ่ึงมีผลต่อน ้ าหนักตวัลดในระยะยาว ยากลุ่มน้ีมีผลข้างเคียงของยา คือ อาการคล่ืนไส้อาเจียน 
อุจจาระเหลว ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า ขอ้ควรระมดัระวงัในการใชย้าคือ การใชย้าร่วมกบัซลัโฟนิล
ยเูรีย และหา้มใชร่้วมกบัอินซูลิน เน่ืองจากยากระตุน้การหลัง่อินซูลิน อาจท าให้เกิดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดต ่าไดง่้าย (ณฐัวธุ สิบหมู่, 2553; SIGN, 2010) 
 4. การจัดการความเครียด ความเครียดและความวิตกกังวล มีผลต่อการควบคุม
โรคเบาหวาน โดยการกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง  ท าให้เกิดการกระตุน้ต่อมหมวกไตและตบั
อ่อน ส่งผลให้มีการหลัง่แคททีคอลเอมีน คอร์ติซอล กลูโคคอร์ติคอยด์และกลูคากอน ท าให้การ
หลัง่อินซูลินและการออกฤทธ์ิของอินซูลินลดลง ซ่ึงฮอร์โมนเหล่าน้ีมีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
เพิ่มสูงข้ึน รวมถึงความเครียดยงัส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ท าให้ละเลย
การดูแลตนเอง และไม่ให้ความร่วมมือตามแผนการรักษาของแพทย ์ดงันั้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ควรจะเรียนรู้ถึงวิธีการจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองให้ได้ เพื่อให้มีระดบัอินซูลินเพียง
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พอท่ีจะรักษาสมดุลของกลูโคสในร่างกาย ซ่ึงการจดัการความเครียดมีหลายวิธี เช่น การใชเ้ทคนิค
ผ่อนคลาย (relaxation training) การใช้ปฏิกิริยายอ้นกลบัทางชีวภาพ (biofeedback) การปรับ
ความคิดทางปัญญา (cognitive restructuring) การแกไ้ขปัญหา (problem-solving) และการฝึกทกัษะ
การจดัการปัญหา (time management skills training) (วีรพนัธ์ุ โขวิฑูรกิจ, 2549; ADA, 2011b; 
Barrett et al., 2010; Noble, 2005; Soo & Lam, 2009) จากการศึกษาของ สุปรีดา แกว้นาง (2549) ได้
เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการให้ปรึกษาแบบกลุ่มโดยใช้วิธีการปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการผอ่นลมหายใจและการฝึกนวดคลายเครียดดว้ยตวัเองต่อความ
วิตกกังวลในผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 30 ราย ผลปรากฏว่าภายหลังการได้รับ
โปรแกรมดงักล่าวขา้งตน้ความวิตกกงัวลขณะปัจจุบนั และความวิตกกงัวลประจ าตวัในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.05) 
 
เกณฑ์ในการควบคุมโรคเบาหวาน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าได้มีการก าหนดเกณฑ์การประเมินการ
ควบคุมโรคเบาหวานไวด้งัน้ี 
 1. สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2012b) ไดก้ าหนดเกณฑ์ของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุมโรคได ้ไวด้งัน้ี  
  1.1 ระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงสามารถพิจารณาเลือกวิธีการตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือด โดยอาศยัขอ้ใดขอ้หน่ึงเป็นเกณฑ์ในการควบคุมโรค คือ  
   1.1.1 ระดบัฮีโมลโกบินเอวนัซี มีค่านอ้ยกวา่ร้อยละ 7 หรือ 
   1.1.2 ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง อยูใ่นเกณฑ์ 70 ถึง 130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือ  
   1.1.3 ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 1 ถึง 2 ชั่วโมง อยู่ใน
เกณฑน์อ้ยกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  1.2 ระดบัความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
  1.3 ระดบัไขมนัในเลือด  
   1.3.1 ระดบัไขมนัไลโปโปรตีนมีความหนาแน่นต ่า (low density lipropotein 
[LDL]) นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
   1.3.2 ระดบัไขมนัไลโปโปรตีนมีความหนาแน่นสูง (high density lipropotein 
[HDL]) มากกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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   1.3.3 ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ (triglycerides) น้อยกว่า 150 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเลือกเกณฑ์ในการควบคุมโรคเบาหวาน คือ ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ทั้งน้ีเน่ืองจากการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นวิธีท่ีมีสามารถบ่งบอกถึงการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลได้ดี มีความถูกต้องแม่นย  า และเห็นผลลพัธ์ได้เร็วกว่าการตรวจชนิดอ่ืนๆ (วิทยา  
ศรีมาดา, 2549) โดยพิจารณาเกณฑ์ของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงเท่ากบั 70 ถึง 
130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ทั้งน้ีเน่ืองจากระดบัน ้ าตาลในเลือดดงักล่าว เป็นค่าท่ีแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ สามารถใช้ในการประเมินผลระดับ
น ้าตาลในเลือด เม่ือไม่สามารถตรวจระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีได ้(วีรพนัธ์ุ โขวิฑูรกิจ, 2549; ADA, 
2012b)  
 ซ่ึงโรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีเคร่ืองวดัระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซี  จ  าเป็นตอ้งส่งตวัอยา่งเลือดไปตรวจยงัห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลอ่ืน  ซ่ึง
โรงพยาบาลสระโบสถไ์ม่สามารถสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการตรวจได ้ 
 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
 
