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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ียงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญัของโลกทั้งในประเทศท่ีพฒันา
แลว้และก าลงัพฒันา จากการคาดการณ์จ านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทัว่โลก พบวา่ ในปี ค.ศ. 2011 
มีจ านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 366 ลา้นคน และคาดว่าจะเพิ่มข้ึนเป็น 552 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2030 
(Whiting, Guariguata, Weil, & Shaw, 2011) ในทวีปเอเชียมีความชุกของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
พบว่า ในปี ค.ศ. 2007 มีจ านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 110 ล้านคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 
2025 จะมีจ านวนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนประมาณ 180 ลา้นคน (Chan et al., 2009) ส่วน
ในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานถึง 607,828 คน (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์, 2553) นอกจากน้ีจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 ถึง 2552 พบว่า มีความชุกของโรคเบาหวานรวม ร้อยละ 6.9 เพศหญิง
ร้อยละ 7.7 และเพศชายร้อยละ 6 มีแนวโนม้สูงข้ึนตามอายุ พบความชุกสูงสุดกลุ่มอายุ 70-79 ปีใน
เพศชาย และอาย ุ60-69 ปีในเพศหญิง และยงัพบวา่สองในสามของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการ
รักษา มีเพียงร้อยละ 28.5 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งหมดท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยูใ่น
เกณฑ์ปกติได ้(วิชยั เอกพลากร, 2552) จะเห็นไดว้า่จ  านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
และผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้มีเพียงเล็กน้อย ดังนั้ น
โรคเบาหวานจึงยงัเป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญั  
 โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของตบัอ่อนในการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน 
ท าใหร่้างกายไม่สามารถน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได ้จึงมีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง และ
มีน ้ าตาลมากในปัสสาวะ (American Diabetes Association [ADA], 2011a; Dunning, 1994) โรคเบาหวาน
ท่ีพบบ่อย คือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบมากในผูใ้หญ่ประมาณร้อยละ 90 ถึง 95 ของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานทั้งหมด (ADA, 2011a) เกิดจากมีการหลัง่อินซูลินบกพร่องหรือมีภาวะด้ืออินซูลินท่ีมี
ปัจจยัเส่ียงจากความอว้น อายท่ีุมากข้ึน หรือการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(สุทิน ศรีอษัฏาพร, 
2548ก) ท าให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลต่อการท างานของอวยัวะส าคญั โดยเฉพาะ ตา ไต 
ระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (Guthrie & Guthrie, 
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1997) และโรคเบาหวานยงัส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ  
 ผลกระทบจากโรคเบาหวานจะเกิดข้ึน เม่ือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงเป็นเวลานาน จนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะกรดคีโตนคัง่ในเลือด ภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนคัง่ และภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั
เหล่าน้ีอาจส่งผลให้มีอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้จึงตอ้งมีการวินิจฉัยและการรักษาอยา่งทนัท่วงที ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังโดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทั้งหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ และหลอดเลือด
ขนาดเล็กท่ีเกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไป ส่วนมากจะพบไดใ้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี 
(Powers, 2006) โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด
หัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง พบได้บ่อยในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ความชุกจะเพิ่มตามอาย ุ
ตามระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (Al-Maskari, El-Sadig, & Norman, 2007) โดยเฉพาะโรค
หลอดเลือดสมองจะพบไดม้ากในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป และไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได ้(Plegvidhya, Leelawatana, Deerochanawong, Krittiyawong, 
& Bunnag, 2006) นอกจากน้ีการมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ยงัส่งผลให้ระบบ
ประสาทส่วนปลาย และหลอดเลือดส่วนปลายเส่ือม  ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีอาการชา เกิดแผล
ท่ีเทา้ และท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสถูกตดัเทา้มากข้ึน (Krittiyawong et al., 2006)   
 นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัส่งผลกระทบต่อภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึน จากความพิการ หรือจากความสามารถในการท างานลดลง ซ่ึงจากการศึกษา
เก่ียวกบัภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลโรคเบาหวาน พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามีภาระค่าใช้จ่ายใน
การดูแลโรคเบาหวานมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.7 ของภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลโรคเบาหวานทัว่
โลก (International Diabetes Federation [IDF], 2009) และในประเทศจีนสูญเสียภาระค่าใชจ่้ายใน
การดูแลโรคเบาหวานมากกว่าโรคอ่ืนมีแนวโน้มจะเพิ่มเป็น 2 เท่าในปี ค.ศ. 2030 (Wang et al., 
2009) ส่วนในประเทศไทยไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในปี ค.ศ. 2008 เท่ากบั 28,120 บาทต่อคนต่อปี (Chattapadhyay, 2008) นอกจากน้ีแลว้ในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนยงัพบว่าจะมีค่าใช้จ่ายมากกว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนถึง 2 เท่า (Chaikledkaew, Pongchareonsuk, Chaiyakunapruk, & Ongphiphadhanakul, 
2008) ดงันั้นจากผลกระทบดงักล่าว ควรมีการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดมี้การควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดโดยมีแนวทางในการปฏิบติัท่ีมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ทั้งน้ีเพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และพฒันาบริการการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน   
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 โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง รับผิดชอบ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งในเขตอ าเภอแม่จนัและอ าเภอแม่ฟ้าหลวง จากขอ้มูลสถิติของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแม่จนั ในปี 2551 
ถึง 2553 มีจ านวน 3,192, 2,419, 2,831 ราย ตามล าดบั ซ่ึงจ านวนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานดงักล่าว
อยูใ่นอนัดบั 2 จาก 5 อนัดบัโรคแรกของงานผูป่้วยนอก และจากขอ้มูล ปีพ.ศ. 2553 พบว่า ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานไดมี้ถึงร้อยละ 46.25 มีภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 
14 ภาวะแทรกซอ้นทางไตร้อยละ 8.91 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนส่วนปลาย ร้อยละ 2.41 
และอตัราการนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 6.25 ส่วนอตัราการ
กลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลใน 28 วนั มีร้อยละ 3.95 นอกจากน้ีในปี พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลแม่
จันมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก เท่ากับ 
4,131.42 บาทต่อคนต่อปี และมีค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน เท่ากบั 5,217 บาทต่อคนต่อปี โดยภาพรวมโรงพยาบาลแม่จนั
สูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลโรคเบาหวานทั้งหมดมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบัค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ (งานขอ้มูลสารสนเทศโรงพยาบาลแม่จนั, 2551-2553)  
 จากการศึกษาน าร่องของผูศึ้กษาในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 30 ราย ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 พบวา่ มีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูงจ านวน 23 ราย อยา่งไรก็ตามพบวา่
มีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีการปฏิบติัตัวในการดูแลตนเองได้น้อย ในด้านการควบคุมอาหาร
ประเภทแป้งและ/หรืออาหารท่ีมีรสหวาน จ านวน 14 ราย  ขาดการออกก าลงักายและ/หรือมีการ
ปฏิบัติท่ีไม่สม ่าเสมอ จ านวน 15 ราย และมีการปรับขนาดยาท่ีรับประทานเองและ/หรือลืม
รับประทานยา จ านวน 6 ราย ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความรู้ในระดบัสูงแต่ยงัมีการ
ปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสม อาจเน่ืองจากขาดความตระหนักถึงปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนจากการไม่ปฏิบติั
พฤติกรรมดงักล่าว ซ่ึงจากการทบทวนพบว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถช่วยให้ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานรับรู้ถึงปัญหาของตนเอง สามารถมองเห็นถึงปัญหา เลือกวิธีปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม 
ตลอดจนมีการประเมินผลของการปฏิบติั (Gibson, 1993) ดงัการศึกษาเก่ียวกบัการใชก้ระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน พบว่าภายหลงัการใช้กระบวนการเสริมสร้างพลงั
อ านาจผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน และมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดดี้ข้ึน (บุษกร อ่อนโนน, 2547; ปรเมษฐ์ นามชู, 2553; อโนชา ศริญญาวจัน์, 2552; Cooper, 
Booth, & Gill, 2008) 
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 คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย ให้บริการตรวจรักษา ในวนัพุธ 
และวนัพฤหสั โดยมีการให้บริการตรวจรักษาโดยแพทยป์ระจ าคลินิก ในขณะรอผลการตรวจเลือด
และรอตรวจกบัแพทย ์พยาบาลจะท าการซกัประวติั ตรวจวดัสัญญาณชีพ ตรวจเทา้ และให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัทัว่ไป โภชนากรให้ความรู้เร่ืองการควบคุมอาหาร เภสัชกร
ให้ความรู้เร่ืองการใช้ยา และนกักายภาพบ าบดัให้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย ซ่ึงในการจดัการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการประสานความร่วมมือภายในทีมผูดู้แลอยูแ่ลว้ โดยพยาบาลมีบทบาท