 การท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดน้ั้น นอกเหนือจาก
การปฏิบติัตามแผนการรักษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ซ่ึงไดแ้ก่ 
 1. ปัจจยัภายใน เป็นส่ิงท่ีมีอยูใ่นตวัของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเอง ซ่ึงมีรายละเอีดยดงัน้ี  
  1.1 อายุ ความทนต่อกลูโคสจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน โดยผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จะ
มีการสังเคราะห์และหลัง่อินซูลินลดลง อวยัวะส่วนปลายเกิดภาวะด้ืออินซูลิน ท าให้เกิดภาวะระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงไดง่้าย (Lamberts, 2011) 
  1.2 ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ความเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็น
ระยะเวลานาน ๆ จนท าให้การท างานของเซลล์เบตา้บกพร่อง เป็นผลมาจากการปรับตวัชดเชยเพื่อ
ตอบสนองต่อภาวะด้ืออินซูลิน ท่ีท าใหเ้ซลลเ์บตา้เกิดความอ่อนลา้จากการท างานหนกั จนในท่ีสุดก็
ไม่สามารถปรับตวัชดเชยไดอี้ก จึงท าใหเ้กิดภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงได ้(Maitra, 2010) 
  1.3 เพศ โดยเฉพาะในเพศหญิงนั้นจะเป็นผู ้ท่ีเตรียมอาหารส าหรับบุคคลใน
ครอบครัว จึงมีโอกาสในการรับประทานจุบจิบมากกวา่เพศชาย เพศชายจะมีการดูแลตนเองและการ
ออกก าลงักายไดดี้กวา่เพศหญิง (ภาวนา กีรยตุวงศ,์ 2544)  
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  1.4 น ้าหนกัตวัของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน น ้ าหนกัตวัเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด เน่ืองจากผูท่ี้มีน ้าหนกัตวัมากเกินไป จะตอ้งการอินซูลินมาก เพื่อใชใ้นการเผา
ผลาญอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป รวมถึงผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัเกิน ส่วนใหญ่จะเป็นอว้นลงพุง ซ่ึงจะท า
ให้เกิดการสลายของไขมนับริเวณหน้าท้องได้ง่าย เกิดภาวะด้ืออินซูลินเพิ่มมากข้ึน อาจท าให้
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้(Maitra, 2010)  
  1.5 ความเช่ือดา้นสุขภาพ ความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของ
บุคคล สามารถชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งตามความเช่ือของตนเอง ซ่ึงถา้
บุคคลเกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้งก็จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม (อโณทยั เหล่าเท่ียง, 
2550) โดยความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ความเช่ือท่ีวา่การออกก าลงักาย เป็นการส่งเสริมสุขภาพให้
แขง็แรง ป้องกนัโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได ้จะช่วยให้อุปสรรคในการออกก าลงักายลดลง 
(จิราพร กนับุญ, 2547) 
  1.6 ระดบัการศึกษา ระดบัการศึกษา เป็นส่ิงท่ีส าคญัประการหน่ึงท่ีอาจมีผลต่อการ
ท าความเขา้ใจในเน้ือหาเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่า อาจ
ขาดทกัษะในการแสวงหาความรู้ดว้ยตนเอง ทั้งในดา้นการอ่าน การขอค าปรึกษาจากบุคลาการทาง
การแพทย ์(ปองทิพย ์โพธิวาระ, 2529) 
  1.7 ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยผูท่ี้มีระดบัความรู้อยู่ใน
ระดบัดี และค่อนขา้งดี ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความเขา้ใจ มีความรู้ท่ีชดัเจนในเน้ือหาเก่ียวกบั
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด สามารถน าความรู้ท่ีไดม้าปรับใชก้บัวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดีตามไปดว้ย และเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ย (จรรยา ธญันอ้ม, 2549) 
 2. ปัจจยัภายนอก เป็นส่ิงท่ีอยูแ่วดลอ้มตวัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน รวมถึงครอบครัวท่ีเขา้
มามีส่วนร่วมในการปฏิบติัตวัของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุน
ทางสังคม บุคคลในครอบครัวมีส่วนส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ทั้งในเร่ืองของการ
จดัเตรียมอาหาร การสนบัสนุนดา้นจิตใจ ซ่ึงจะส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไดดี้ยิ่งข้ึน (ธีระ ภกัด์ิจรุง, 2548) การได้รับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ภายใน 3 เดือนท่ีผา่นมาจากแหล่งขอ้มูลและบุคคลต่าง ๆ และการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการให้
ก าลงัใจ เอาใจใส่ จากบุคลากรทางการแพทย ์จะส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดรับรู้ดา้นสุขภาพ
ของตนเอง เกิดการปรับพฤติกรรมเพื่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด (ธีรยา วชิรเมธาวี, 2550) 
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 
 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เกิดจากการท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ เกิดภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าให้เกิดความ
เส่ือม และความลม้เหลวของอวยัวะส าคญั ซ่ึงสามารถแบ่งภาวะแทรกซ้อนตามระยะเวลาการเกิด 
คือภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและภาวะแทรกซอ้นระยะเร้ือรัง ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั ท่ีพบในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่า (hypoglycemia) และภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า หมายถึง ภาวะท่ีมีระดบัน ้าตาลต ่ากวา่ 3.0 มิลลิโมลต่อ
ลิตร หรือต ่ากวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีสาเหตุมาจากการไดรั้บการรักษาดว้ยยาเม็ดรับประทาน
ลดระดบัน ้าตาล เช่น ยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย  หรือยาอินซูลิน รวมทั้งยงัมีปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า เช่น การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ไม่ไดป้รับขนาดยาฉีดตามปริมาณการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักายหลงัฉีดยาอินซูลินได ้15 นาที ซ่ึงภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ามีผล
ต่ออาการออโตโนมิค และอาการทางสมอง โดยอาการออโตโนมิคเกิดจากการกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมเธติก (sympathetic)ให้หลัง่แคททีคอลเอมีน นอร์เอปิเนพฟริน (norepinephrine) และ
แอดรีเนอร์จิค (adrenalin) เพิ่มมากข้ึน ท าให้เกิดอาการแสดง ไดแ้ก่ ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว ความดนั
ซิสโตลิคสูง (systolic blood pressure) มือสั่น รู้สึกกงัวล คล่ืนไส้ รู้สึกร้อน เหง่ือออก ตวัเยน็ ชา 
และรู้สึกหิว เป็นตน้ ส่วนอาการทางสมองพบเม่ือสมองขาดกลูโคส โดยปกติสมองไม่สามารถสร้าง
กลูโคสและไม่เก็บสะสมกลูโคสได ้ตอ้งอาศยักลูโคสท่ีไดม้าจากการรับประทานอาหารเพียงอยา่งเดียว 
ซ่ึงสมองตอ้งการกลูโคส 120 ถึง 140 กรัมต่อวนั เม่ือระดบัน ้ าตาลต ่ากวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ท าใหเ้กิดการยบัย ั้งการท างานของระบบประสาทส่วนกลางและการควบคุมทางดา้นจิตใจ ท าให้เกิด
อาการและอาการแสดง ไดแ้ก่  อาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั อุณหภูมิในร่างกายต ่า ไม่มี
สมาธิ พูดช้า สับสน ง่วงซึม หลงลืม พฤติกรรมอาจเปล่ียนแปลง หมดสติ และชัก เป็นตน้ หาก
ปล่อยให้เกิดภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าเป็นระยะเวลานานหรือ เกิดข้ึนซ ้ า ๆ จะท าให้การท างาน
ของสมองบกพร่อง และท าให้เสียชีวิตได ้(วีรศกัด์ิ ศรินนภากร, 2553ข; Dunning, 2009b; Gerich, 
2006) 
  1.2 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีมีกรดคีโตนคัง่ในเลือด (diabetic ketoacidosis [DKA]) 
เป็นภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลมากกว่า 17 มิลลิโมลต่อลิตรหรือมากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบ
ระดบัคีโตนมากกว่า 3 มิลลิโมลต่อเดซิลิตร มีภาวะเป็นกรดในเลือดรุนแรง (pH น้อยกว่า 7.30) 
ส่วนใหญ่ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 แต่สามารถเกิดข้ึนไดใ้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
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มีสาเหตุจากการมีภาวะเครียดของร่างกาย เช่น การติดเช้ือรุนแรง ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีมีกรดคี
โตนคัง่ในเลือด เกิดจากร่างกายขาดอินซูลินอย่างมาก รวมถึงการท างานเพิ่มข้ึนของฮอร์โมน
ควบคุมการหลัง่ฮอร์โมน ไดแ้ก่ แคททีคอลเอมีน กลูคากอน คอร์ติซอล และโกรทฮอร์โมน ท าให้
เกิดการสร้างกลูโคสจากตบัและไต มีการใชก้ลูโคสในเน้ือเยื่อลดลง จึงท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูง แต่ร่างกายใชก้ลูโคสไม่ได ้จึงมีการสลายตวัของเน้ือเยื่อไขมนัในร่างกายเป็นกรดไขมนัอิสระท่ี
ตบัมากข้ึน เพื่อใชเ้ป็นพลงังานทดแทน ท าให้เกิดสารคีโตน ซ่ึงมีฤทธ์ิเป็นกรดเพิ่มสูงข้ึนและเป็น
การส่งเสริมให้มีระดบัน ้ าตาลเพิ่มสูงมากข้ึน ท าให้เกิดอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ ปัสสาวะมาก 
กระหายน ้ า ด่ืมน ้ ามาก อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลด คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง เป็นตะคริว หัวใจเตน้เร็ว 
หายใจแบบหอบลึก (kussmual breathing) ซึมลง ความดนัเลือดต ่า หมดสติ และอาจช็อกได ้เป็นตน้ 
(วรีศกัด์ิ ศรินนภากร, 2553ข; Dunning, 2009a) 
  1.3 ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนคัง่ในเลือด (hyperosmolar hyperglycemic 
non-ketotic syndrome [HHNS]) เป็นภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากกว่า 40 มิลลิโมลต่อ
เดซิลิตรหรือมากกว่า 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนใหญ่พบได้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยเฉพาะผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 65 ปี ภาวะน้ีมีสาเหตุมาจากการเกิดภาวะเครียดของร่างกาย และการไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ เช่น การรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตมาก
เกินไป การขาดการออกก าลงักาย  การขาดยาเบาหวาน ท าให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง แต่ไม่มีการ
คัง่ของกรดคีโตน ทั้งน้ีเน่ืองจากมีระดบัอินซูลินท่ียงัคงพอท างานไดบ้า้ง จึงสามารถยบัย ั้งการสลาย
เน้ือเยื่อไขมนัและการสร้างสารคีโตนได ้ แต่ระดบัของอินซูลินท่ีมีอยู่ไม่เพียงพอต่อการยบัย ั้งการ
สร้างกลูโคสท่ีตบัและอินซูลินไม่สามารถน ากลูโคสเขา้ไปในเซลล์ได ้ท าให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงเพิ่มมากข้ึน จึงมีอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ ปัสสาวะมาก กระหายน ้ ามาก ด่ืมน ้ ามาก อาการ
ทางระบบประสาท คือ ซึม หมดสติ ชกั และอาจมีไขร่้วมดว้ย (ธิติ สนบับุญ และ วิทยา ศรีมาดา, 
2549; Dunning, 2009a) 
 2. ภาวะแทรกซ้อนในระยะเร้ือรัง จะเกิดข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไปกบัหลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย ภาวะเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบัความผดิปกติของระดบัน ้ าตาลในเลือด
และระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน คือ หากมีการเจบ็ป่วยเป็นเวลานานหรือมีระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงเร้ือรังจะยิง่ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีและมีอาการรุนแรง (ณัฐพงศ ์โฆษชุณหนนัท,์ 2549)   
ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังจะมีผลต่อหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ และหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 
ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complications) 
ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นทางตา ภาวะแทรกซอ้นทางไต และภาวะแทรกซอ้นของระบบประสาท  
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   2.1.1 ภาวะแทรกซ้อนทางตา (retinopathy) เกิดข้ึนท่ีบริเวณจอรับภาพ (retina) 
โดยเกิดจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดฝอยร่วมกบัการขยายตวัของหลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงตา ซ่ึง
เกิดการบาง โป่งพอง และฉีกขาดของหลอดเลือด ท าให้เกิดเลือดออกท่ีจอรับภาพ โดยในระยะแรก
อาจไม่พบอาการ ต่อมาจะมีการเส่ือมของหลอดเลือด มีการคัง่ของน ้ าหรือไขมนัหรือเม็ดเลือดท่ี
สามารถซึมผ่านออกมาได ้ท าให้ตามวั การมองเห็นไม่ชัดเจน เน่ืองจากมีการบวม อุดตนับริเวณ
หลอดเลือดฝอยท่ีตา ท าให้เส้นประสาทขาดเลือดมาเล้ียง ก็จะมีการกระตุน้ให้มีการสร้างหลอด
เลือดข้ึนมาใหม่ แต่หลอดเลือดใหม่น้ีมกัมีความเปราะบาง และเกิดหลอดเลือดแตกง่าย อาจท าให้
เลือดออกในน ้าวุน้ตา หรือ เม่ือหลอดเลือดใหม่น้ีฝ่อลงไป ก็จะมีพงัผืดมาไปดึงจอรับภาพตาให้หลุดลอก 
(tractional retinal detachment) จนเป็นเหตุให้ตาบอดในท่ีสุดผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ประมาณ 2 ถึง 3 ปี จะพบอตัราเส่ือมของตา ร้อยละ 3 ถึง 4 แต่ถา้เป็นเบาหวานมานานมากกวา่ 15 ปี 
จะพบอตัราการเส่ือมของตาร้อยร้อยละ 15 ถึง 20 และถา้หากเป็นเบาหวานมานาน 20 ถึง 24 ปีจะ
พบการเกิดตาบอดไดถึ้งร้อยละ 2 (ประศาสน์ ลกัษณะพุกก,์ 2549; WHO, 2011) 
   2.1.2 ภาวะแทรกซอ้นทางไต (nephropathy) เป็นสาเหตุของโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย โดยในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้พบอตัรา
การเส่ือมของไตไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 และเกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ร้อยละ 5 ถึง 10 (end-
stage reneal disease [ESRD]) เกิดจากการหนาตวัของผนงัตวัของผนงัหลอดเลือดแดงฝอยส่วนนอก
ของโกลเมอรูลสั (glomerular basement membrane) และการขยายตวัของเน้ือเยื่อเมซานเกียล 
(mesangial) ท าให้ความสามารถในการซึมผ่านของหลอดเลือดสูงข้ึน ท าให้มีการกรองโปรตีน 
ขนาดใหญ่ปนออกมากบัปัสาวะ จึงสามารถตรวจพบโปรตีนอลับูมินในปัสสาวะ (microalbuminuria) 
โดยในระยะแรกจะตรวจพบโปรตีนร่ัวออกมาในปัสสาวะประมาณ 30 ถึง 300 มิลลิกรัมต่อวนั 
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการกรองลดลง อตัราการกรองลดลง ท าให้เกิดการคัง่ของน ้ าและของเสีย
ในร่างกาย การท างานของไตลดลงมาก จนกระทัง่เขา้สู่ระยะไตวายเร้ือรัง จะท าให้มีอาการบวม 
อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ และอาเจียนและไม่รู้สึกตวัได ้(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2553; วราภณ วงคถ์าวรรัตน์, 
2550; Fowler, 2008) 
   2.1.3 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (neuropathy) เกิดจากภาวะระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูง ท าให้หลอดเลือดฝอยท่ีมาเล้ียงเส้นประสาทมีการหนาตวั อุดตนั และขาดเลือด
ไปเล้ียง ส่งผลใหโ้ครงสร้างของเส้นประสาทสลายไป การน ากระแสประสาทผิดปกติ ขดัขวางการ
ท างานของเซลล์ประสาท  ท าให้การรับความรู้สึกตลอดจนรีเฟล็กซ์ต่าง ๆ ลดลง มีผลต่อระบบ
ประสาทส่วนปลาย  อาการท่ีพบคือ อาการชา เสียการรับรู้ การสัมผสัอุณหภูมิลดลง ปวดแสบปวดร้อน
ตามปลายขา ท าให้เกิดแผลง่ายและหายช้า เป็นแผลเร้ือรัง เป็นเหตุให้ถูกตดัขาในท่ีสุด  อีกทั้งยงั
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พบวา่มีผลต่อระบบประสาทอตัโนมติัท่ีเกิดข้ึนไดก้บัหลายระบบ เช่น ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ 
ท าใหค้วามรู้สึกของกระเพาะปัสสาวะลดลง การท างานของกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะลดลงท าให้
เกิดการคัง่ของปัสสาวะ จนเกิดปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้และปัญหาการติดเช้ือในปัสสาวะ  
ผลต่อระบบทางเดินอาหาร  ท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งผกู หรือทอ้งเสียบ่อย ผลต่อระบบ
สืบพนัธ์ุ ท าให้สมรรถภาพทางเพศเส่ือม และผลต่อระบบหลอดเลือดและหวัใจ ท าให้เกิดความดนั
โลหิตต ่าเม่ือลุกนัง่หรือเปล่ียนอิริยาบถ (orthostatic hypotension) (กมัมนัต์ พนัธุมจินดา, 2549;  
ดนยัพนัธ์ อคัรสกุล, 2553; เพชรรัตน์ ดุสิตานนท์ และ สมศกัด์ิ ลพัธิกุลธรรม, 2553; Boulton & 
Malik, 2006) 
  2.2 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (macrovascular complications) 
จากระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูง ท าใหเ้ลือดมีความหนืด เกิดแรงตา้นภายในหลอดเลือดขนาดใหญ่ข้ึน 
ท าให้เกิดการหนาตวัของผนงัหลอดเลือด มีการตีบแคบของหลอดเลือดท าให้การไหลเวียนลดลง
และเกิดการอุดตนัหรือแตกไดง่้าย ภาวะแทรกซ้อนน้ี ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหลอดเลือดส่วนปลาย (ณฐัพงศ ์โฆษชุณหนนัท,์ 2549) 
   2.2.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
เสียชีวิต โดยร้อยละ 50 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ  เกิดจากการท่ีมีระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงร่วมกบัระดบัไขมนัในเลือดสูงและภาวะความดนัโลหิตสูง ท าให้หลอดเลือด
หัวใจตีบแคบ และอุดตนั การไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงท่ีกล้ามเน้ือหัวใจลดลง เกิดเป็นภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจวาย (ischemic heart disease) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอาจเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้
(myocardial infraction) โดยพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 40 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ (ชาญชยั ศิลพิพฒัน์ และ สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2549; CDC, 2007; WHO, 2011) 
   2.2.2 โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากความยืดหยุน่ของหลอดเลือดแดงชั้นใน
และชั้นกลางลดลง ท าให้เกิดการหนาตวั แข็งตวัและมีคราบสะสมไขมนัท่ีเกาะบริเวณภายในผนงั
หลอดเลือดแดง ซ่ึงอาจหลุดเขา้ไปสู่หลอดเลือดแดงท่ีสมอง ท าให้เกิดอุดตนัของเลือดท่ีไปเล้ียง
สมอง หากมีการอุดตนับางส่วนจะท าให้สมองขาดเลือดไปเล้ียงชั่วคราว (transient ischemic 
attack[TIA]) แต่ถ้าหากมีการอุดตนัทั้งหมดจะท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 
disease[CVA]) โดยพบวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเสียชีวิตไดถึ้ง
ร้อยละ 12 ถึง 17 (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2549; Haratza & Tanne, 2011; Sander & Kearney, 2009) 
   2.2.3 โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral arterial disease) เป็นโรคของ
หลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงท่ีขาและเทา้ มีสาเหตุมาจากการอุดตนัของหลอดเลือดแดง เป็นผลให้การ
ไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงท่ีขาและเท้าลดลง ในระยะแรกจะพบว่ามีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง  
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เป็นตะคริว ปวดน่องเฉียบพลนัขณะเดิน แต่อาการปวดจะหายไปเม่ือไดพ้กั (intermittent claudication) 
ซ่ึงอาการปวดนั้นเกิดจากเลือดไปเล้ียงท่ีขาไม่เพียงพอ ต่อมาถา้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดแดง
รุนแรง จะท าให้เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเล้ียงท่ีขาและเทา้ได ้ส่งผลให้มีอาการปวดขารุนแรง 
ขาเยน็ ซีด ผิวหนงับริเวณนั้นด าคล ้าและเน่าตายในท่ีสุด โดยพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 20 
ท่ีตรวจพบวา่เป็นโรคหลอดเลือดส่วนปลาย (Kalish & Pomposelli, 2010; Westphal & Palumbo, 
2010) 
 ผลจากการท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลให ้อยูใ่นเกณฑ์ปกติหรือใกลเ้คียงปกติ จะ
ส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ซ่ึงจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพและชีวิตของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานเป็นอยา่งยิง่ รวมถึงความเจบ็ป่วยจากโรคเบาหวานก็ยงัส่งผลกระทบต่อ บุคคลทั้ง
ในดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ อีกทั้งยงัส่งผลต่อสังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากภาระในการดูแล
สุขภาพตนเองและการตอ้งรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 
ผลกระทบจากโรคเบาหวาน  
 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต ทั้งการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการ
รับประทานยาหรือฉีดยาอินซูลินอยา่งสม ่าเสมอ อีกทั้งยงัสูญเสียค่าใชจ่้ายไปกบัการรักษาตนเอง ส่ิง
เหล่าน้ีมีผลต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี  
 1. ผลกระทบด้านร่างกาย จากการท่ีมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน หากควบคุม
ระดบัน ้ าตาลได้ไม่ดี จนบางคร้ังอาจเกิดภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงหรือภาวะระดบัน ้ าตาลใน
เลือดต ่า ท าใหร่้างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรงหรือมีก าลงัในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง ซ่ึงหากปล่อย
ใหเ้กิดภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน จนกระทัง่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน
ร่วมดว้ย โดยเฉพาะการเป็นแผลติดเช้ือรุนแรงลุกลามจนถูกตดัขา ก็จะยิง่ท  าให้ความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัลดนอ้ยลง ไม่สามารถประกอบอาชีพไดแ้ละตอ้งออกจากงาน อาจส่งผลกระทบ
ดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมากยิ่งข้ึน (ศลาฆนนัท์ หงษส์วสัด์ิ, 2551; ADA, 
2012a; Das-Munshi et al., 2007)  
 2. ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ จากการเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หากผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานไม่สามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้ก็จะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมี
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ปัญหาทางดา้นอารมณ์ อีกทั้งหากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานร่วมดว้ย 
ยิ่งส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดความเบ่ือหน่าย ความทอ้แทใ้นชีวิต ความรู้สึกตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ท าให้สูญเสียความภูมิใจและคุณค่าในตนเอง จนเป็นสาเหตุให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า จะท าให้ผลการรักษาไม่ดี เน่ืองจากผูป่้วยมกัไม่ยอมท าตามแนวทางท่ีรักษา ท าให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าประชากร
ทัว่ไปถึง 2 เท่า (ประอรทิพย ์สุทธิสาร, 2550; ศลาฆนนัท ์หงษส์วสัด์ิ, 2551; Ali, Davies, Khunti, 
Peters, & Stone, 2006; Lustman & Clouse, 2005)  
 3. ผลกระทบด้านสังคม  จากการท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังด้วยโรคเบาหวาน ท าให้
สูญเสียบทบาทในครอบครัวและสังคม ท าให้ขาดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง รู้สึกว่า
เป็นภาระต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ยิ่งท าให้สูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง 
สัมพนัธภาพในครอบครัวแยล่ง การเขา้สังคมลดลง ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตต ่าลง (ประอรทิพย ์สุทธิสาร, 
2550; Kenealy, Kyle, & Simmons, 2008; Lee et al., 2009) 
 4. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ จากการท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังดว้ยโรคเบาหวาน ท าให้
บทบาทในการท างานนอ้ยลง แต่กลบัพบวา่มีค่าใชจ่้ายจากการรักษาโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงถา้
เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเร้ือรัง ยิง่มีการเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึนเช่นกนั ในประเทศไทยไดมี้การศึกษา
ค่าใชจ่้ายของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลอมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 186 ราย เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาผูท่ี้เป็นเบาหวานเฉล่ียคนละ 4,036.97 บาทต่อปี และเสีย
ค่าใช้จ่ายเฉล่ียคนละ 4,685.60 ถึง 13,416.62 บาทต่อปี ในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ จะเห็นไดว้่าโรคเบาหวานมีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ียงัสูงอยู ่
ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัจะมีสิทธิบตัรประกนัสุขภาพ หรือบตัรสวสัดิการลดหยอ่นค่ารักษา โดยผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานไม่เสียค่าใชจ่้ายในการรักษา แต่ก็ยงัคงมีการเสียค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ เช่น ค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล บางคร้ังอาจตอ้งหยุดงานหรือลางานมาชัว่คราวเพื่อมารับการ
ตรวจรักษาตามนดัของแพทย ์ท าให้สูญเสียรายไดข้องตนเองเช่นกนั (Kirigia et al., 2009; Riewpaiboon, 
Pornlertwadee, & Pongsawat, 2007) 
 จากผลกระทบท่ีได้กล่าวไวแ้ล้วขา้งต้น จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อ
บุคคลหลากหลายด้าน ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่พบว่า ยงัมีปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด  ไม่ว่าจะเป็นการไม่สามารถควบคุมปริมาณอาหารในช่วงงานบุญ 
หรือ เทศกาล การป้องกนัภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าโดยการพกอาหารหรือลูกอมท่ีมีรสหวานติด
ตวัไวเ้สมอ (ปิยาพร ใจกวา้ง, 2550) มีความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการรับประทานผลไมท่ี้มีรส
เปร้ียวไดไ้ม่จ  ากดั โดยเฉพาะสับปะรดท่ีมีรสเปร้ียว มะม่วงดิบ ล้ินจ่ี ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม
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ระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ (ชนากานต์ แสนสิงห์ชัย, 2550) ดงันั้นการส่งเสริมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ควรมีการสอนให้ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548) เพื่อเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน (จรรยา ธญันอ้ม, 2549) นอกจากน้ีการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดใหเ้พิ่มข้ึน ควรมีการสร้างเสริมพลงัอ านาจ เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานรับรู้ใน
ปัญหาของตนเอง มีความเขา้ใจในปัญหาของตนเอง ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีย ัง่ยืน โดยการสร้างเสริมพลังอ านาจแบบกลุ่ม ท าให้
สมาชิกในกลุ่มไดร่้วมกนัแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั กระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม อนัน าไปสู่พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเพิ่มข้ึน และความสามารถใน
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(บุษกร อ่อนโนน, 2547; Adolfsson et al., 2007; Funnell, 
2009; Minet, Moller, Vach, Wagner, & Henriksen, 2010) 
 