ส าคญัในการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเอง มีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
แต่ในปัจจุบนัการใหค้วามรู้จากทีมผูดู้แลยงัมีการปฏิบติัท่ีมีความหลากหลาย ไม่มีรูปแบบและสาระ
ครบถว้นชดัเจน จึงท าใหผ้ลลพัธ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ซ่ึงการ
ให้บริการในคลินิกโรคเบาหวาน พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ในทุกดา้น พยาบาลจึงมีความเหมาะสมในการให้ความรู้ และส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดใหก้บัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน แต่พยาบาลมีความรู้ ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั และยงัไม่มีความ
มัน่ใจในการให้ความรู้ ซ่ึงในการน าแนวปฏิบติัท่ีสร้างจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้จะช่วยปรับ
ความรู้ใหเ้ท่ากนั ลดการปฏิบติัท่ีหลากหลาย ลดความเส่ียงต่อความผิดพลาด และท าให้เกิดผลลพัธ์
ท่ีดี (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999)  
  จากการทบทวนแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในต่างประเทศ
พบวา่มีแนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ความน่าเช่ือถือ ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัส าหรับการ
ป้องกนัและจดัการโรคเบาหวานในประเทศแคนาดา (clinical practice guidelines for the prevention 
and management of diabetes in Canada) (Canadian Diabetes Association, 2008) แนวปฏิบติั
ระดบัชาติในการจดัการเก่ียวกบัโรคเบาหวาน (management of diabetes: a national clinical 
guideline 2010) ของเครือข่ายแพทยผ์ูท้  าการรักษากลุ่มสก็อตแลนด์ (The Scottish Intercollegiate 
Guideline Network [SIGN], 2010) และแนวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบัชาติในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (national evidence based guideline 
for blood glucose control in type 2 diabetes) (NHMRC, 2009a) จะเห็นไดว้า่ แนวปฏิบติัใน
ต่างประเทศเป็นแนวปฏิบติัมีขอบเขตกวา้ง ครอบคลุมการจดัการโรคเบาหวานทั้งหมด ตั้งแต่การ
วนิิจฉยั เป้าหมายการรักษา การรักษาดว้ยการใชย้า และไม่ใชย้า การจดัการความเครียด การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการดูแลโรคเบาหวานในเด็กและหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงก่อนการน าแนวปฏิบติั
ไปใชต้อ้งมีการปรับรูปแบบ ภาษาและสาระส าคญั รวมถึงกลยุทธ์ให้เหมาะสม (NHMRC, 2009a) 
กบับริบทของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในประเทศไทย   
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 จากการทบทวนแนวปฏิบัติในประเทศไทยพบว่า มีแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่ง
ประเทศไทย, และ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554) เป็นแนวปฏิบติัท่ีเน้นดา้นการ
รักษา ครอบคลุมตั้งแต่การคดักรอง การวินิจฉัย การรักษาทั้งในเด็ก ผูใ้หญ่และหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึง
เป็นแนวปฏิบติัท่ีมีขอบเขตท่ีกวา้ง ไม่เฉพาะเจาะจงในเร่ืองของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
นอกจากน้ียงัพบวา่แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ท่ีมีการพฒันา
จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เนน้บทบาทพยาบาลวชิาชีพเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ร่วมกบัมีใชแ้นวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และ พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร และคณะ 
(2553) ได้น าสาระของข้อเสนอแนะจากแนวปฏิบติัดงักล่าวมาจดัท าเป็นรูปเล่ม และได้มีการ
ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก (The 
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Instrument [The AGREE instrument]) (The 
AGREE Collaboration, 2003) พบวา่ คะแนนโดยรวมเท่ากบัร้อยละ 77 บ่งช้ีวา่เป็นแนวปฏิบติัท่ีมี
คุณภาพ 
 นอกจากท่ีไดก้ล่าวมาแล้วแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 
2005) และจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงค์ทนัตกรและคณะ ไดผ้่านการน าแนวปฏิบติัไปใช้ท่ี
คลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 4 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลไชยปราการ จงัหวดั
เชียงใหม่ (ดุจเนตร สุริยา, 2553) โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั (ปิยพงศ์ สอนลบ, 2553) 
โรงพยาบาลเสริมงาม จงัหวดัล าปาง (พชรพรรณ วงศท์นัตกร, 2553) โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดั
ล าพูน (เยาวภา จ้ีทิตย,์ 2553) พบว่า ภายหลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ส่งผลให้ผลลพัธ์ทางดา้น
สุขภาพดีข้ึน คือ กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัมีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใน
ระดบัสูงเพิ่มข้ึน มีพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในระดบัสูงเพิ่มข้ึน และมี
จ านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้พิ่มข้ึน  
 ผูศึ้กษาจึงไดน้ าเสนอแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งในและต่างประเทศแก่ทีมพยาบาลท่ีดูแลผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน ร่วมกนัท าฉนัทามติในการน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช ้ซ่ึงทีมพยาบาลท่ีดูแล