การสร้างเสริมพลงัอ านาจ 
 
 การสร้างเสริมพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ีกระตุน้ให้บุคคลคน้หาปัญหา และสาเหตุ
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งไดด้ว้ยตนเอง  มีการกระตุน้ใหเ้กิดการสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ท าให้ประเมิน
ตนเอง ตระหนกัในอ านาจและความสามารถของตนเอง เพื่อตดัสินใจและแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม
กบัตน สามารถปฏิบติัได้ ควบคุมและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได้ และสามารถคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แมว้่าเม่ือบุคคลเกิดปัญหาข้ึนมาใหม่ ก็ยงัคงไวซ่ึ้งการ
คน้หาปัญหา  การคิดอยา่งมีวิจารณญาณ การตดัสินใจแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม และสามารถปฏิบติั
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Gibson, 1993)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้กระบวนการสร้างเสริมพลงัอ านาจ 
พบการศึกษาของ พชรพรรณ วงค์ทนัตกร (2553) ดุจเนตร สุริยา (2553) ปิยพงศ ์สอนลบ (2553)  
เยาวภา จ้ีทิตย ์(2553) ไดน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด โดยใช้กลยุทธ์ของการสร้างเสริมพลงัอ านาจเพื่อส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดม้าใช้ในโรงพยาบาลเสริมงาม โรงพยาบาลไชยปราการ 
โรงพยาบาลคีรีมาศ และโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ตามล าดับ ซ่ึงได้ใช้วิธีการกระตุ้นให้ผูท่ี้ เป็น
โรคเบาหวานคน้หาปัญหาและสภาพปัญหาไดด้ว้ยตนเอง เปิดโอกาสให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดเ้ล่า
หรือระบายความรู้สึกและความกงัวล วเิคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา สะทอ้นปัญหาของตนเอง มีการ
ตั้งเป้าหมาย ร่วมกนัวางแผนตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัดา้นโภชนาการ การออกก าลงักาย และการ
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ใชย้า เกิดความมัน่ใจในการเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมส าหรับการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ตนเอง รวมถึงพยาบาลจะเป็นผูเ้สนอแนวทางปฏิบติัให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตดัสินใจเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และย ัง่ยืน ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาพบว่า กระบวนการสร้างเสริมพลงั
อ านาจมีส่วนช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ท่ีไม่สม ่าเสมอนั้นสามารถมีการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
ส่งผลใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดียิง่ข้ึน 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
ของผู้ที่โรคเป็นเบาหวานชนิดที ่2 

 
 แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึงข้อความท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ จากหลักฐาน
งานวิจยัหรือจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อช่วยในการตดัสินใจของของผูป้ระกอบวิชาชีพ
และผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม ประโยชน์ของแนวปฏิบติัคือ ลดความ
ซบัซอ้น ลดโอกาสท่ีจะเกิดจากความผดิพลาด ลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น (NHMRC, 1999) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหน่วยงานทางการแพทยห์ลายสถาบนัได้พฒันา
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมเบาหวานในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เพื่อให้การ
ปฏิบติัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีคุณภาพ ดงัน้ี 
 1. แนวปฏิบติัส าหรับผูท่ี้เป็นเบาหวาน ท่ีพฒันาข้ึนโดยสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา (ADA, 2011) ไดจ้ดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิกในการควบคุมโรคเบาหวานส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวาน ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน เกณฑ์การวินิจฉัยและ
เกณฑก์ารควบคุมโรคเบาหวาน มาตรฐานการความสอนใหรู้้แก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในการควบคุม
โรคเบาหวานดว้ยตนเอง มาตรฐานในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เช่น การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลงักาย การใชย้า การจดัการความเครียด และการเขา้ค่ายเบาหวาน ซ่ึงการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกน้ีจะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ คือ การควบคุมโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีนอ้ยกวา่
ร้อยละ 7 หรือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง อยูใ่นเกณฑ์ 70 
ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 1 ถึง 2 ชัว่โมง อยู่
ในเกณฑ์น้อยกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ ระดบัความดนัโลหิตนอ้ยกว่า 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท หรือระดบัไขมนัไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต ่า นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ 
ระดบัไขมนัไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นสูง มากกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ ระดบัไตรกลี
เซอร์ไรดน์อ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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 2. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ท่ีพฒันาข้ึนโดยสมาคม
โรงพยาบาลทหารผา่นศึกแห่งสหรัฐอเมริกา (VA/DoD, 2010) ไดจ้ดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ดังมีรายละเอียดดังน้ี การตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน เกณฑก์ารวนิิจฉยัและการควบคุมโรคเบาหวาน การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การ
ดูแลรักษาตาในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน การดูแลรักษาเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน การสอนให้ความรู้
เพื่อให้สามารถจดัการตนเองไดซ่ึ้งการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีจะท าให้เกิดผลลพัธ์ คือ ระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซีนอ้ยกวา่ร้อยละ 7 ถึง ร้อยละ 9  
 3. แนวปฏิบติัส าหรับส าหรับการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ท่ีพฒันาข้ึนโดยเครือข่าย
ของสถาบนัทางการศึกษาแห่งสก็อตแลนด์ (SIGN, 2010) ไดจ้ดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิกในการ
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ดังมีรายละเอียดดังน้ี การตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน และเกณฑ์การควบคุมโรคเบาหวาน แนวทางการปรับเปล่ียนวิ ถีการด าเนินชีวิต การ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 การใชย้าเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดและหัวใจ การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต การป้องกนัการ
สูญเสียการมองเห็น การดูแลเทา้ ซ่ึงการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีจะท าให้เกิดผลลพัธ์ คือ ระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซีนอ้ยกวา่ร้อยละ 7 
 4. แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท า
รูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร และคณะ (2553) มีกระบวนการพฒันาตามรูปแบบการใช้
หลักฐานเชิงประจกัษ์ของโซคอพั (Soukup, 2000) ซ่ึงนันทา จังหารได้สืบค้นพบงานวิจยัท่ี
เขา้เกณฑ์ทั้งหมด 15 เร่ือง บทความท่ีเป็นความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 2 เร่ือง จากนั้นน างานวิจยั
ทั้งหมดทบทวน คดัเลือก และประเมินระดบัความน่าเช่ือถือของงานวิจยั โดยใชเ้กณฑ์การประเมิน
ระดบัความน่าเช่ือถืองานวิจยัของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1999)  
 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นันทา จงัหาร (Jungharn, 2005) มีสาระของ
ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ี ซ่ึงประกอบดว้ย การดูแลด้านโภชนาการ การออกก าลงักาย การใช้ยา 
การให้ความรู้ กระบวนการสร้างพลงัอ านาจโดยใชก้ลุ่ม ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวน้ี
ไปใชจ้ะท าให้เกิดผลลพัธ์ คือ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีน้อยกว่า
ร้อยละ 7 ภายหลงัในปี พ.ศ. 2553 พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ไดน้ าแนวปฏิบติัทาง
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คลินิกดังกล่าวไปใช้ จึงได้จดัท ารูปเล่มของแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีเพิ่มเติม โดยจดัท าคู่มือการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส าหรับพยาบาลและคู่มือการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส าหรับผูท่ี้เป็นเบาหวาน อีกทั้งยงั
เปล่ียนผลลพัธ์ของการน าแนวปฏิบติัไปใช้จากเดิมท่ีวดัผลลพัธ์เป็นระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีน้อย
กวา่ร้อยละ 7 เปล่ียนเป็นระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงเท่ากบั 70 ถึง 130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร เน่ืองจากระดบัน ้ าตาลในเลือดดงักล่าวเป็นการประเมินการควบคุมโรคตามเกณฑ์ของ
สมาคมเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA, 2008) และมีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีเคร่ืองตรวจระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ, 
2553) 
 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่2  
 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นันทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท า
รูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) 
 สาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัในแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา 
จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่มโดยพชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553)ไดรั้บการ
พฒันาเป็นระยะเวลามากกวา่ 5 ปี แต่ยงัไม่เคยไดรั้บการปรับปรุงเน้ือหาให้สอดคลอ้งกบัองคค์วามรู้
ใหม่ ๆ ได้แก่ งานวิจัย และข้อคิดเห็นของผูรู้้ท่ีเก่ียวกับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะ จึงไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีเพิ่มเติม ซ่ึงการเพิ่มเติมสาระ
ในหมวดหมู่การดูแลด้านโภชนาการคิดเป็นร้อยละ 20 ของสาระของข้อเสนอแนะการปฏิบัติ
ทั้งหมด โดยการเพิ่มเติมแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวเป็นการเพิ่มเติมจากแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี
ไดรั้บการจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ขอบเขตในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
  1.1 กลุ่มโรค / กลุ่มอาการ 
   1.1.1 ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
   1.1.2 กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีสูงกวา่
ร้อยละ 7 หรือระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารสูงกวา่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรติดต่อกนั 2 คร้ัง 
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  1.2 กลุ่มบุคลากรท่ีใชแ้นวปฏิบติั คือ พยาบาล 
  1.3 วตัถุประสงค์ของแนวปฏิบติั เพื่อส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ระดบัน ้าตาลในเลือด (HbA1c) สูงกวา่ร้อยละ 7 สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
  1.4 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
   1.4.1 ผูท่ี้แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
   1.4.2 ผูท่ี้ เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือด (HbA1c)  
สูงกวา่ร้อยละ 7 ท่ีเขา้มารับบริการในโรงพยาบาล 
  1.5 ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติั 
   15.1 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้ในการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง 
    1.5.2 การปฏิบัติท่ีส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ
ปฏิบติัตนใหมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (fasting plasma glucose) ซ่ึงประเมินจากปริมาณ
น ้ าตาลกลูโคสในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง การตรวจตอ้งงดรับประทานยาเม็ด งดฉีดอินซูลิน
ก่อนตรวจเลือด แต่สามารถด่ืมน ้าเปล่าได ้ในผูใ้หญ่ค่าปกติ 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นการ
ประเมินการควบคุมโรคตามเกณฑข์องสมาคมเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA, 2008) 
     ในการศึกษาคร้ังน้ีไดว้ดัผลลพัธ์เพิ่มเติมจากท่ีก าหนดไวใ้นแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) คือ 
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และร้อยละของผูท่ี้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดท้ั้งน้ีเน่ืองจากมีการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองมีผลต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดโดยเฉพาะพฤติกรรมในดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการใช้ยา 
(มุทิตา ชมพูศรี, 2550; วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548) ส าหรับร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดี เป็นการค านวณจากค่าสัดส่วนของผูท่ี้ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารได ้โดยเทียบจากฐานท่ีมีค่า 100 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ซ่ึงผูท่ี้
มีระดบัน ้าตาลในเลือดเท่ากบั 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือวา่เป็นผูท่ี้ควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดได้ การท่ีผูศึ้กษาใช้เกณฑ์การควบคุมดังกล่าว เน่ืองจากมีการศึกษาของ โบนเดน-อลับาลา  
และคณะ (Bonden-Albala et al., 2008) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท านายต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดและหวัใจพบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงท่ีมีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 
126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นปัจจยัท านายความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอด
เลือดสมองได ้โดยในการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในระยะเวลาก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกดงักล่าว 
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 2. ขอ้เสนอแนะ (Recommendation) 
  2.1 ความหมายของโรคเบาหวาน (level IVA) เบาหวานเป็นกลุ่มของโรคทางเมตาบอลิ
ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นผลจากการหลัง่อินซูลินลดลง อินซูลินออกฤทธ์ิไม่ได ้หรือทั้งสอง
ประการ 
  2.2 เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวาน (level IVA) 
   2.2.1 ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (fasting plasma glucose หรือ 
FPG) เท่ากบัหรือมากกวา่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยระยะเวลาในการอดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี
ใหพ้ลงังานเป็นเวลาต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
   2.2.2 มีระดบัน ้าตาลในเลือดจากการสุ่มตรวจแมไ้ม่ไดอ้ดอาหาร เท่ากบัหรือ 
มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกบัมีอาการของโรคเบาหวานไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะ
มาก น ้าหนกัลด 
   2.2.3 ความทนต่อกลูโคสโดยการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเวลา 2 ชัว่โมง 
ในการตรวจ 75 gram oral glucose tolerance test (75 g OGTT) เท่ากบัหรือมากกวา่ 200 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร 
  2.3 แนวทางการดูแลส าหรับผูป่้วยเบาหวาน (level IVA) แนวทางในการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานท่ีท าใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดป้ระกอบดว้ย 
   2.3.1 การดูแลดา้นโภชนาการ (level III-1A) โดยอาศยัหลกัการแลกเปล่ียน
อาหารเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถค านวณปริมาณพลังงานท่ีได้รับจากอาหารต่อวนั 
สามารถก าหนดและแบ่งปริมาณอาหารพร้อมทั้งสามารถแลกเปล่ียนอาหารหมวดต่าง ๆ ไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม 
    2.3.1.1 ดูแลดา้นจ านวนพลงังานท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ (level IIA) โดย 
     ก) ค  านวณหาดชันีความหนาของร่างกายจากการค านวณค่า
ดชันีมวลกายของผูป่้วยโดย 
     ค่าดชันีมวลกาย = น ้าหนกัของผูป่้วยเป็นกิโลกรัม 
              ส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง  
      การก าหนดค่าดัชนีมวลกายในคนเอเชีย (level IVA) 
ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลต ่ากวา่เกณฑน์อ้ยกวา่ 18.5 ค่าดชันีมวลกายปกติ เท่ากบั 18.50 ถึง 22.99 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร น ้าหนกัเกินเท่ากบั 23 ถึง 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โรคอว้นเท่ากบัหรือมากกวา่ 
25.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (WHO, International Association for the Study of Obesity [IASO], 
& International Obesity Task  Force [IOTF], 2000) 
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     ข) ประเภทกิจกรรมท่ีท าในการด ารงชีวิตแต่ละวนัในการ
ระบุพลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนัตามตาราง  
 
ตารางท่ี 2-1  
แสดงจ ำนวนพลังงำนท่ีใช้ในแต่ละประเภทกิจกรรม 

 
ผลดชันีมวลกาย 

ใชแ้รงงานนอ้ย 
(แคลอรีต่อกิโลกรัม) 

ใชแ้รงงานปานกลาง 
(แคลอรีต่อกิโลกรัม) 

ใชแ้รงงานมาก 
(แคลอรีต่อกิโลกรัม) 

น ้าหนกัทว้มหรือ 
อว้นมาก 

20-25 30 35 

น ้าหนกัปกติ 30 35 40 
น ้าหนกันอ้ย 35 40 40-45 
คนชรา 20 - - 

หมำยเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก จ ำนวนพลังงำนท่ีใช้ในแต่ละประเภทกิจกรรม, (หน้า 63), โดย นนัทา  
จงัหาร, 2548, กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล. (Jungharn, 2005) 
 
    2.3.1.2 ดูแลดา้นปริมาณสารอาหารท่ีควรไดรั้บ  
     ก) ปริมาณคาร์โบไฮเดรต (level IA) ท่ีควรไดรั้บร้อยละ 50 
ถึง 60 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั  
     ข) ปริมาณโปรตีน (level IA)ท่ีควรไดรั้บร้อยละ 10 ถึง 15 
ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั  
                 ค) ปริมาณไขมนั (level IA) ควรไดรั้บร้อยละ 20 ถึง 30 ของ
พลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนั ควรเป็นไขมนัท่ีไดจ้ากพืช ไดแ้ก่ น ้ามนัพืชทุกชนิด 
                ง) จ  ากัดปริมาณโซเดียม (level IVA)ในผูท่ี้มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว หรือมีภาวะไตวายเร้ือรังไม่ควรบริโภคเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั และในผู ้ท่ีเป็น
โรคเบาหวานร่วมกบัมีภาวะความดนัโลหิตสูงหรือไม่มีภาวะความโลหิตสูงจ ากดัปริมาณโซเดียม
ไม่ควรบริโภคเกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวนั (ADA, 2008) 
   2.3.2 การออกก าลงักาย (level III-1A) มีประโยชน์ต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
โดยเพิ่มความไวต่ออินซูลิน และส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ได ้(level 
IIA) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีตอ้งระมดัระวงัในการออกก าลงักาย ไดแ้ก่  
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    2.3.2.1 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ี 2 มีอายมุากกวา่ 35 ปี 
    2.3.2.2 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ี 2 เป็นเบาหวานมานานมากกวา่ 10 ปี 
    2.3.2.3 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเป็นมานานมากกวา่ 15 ปี 
    2.3.2.4 ผูท่ี้มีอาการบ่งบอกถึงภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ 
    2.3.2.5 ผูท่ี้มีอาการบ่งบอกถึงภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาด
เล็ก ไดแ้ก่ จอประสาทตาเส่ือม ระบบประสาทเส่ือม ไตเส่ือม 
    2.3.2.6 ผูท่ี้มีโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดส่วนปลาย 
    2.3.2.7 ผูท่ี้มีภาวะระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือม 
    การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรเป็น
การออกก าลงักายแบบต่อเน่ือง (aerobic exercise) เช่น เดินเร็ว วิ่ง วา่ยน ้ า ข่ีจกัรยาน ซ่ึงการออก
ก าลงักายตอ้งใหชี้พจรแรงพอจนชีพจรเพิ่มข้ึน ประมาณร้อยละ 50 ถึง 70 ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 
1) ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up) เพื่อเตรียมพร้อมในการใชอ้วยัวะ และลดการบาดเจ็บของกระดูก
และกลา้มเน้ือ ใชเ้วลา 5 ถึง 10 นาที  2) ระยะออกก าลงักาย และ  3) ระยะผ่อนคลาย (cool down) 
หลงัออกก าลงักายเสร็จ ซ่ึงใช้เวลา 5 ถึง 10 นาที เพื่อให้อวยัวะเคล่ือนไหวชา้ลง และระบบต่าง ๆ 
คืนสู่สภาพปกติ 
   2.3.3 การใชย้า (level IIA) ในการใชย้าของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานนั้น ควรให้
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง และสัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร ไม่ควรงดอาหารม้ือนั้น 
อย่างไรก็ตามผูป่้วยควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลา เพื่อให้ระดบัยาสามารถควบคุมน ้ าตาลใน
เลือดตามแนวทางการรักษา 
   2.3.4 การให้ความรู้ส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี
ได ้(IIA) ความรู้ท่ีควรให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรประกอบดว้ยหัวขอ้ต่อไปน้ี (level IVA) 
ความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา และภาวะแทรกซ้อน อาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยา การ
จดัการกบัความเครียด การติดตามค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
   2.3.5 กระบวนการเพิ่มพลงัอ านาจประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ การ
สร้างแรงจูงใจใหก้ าลงัใจ ช้ีแนะ/ค าแนะน า ใหค้  าปรึกษา 
   2.3.6 รูปแบบการให้ความรู้ท่ีส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดได ้คือการใช้การสร้างเสริมพลงัอ านาจโดยใช้กลุ่ม (level IIA) การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ (IIA) รายละเอียดดงัน้ี คือ เขา้กลุ่มคร้ังละ 60 ถึง 90 นาที หวัขอ้ท่ีอภิปรายกนั คือ การ
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ตั้งเป้าหมาย วิธีการแกปั้ญหา การปรับตวักบัโรคเบาหวาน การปรับตวักบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวติประจ าวนั การคน้หาแหล่งสนบัสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการด ารงชีวติ   
  2.4 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรได้รับการประเมินในด้านข้อมูลส่วนบุคคลและ
สภาพแวดล้อมเพื่อน ามาวิเคราะห์ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(level IVA) 
   2.4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาชีพ 
   2.4.2 สภาพแวดลอ้ม และฐานะทางเศรษฐกิจ 
   2.4.3 สภาวะสุขภาพ 
  2.5 คุณสมบติัของพยาบาลผูใ้หค้วามรู้ (level IVA) 
   2.5.1 มีความรู้ ความเช่ียวชาญเร่ืองโรคเบาหวาน 
   2.5.2 มีทกัษะในการเพิ่มพลงัอ านาจให้แก่ผูป่้วยดว้ยการสนบัสนุนให้ผูร่้วม
ก าหนดเป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน 
 

การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้และการประเมินผล 
 
 การน าแนวปฏิบติัไปใช ้เป็นกระบวนการพฒันาคุณภาพการบริการ โดยใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ ซ่ึงเป็นการเน้นการจดัการกระบวนอย่างเป็นระบบ สามารถยกระดบัผลลพัธ์ให้ตรงตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(Peason et al., 2007) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชน้ั้นตอ้งมีการคดัเลือก
แนวปฏิบติัทางคลินิกหรือน าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีได้ผ่านการประเมินคุณภาพแลว้ว่าเป็นแนว
ปฏิบติัท่ีดีมาใช ้ซ่ึงก่อนท่ีจะน าไปใชต้อ้งมีการประชุมเพื่อหาขอ้ตกลงร่วมกนักบัทีมผูป้ฏิบติั การน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในการน าไปสู่ผลลพัธ์ของการปฏิบติั ซ่ึงสภาวิจยั
ทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ไดเ้สนอรูปแบบการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชท้างคลินิก  ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทาง
คลินิก 2) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และ 3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
 
ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
 
 ขั้นตอนที ่1 การจัดพมิพ์และเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลนิิก  
 การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นกระบวนการจดัท ารูปเล่มและการ
เผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ แนวปฏิบติัทางคลินิกแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อให้
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เกิดความเขา้ใจและสามารถน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการจดัพิมพแ์ละเผยแพร่
แนวปฏิบติัทางคลินิกสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1999) ไดน้ าเสนอไว ้ดงัน้ี 
 1. จดัท าส่ือท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย โดยการจดัท ารูปแบบแนวปฏิบติัทางคลินิกให้
เขา้ใจไดง่้าย เหมาะสมกบักลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงควรมีรายละเอียดของขอ้เสนอแนะของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ มีหลกัฐานขอ้เสนอแนะเหล่านั้น เช่น คู่มือ แผน่พบั เทป วิดีโอ โปสเตอร์ โดยตอ้งมี
เน้ือหาสาระของขอ้เสนอแนะไวอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 2. การพิมพเ์ผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยมีการจดัท าเป็นรูปเล่มท่ีสมบูรณ์ให้ผูท่ี้
เก่ียวขอ้งหรือผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสามารถคน้หาไดส้ะดวก  
 3. การให้ขอ้มูลแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือกลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นการเตรียม
ความพร้อมแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยการเผยแพร่
และท าการประกาศ ประชาสัมพนัธ์ให้กบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการใช้แนวปฏิบติัเพื่อเป็นการกระตุน้ให้
เกิดความสนใจในการปฏิบติั 
 
 ขั้นตอนที ่2 การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้  
 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้เป็นกระบวนการใชแ้นวปฎิบติัและการก ากบัติดตาม
การใช้แนวปฏิบติั เพื่อให้เกิดการใช้แนวปฏิบติัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีกลยุทธ์ท่ี
ก่อให้เกิดความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีกลยุทธ์ในการส่งเสริมการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใชข้องสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย  (NHMRC, 
2000) ไดน้ าเสนอไว ้ดงัน้ี 
 1. การตรวจเยีย่มของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อเป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลของการด าเนินการตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิก และ เป็นการรับรู้ถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ก่อให้เกิด
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง 
 2. จดัระบบการช่วยเหลือให้ผูป้ฏิบติัสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกและจดัระบบช่วยเตือนความจ า ได้แก่ การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการสนับสนุนการ
ตดัสินใจหรือ การใชส่ิ้งเตือนความจ าในการคดักรองผูป่้วย  
 3. การประชุมกลุ่ม หรือ การปรึกษาหารือร่วมกนัระหวา่งผูด้  าเนินการตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดคุณภาพในการบริการและบรรลุตามวตัถุประสงค ์
 4. การใชห้ลากหลายกลยุทธ์การด าเนินการตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ การเฝ้า
ระวงั การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั การกระตุน้เตือนความจ าและการส่งเสริมใหมี้ปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 



 45 

 5. การรณรงคส์ร้างความตระหนกัถึงการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ การ
ใชส่ื้อประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัท่ีน ามาใชท้างคลินิก 
 6. การตรวจสอบ หรือ การก ากับติดตาม แล้วให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นการตรวจ
ประสิทธิภาพของการปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี โดยการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัควรเป็นขอ้มูลท่ีท าให้
ผูป้ฏิบติัเกิดความตระหนกัถึงความจ าเป็นของการเปล่ียนแปลง การมีทศันคติท่ีดีของผูป้ฏิบติัต่อ
ขอ้มูลยอ้นกลบั และเอาใจใส่ต่อขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีไดอ้ยา่งทนัที 
 7. การร่วมกนัใหค้วามคิดเห็นของทีมยกร่าง โดยยดึตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์หม่ ๆ  
 8. ร่วมกนัตดัสินใจในการแกปั้ญหาของทีมผูด้  าเนินการตามแนวปฏิบติั เพื่อให้ทีม
เขา้ใจ และเห็นความส าคญัของปัญหา 
 9. มีการน าความคิดเห็นของผูรั้บบริการมาร่วมแกไ้ขปัญหา 
 10. มีการจดัท าส่ือการสอนเพื่อกระตุน้ และพฒันาความรู้ในหน่วยงาน 
 11. มีการให้ความรู้ หรือ การสร้างความเขา้ใจถึงแนวปฏิบติัท่ีเลือกมาใช้ปฏิบติัใน
หน่วยงาน  
 12. มีการสร้างแรงจูงในในการปฏิบติั หรือ การลงโทษ ไดแ้ก่ การให้ของรางวลัแก่ทีม
ผูป้ฏิบติั 
 13. ผูบ้ริหารจะเป็นผูท่ี้เอ้ืออ านวยความสะดวกใหแ้ก่ทีมผูป้ฏิบติั 
 
 ขั้นตอนที ่3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก  
 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นการวดัผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงการประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999, 2000) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ประเมินผลดา้นกระบวนการ เป็นการประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก
ของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะบอกถึงความส าเร็จของกลยุทธ์ต่าง ๆ ท่ีน าไปสู่
การน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดยสามารถประเมินไดจ้ากการเขา้ถึงของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั การตระหนกัรู้ 
และความเขา้ใจเน้ือหาของผูใ้ช้แนวปฏิบติั ความเหมาะสมของผูใ้ช้แนวปฏิบติักบัแนวปฏิบติัเป็น
อยา่งไร มีปัญหาและอุปสรรคอะไรท่ีตอ้งไดรั้บการจดัการต่อไป และแนวปฏิบติัท่ีน าไปใชมี้ความ
ยดืหยุน่เพียงพอต่อการน าไปใชใ้นต่างพื้นท่ีต่างสถานการณ์หรือไม่ 
 2. ประเมินด้านผลลัพธ์ เป็นการประเมินผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัตามผลลพัธ์ท่ีก าหนดไวใ้นแนวปฏิบติัและการประเมินผลการเปล่ียนแปลง
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วิธีปฏิบติัของผูใ้ห้บริการ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในหน่วยงาน
เดียวกนั โดยพิจารณา 6 ดา้น คือ 
  2.1 การประเมินการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นการประเมินการปฏิบติักนั
โดยทัว่ไปโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของกลยุทธ์ท่ีใช้ในการเผยแพร่แนวปฏิบติั
ทางคลินิก ไดแ้ก่ ความสนใจท่ีจะเปิดอ่าน ความเขา้ใจแนวปฏิบติั และความสามารถในการน าแนว
ปฏิบติัไปใชข้องผูป้ฏิบติั 
  2.2 การประเมินผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั 
และผลลพัธ์ทางคลินิก ซ่ึงควรประเมินทั้งก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั มีการวิเคราะห์ผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติัตามเป้าหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.3 การประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์
ทางดา้นสุขภาพ เป็นเป้าหมายท่ีส าคญัของการน าแนวปฏิบติัไปใชโ้ดยอาจท าการศึกษาเปรียบเทียบ
การเปล่ียนแปลงดา้นการปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์ทางดา้นการสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มผูใ้ชแ้ละไม่
ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกหรือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัอยู่ประจ ากบักลุ่มท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ โดยมุ่งเนน้ไปยงักลุ่มท่ีท าการทดสอบ ท าให้น าขอ้คน้พบท่ีเกิดข้ึน
ไปสนบัสนุนการเพิ่มการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกได ้
  2.4 การประเมินความคิดเห็นของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยประเมินถึงความรู้ 
ความเขา้ใจ ความชดัเจนของแนวปฏิบติัทางคลินิก การยอมรับแนวทางปฏิบติัทางคลินิก ความสัมพนัธ์
ของแนวปฏิบติัในกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนัและระดับความพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจของผูใ้ช ้
แนวปฏิบติั 
  2.5 การประเมินผลดา้นเศรษฐกิจเป็นการประเมินค่าใช้จ่ายท่ีสามารถประเมินได้
ในขั้นตอนของการพฒันา การเผยแพร่ และการปฏิบติั หรืออาจเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายก่อนและหลงั
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อใหท้ราบผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพต่อค่าใชจ่้ายท่ีลดลง 
  2.6 การรายงานผลการประเมินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยน าเสนอขอ้จ ากดั 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ขอ้เสนอแนะ และการติดตาม 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสระโบสถ ์
จงัหวดัลพบุรีได้มีฉันทามติเลือกใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นันทา จงัหาร 
(Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร และคณะ (2553) มาใช้ใน
หน่วยงาน เน่ืองจากไดผ้า่นการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (AGREE Collaboration, 
2003) ซ่ึงไดค้ะแนนประเมินในแต่ละหมวดของแนวปฏิบติัดงัน้ี 1) ขอบเขตและวตัถุประสงค์ได ้
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ร้อยละ 100 2) การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งไดร้้อยละ 75 3) ความเขม้แข็งของการพฒันาไดร้้อยละ 
86 4) ความชดัเจนและการน าเสนอไดร้้อยละ 67 5) ความสามารถในการน าไปใชไ้ดร้้อยละ 67 และ 
6) ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติัไดร้้อยละ 67 (พชรพรรณ วงศท์นัตกร, 2553) ซ่ึงเห็นได้
วา่แนวปฏิบติัน้ีเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ สามารถน ามาใชใ้นหน่วยงานได ้ 
 จากการวิเคราะห์ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นคลินิก
โรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ (ดุจเนตร สุริยา, 2553) 
ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั (ปิยพงศ์ สอนลบ , 
2553) ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเสริมงาม จงัหวดัล าปาง (พชรพรรณ 
วงศ์ทนัตกร, 2553) และในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดั
ล าพนู (เยาวภา จ้ีทิตย,์ 2553) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัสูง
เพิ่มข้ึนจากก่อนใช้แนวปฏิบติัถึงร้อยละ  31.56 การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดอยู่ในระดบัสูงเพิ่มข้ึนจากก่อนใช้แนวปฏิบติัถึงร้อยละ 31.56  การควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเพิ่มข้ึนจากก่อนใช้แนวปฏิบติัถึงร้อยละ 59.85 (ดุจเนตร สุริยา, 2553) ความรู้เก่ียวกบัการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัสูงเพิ่มข้ึนจากก่อนใช้แนวปฏิบติัถึงร้อยละ  33.33 การ
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัสูงเพิ่มข้ึนจากก่อนใชแ้นวปฏิบติัถึง
ร้อยละ 12.50 การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนจากก่อนใช้แนวปฏิบติัถึงร้อยละ 13.70  
(ปิยพงศ ์สอนลบ, 2553) ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัสูงเพิ่มข้ึนจาก
ก่อนใช้แนวปฏิบติัถึงร้อยละ  33.68 การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ใน
ระดบัสูงเพิ่มข้ึนจากก่อนใช้แนวปฏิบติัถึงร้อยละ 88.89  การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน
จากก่อนใช้แนวปฏิบติัถึงร้อยละ 27.83 (พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร, 2553) และความรู้เก่ียวกบัการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัสูงเพิ่มข้ึนจากก่อนใช้แนวปฏิบติัถึงร้อยละ  29.88  การ
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัสูงเพิ่มข้ึนจากก่อนใชแ้นวปฏิบติัถึง
ร้อยละ 23.28  การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้พิ่มข้ึนจากก่อนใชแ้นวปฏิบติัถึงร้อยละ 21.14 
(เยาวภา จ้ีทิตย,์ 2553) ดงันั้นผูศึ้กษาและทีมผูดู้แลของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน จึงเลือกแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร 
และคณะ (2553) มาใชใ้นหน่วยงาน  
 การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด โดย ดุจเนตร สุริยา (2553) โรงพยาบาลไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ ปิยพงศ์ สอนลบ 
(2553) โรงพยาบาลศีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร (2553)โรงพยาบาลเสริมงาม 
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จงัหวดัล าปาง และ เยาวภา จ้ีทิตย ์(2553) โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน พบว่า การน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกน้ีไปใชแ้ลว้ ก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีสามารถยืนยนัประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกไดน้ั้น ควรปฏิบติัตามขั้นตอน และควรใชห้ลากหลายกลยุทธ์ของสภาวิจยัทางการแพทย์
และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999, 2000) ซ่ึงผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทั้ง 4 ท่านท่ีได้
กล่าวไวแ้ล้วขา้งตน้ไดใ้ช้ครบทุกขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นตอนการจดัพิมพ์และเผยแพร่แนวปฏิบติัทาง
คลินิก ไดจ้ดัท าเล่มแนวปฏิบติัฉบบัสมบูรณ์และฉบบัยอ่ มีการประชาสัมพนัธ์ในรูปแบบของบอร์ด 
ไวนิล รวมถึงจดัท าแนวปฏิบติัให้เข้าถึงง่าย โดยการจดัท าแฟ้มข้อมูลอิเลคทรอนิกไวใ้นหน้า
จอคอมพิวเตอร์และโปรแกรมเพาวเ์วอร์พอยท์  จดัท ารูปเล่มแนวปฏิบติัฉบบัย่อให้สามารถอ่าน
ทบทวนได ้มีการประชุมช้ีแจงรายละเอียดการใชใ้ห้ผูใ้ชเ้ขา้ใจ จดัอบรมภาคทฤษฏีและภาคปฏิบติั 
จนสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ขั้นตอนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชมี้การก ากบัติดตาม นิเทศ
งาน เป็นพี่เล้ียงให้แก่ผูใ้ช้แนวปฏิบติั มีการประชุมปรึกษาหารือปัญหาอุปสรรค และให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัตลอดการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ มีการรณรงคโ์ดยใชต้วัมาสคอตร์เป็นส่ิงกระตุน้
เตือนการใช้ การใช้ค  าขวญั จดัท าแผนผงัเพื่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไวท่ี้ภาพพกัหน้า
จอคอมพิวเตอร์ เปิดโอกาสใหผู้ใ้ชแ้นวปฏิบติัไดร่้วมกนัแกไ้ขปัญหา โดยการจดัเวทีเสวนา และการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ข้ึน รวมถึงมีการสร้างความตระหนกัให้เห็นถึงความส าคญัของการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช้แก่ผูบ้ริหารและผูใ้ชแ้นวปฏิบติัเพื่อเป็นแรงขบัเคล่ือนภายใน และลดแรงผลกัดนั
ภายนอก ขั้นตอนของการประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัได้มีการประเมินผลทั้งในผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงผลการศึกษาของการน าแนวปฏิบติัดงักล่าวไปใช้
ในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งนั้น ผลการศึกษาท่ีไดมี้ความเหมือนกนั คือ ความรู้เก่ียวกบัการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน และการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้พิ่มข้ึน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะท าการประเมินผลดา้นผลลพัธ์เฉพาะทางสุขภาพของการ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2และร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดี 
เน่ืองจากเป็นการวดัผลลพัธ์ในระยะสั้นท่ีสามารถเห็นผลท่ีชดัเจนและมีความเหมาะสมกบับริบท
ของโรงพยาบาลสระโบสถ์ 
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ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุม 
ระดับน า้ตาลในเลอืดของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 
 ผลลพัธ์ หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคลและกลุ่มบุคคลจากการกระท าหรือการปฏิบติั
กิจกรรมในการให้การดูแลของทีมสุขภาพ ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึนเป็นผลลัพธ์ของผู ้ใช้บริการและ 
ผูใ้ห้บริการ โดยผลลพัธ์ของผูใ้ช้บริการ ไดแ้ก่ สภาวะสุขภาพหรือการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพ 
การเปล่ียนแปลงความรู้หรือพฤติกรรมของผู ้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงอาจเป็นการ
เปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพในปัจจุบนัหรืออนาคต รวมถึงความพึงพอใจของผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวต่อการดูแลและผลท่ีไดรั้บ (Donabedian, 2003) ส าหรับผลลพัธ์ของผูใ้ห้บริการไดแ้ก่ 
ความพึงพอใจต่อการให้การดูแลในด้านต่าง ๆ เช่น ความพร้อมของเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช ้
ความเหมาะสมของผูร่้วมงาน ระยะเวลาในการดูแล (Donabedian, 1980) 
 การประเมินผลลพัธ์ ท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ท าให้ทราบผลลพัธ์
ทางสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง ในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดผลลพัธ์ของใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้โรคเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี โดยเป็นผลลพัธ์ตามท่ีก าหนดไวใ้นแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ี 
คือ ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ส าหรับผลลพัธ์ท่ีวดัเพิ่มเติมจากท่ีก าหนดไวใ้น
แนวปฏิบติัทางคลินิกน้ี คือ พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และร้อยละของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์ท่ีไดก้ล่าว
ไวแ้ล้วขา้งต้น เป็นประเมินด้านผลลพัธ์เฉพาะทางด้านสุขภาพของการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ซ่ึง
ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัน้ี 
 
ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 
 ความรู้เก่ียวกับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด เป็นความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ
เบาหวาน ไม่วา่จะเป็นการเกิดโรคเบาหวาน ชนิดของเบาหวาน การรักษาเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน
ของเบาหวาน การดูแลสุขภาพในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า 
(เยาวลกัษณ์ พลภกัดี, 2553) 
 ในปัจจุบนัมีผูพ้ฒันาเคร่ืองมือส าหรับการทดสอบความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1. แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของ  
ชนากานต ์แสงสิงชยั (2550) ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 56 ขอ้ แบ่งเป็นความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา การควบคุมอารมณ์และการจดัการกบัความเครียด 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรานามบญัญติั 2 ระดบั คือใช่ เท่ากบั 1 คะแนน และ ไม่ใช่ เท่ากบั 0 
คะแนน คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลโดยรวมมีค่าระหวา่ง 0 ถึง 56 
คะแนน แบบทดสอบความรู้น้ีไดผ้า่นการทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้
ค่าความตรงกนัของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั .88 รวมถึงชนากานต ์แสงสิงชยั (2550) ไดน้ าแบบทดสอบ
ความรู้ดงักล่าวไปทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
10 ราย ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบความรู้น้ีเท่ากบั .77  
 2. แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของ วณิรัฐ ศรีชนะ (2548) ซ่ึงมีขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 15 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามในดา้นความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การปฏิบติัตวั และ
การใช้ยาเบาหวาน ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรานามบญัญติั 2 ระดบั คือใช่ เท่ากบั 1 คะแนน 
และ ไม่ใช่ เท่ากบั 0 คะแนน คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานโดยรวมมีค่าระหว่าง 0 ถึง 15 
คะแนนผ่านการทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงกันของ
ผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั .83 รวมถึง วณิรัฐ ศรีชนะ ไดน้ าแบบทดสอบความรู้ดงักล่าวไปทดลองใชก้บัผู ้
ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
แบบทดสอบความรู้น้ีเท่ากบั .73 
 3. แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ นันทา จงัหาร  
(Jungharn, 2005) ซ่ึงมีข้อค าถาม 18 ข้อ แบ่งเป็น ด้านความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน
ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน การปฏิบติัตวั และการใชย้าเบาหวาน ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรา
นามบญัญติั 2 ระดบั คือใช่ เท่ากบั 1 คะแนน และ ไม่ใช่ เท่ากบั 0 คะแนน คะแนนความรู้เก่ียวกบั
ควบคุมเบาหวานโดยรวมมีค่าระหว่าง 0 ถึง 18 คะแนน แบบทดสอบความรู้น้ีไดผ้่านการทดสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านไปพร้อมกบัแนวปฏิบติัแลว้ รวมถึงไดมี้การน าไปใช้
โดย พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร (2553) ซ่ึงน าแบบทดสอบความรู้ดงักล่าวไปทดลองใช้กบัผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 รายได้ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบทดสอบน้ีเท่ากบั .93  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี  ใชแ้บบทดสอบเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ของ 
นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
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ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา 
จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) 
 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 
 พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด เป็นการปฏิบติัตวัหรือเป็นการกระท า
เพื่อให้ตนเองสามารถรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติและเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ทั้งในดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
การรับประทานยา และการจดัการกบัความเครียด (ศุภวรรณ บูรณพิร, 2551; ADA, 2012b) ใน
ปัจจุบนัมีผูพ้ฒันาเคร่ืองมือส าหรับการสอบถามการพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ไว้
ดงัน้ี   
 1. แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของ จรรยา ธญันอ้ม (2549) 
ซ่ึงมี 45 ขอ้ แบ่งเป็นการดูแลตนเองดา้น การควบคุมอาหาร การใช้ยาเบาหวาน การออกก าลงักาย 
และสุขวิทยาส่วนบุคคล ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั หากเป็นข้อ
ค าถามทางบวก ไม่ปฏิบติัไดค้ะแนน 1 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง ได ้2 คะแนน ปฏิบติัเป็นประจ าได ้3 
คะแนน ส่วนขอ้ค าถามทางลบ ไม่ปฏิบติั ได้ 1 คะแนน ปฏิบติับางคร้ังได ้2 คะแนน ปฏิบติัเป็น
ประจ า ได ้3 คะแนน คะแนนการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานโดยรวมมีค่าระหวา่ง 45 ถึง 
135 ซ่ึงแบบสอบถามน้ีผ่านการทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ไดค้่าความ
ตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิเท่ากบั .90 รวมถึง จรรยา ธญันอ้ม ไดน้ าแบบสอบถามดงักล่าวไปทดลอง
ใช้กับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามน้ีเท่ากบั .83 
 2. แบบสอบถามดา้นการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของ 
วณิรัฐ ศรีชนะ (2548) ซ่ึงมีขอ้ค าถาม 15 ขอ้ แบ่งเป็นการปฏิบติัตวัของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในดา้น
การควบคุมโรคเบาหวาน ด้านการใช้ยา ด้านการปรับตวัเข้ากบัสังคม และด้านคุณภาพบริการ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ หากเป็นข้อค าถามทางบวก ปฏิบัติ
สม ่าเสมอไดค้ะแนน 5 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง ได ้4 คะแนน ปฏิบติับางคร้ังได ้3 คะแนน ปฏิบติั
นานๆ คร้ังได ้2 คะแนน ไม่เคยปฏิบติัเลยได ้1 คะแนน ส่วนขอ้ค าถามทางลบ ปฏิบติัสม ่าเสมอได้
คะแนน 1 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง ได ้2 คะแนน ปฏิบติับางคร้ังได ้3 คะแนน ปฏิบติันาน ๆ คร้ังได ้
4 คะแนน ไม่เคยปฏิบติัเลยได ้5 คะแนน คะแนนการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานโดยรวมมีค่าระหว่าง 15 ถึง 75 ซ่ึงแบบสอบถามน้ีผ่านการทดสอบความตรงตามเน้ือหา
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โดยผูท้รงคุณวฒิุ 4 ท่าน ไดค้่าความตรงกนัของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั .90 รวมถึง วณิรัฐ ศรีชนะ ไดน้ า
แบบสอบถามดงักล่าวไปทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 60 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามน้ีเท่ากบั .86 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของ 
นิตยา แกว้สอน (2548) ซ่ึงมีขอ้ค าถาม 23 ขอ้ แบ่งเป็นพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และดา้นการใช้ยาเบาหวาน
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั หากเป็นขอ้ค าถามทางบวก ไม่ปฏิบติัได้
คะแนน 1 คะแนน ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ได ้2 คะแนน ปฏิบติัเป็นประจ าได ้3 คะแนน ส่วนขอ้ค าถาม
ทางลบ ไม่ปฏิบติั ได้ 1 คะแนน ปฏิบติันานๆ คร้ังได ้2 คะแนน ปฏิบติัเป็นประจ า ได้ 3 คะแนน 
คะแนนพฤติกรรมควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยรวมมีค่าระหว่าง 23 ถึง 69 ซ่ึงแบบสอบถามน้ี
ผา่นการทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าความตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิ
เท่ากบั 1.00 รวมถึง พชรพรรณ วงศท์นัตกร (2553) ไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 15 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .84  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของ นิตยา แกว้สอน (2548) ตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นแนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
พฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร และคณะ 
(2553) ซ่ึงแบบสอบถามดงักล่าวมีเน้ือหาท่ีครอบคลุมพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ทั้งสามดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดา้นการควบคุมอาหาร พฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดา้นการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดดา้นการใชย้า จึงเป็นเหตุผลใหผู้ศึ้กษาและคณะเลือกใชแ้บบสอบถามดงักล่าว 
 
ร้อยละของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีส่ามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดได้ 
 
 ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
หมายถึง ร้อยละของบุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการ
รักษาในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี ตั้งแต่เดือน
มีนาคม ถึงเดือน กรกฏาคม พ.ศ. 2555 โดยประเมินจากระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่าง
นอ้ย 8 ชัว่โมงเท่ากบั 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือวา่การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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 การค านวณร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดได ้ค านวณโดยใชสู้ตรค านวณ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) ดงัน้ี 
 
 
 N คือ จ านวนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมด 
 n คือ จ านวนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 p คือ ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีจะหาค่าร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดยใชสู้ตรค านวณท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้  
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึน
โดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร และคณะ (2553) 
น ามาใช้ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี โดยใช้
กรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผลของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การจดัพิมพแ์ละการ
เผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้3) การประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก โดยประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก คือ ความรู้เก่ียวกบัการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และร้อยละของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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