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ไดล้งความเห็นในการเลือกแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดในผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพัฒนาโดย นันทา จังหาร 
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(Jungharn, 2005) และไดจ้ดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) เน่ืองจากแนว
ปฏิบติัน้ีเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเนน้บทบาทของพยาบาลเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัไดโ้ดยตรง ซ่ึง
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกดา้น อีกทั้งยงัไดผ้่านการน าไปใช้กบั
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีบริบทคลา้ยกบัโรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย แลว้พบวา่ใหผ้ลลพัธ์ท่ีดี  
 ในการน าแนวปฏิบติัมาใช้อย่างเป็นระบบ ไดด้ าเนินการตามขั้นตอนการใช้หลกัฐาน
เชิงประจกัษข์องสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 
ขั้นตอนประกอบดว้ย 1) การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกไปสู่ผูป้ฏิบติัและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 2) การ
ด าเนินการใชต้ามแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยมีการวางแผนสนบัสนุน และการก ากบัติดตามให้มีการ
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงการน าแนวปฏิบติัมาใชใ้น
คร้ังน้ี น่าจะส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด มีพฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดและสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน  
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดั
เชียงราย โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะเพื่อศึกษาถึง  
 1. ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหวา่งกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
 2. พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหวา่งกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
 3. ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ระหวา่งกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย 
เป็นอยา่งไร โดยมีค าถามเฉพาะ คือ  
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 1. ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหวา่งกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัเป็นอยา่งไร 
 2. พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหวา่งกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัเป็นอยา่งไร 
 3. ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ระหวา่งกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัเป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการ
ตรวจรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย ตั้งแต่เดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลทำงคลินิกส ำหรับกำรส่งเสริมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด  
หมายถึง ชุดของขอ้ความท่ีระบุถึงขอ้เสนอแนะในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้มี
ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงเป็นขอ้เสนอแนะท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 
2005) และจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร และคณะ (2553) ซ่ึงประกอบดว้ย 5 หมวด ไดแ้ก่  
1) การดูแลดา้นโภชนาการ 2) การออกก าลงักาย 3) การใชย้า 4) การให้ความรู้ และ 5) กระบวนการ
สร้างพลงัอ านาจโดยการใช้กลุ่ม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะไดน้ าสาระของขอ้เสนอแนะ
การปฏิบัติของแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกล่าวมาใช้ โดยปรับปรุงเน้ือหาของข้อเสนอแนะใน
หมวดหมู่การดูแลดา้นโภชนาการ 
 ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติ หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 
การพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย มีดงัน้ี 
  ควำมรู้เกีย่วกบักำรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด หมายถึง ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวาน และการปฏิบติักิจกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
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เลือด ซ่ึงประเมินได้จากแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีสร้างข้ึนโดยนันทา  จงัหาร 
(Jungharn, 2005)  
  พฤติกรรมกำรควบคุมระดับน ำ้ตำลในเลอืด  หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัตวั
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อให้ระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นผลจากโรคเบาหวานโดยประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในการปฏิบติัพฤติกรรม 3 ดา้น คือ ดา้นการควบคุม
อาหาร การออกก าลงักายและการใชย้า สร้างข้ึนโดย นิตยา แกว้สอน (2548)  
  ร้อยละของผู้ทีเ่ป็นโรคเบำหวำนชนิดที ่2 ที่สำมำรถควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือดได้ 
หมายถึง สัดส่วนของผูท่ี้โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 
ชัว่โมง เท่ากบั 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแม่จนั 
จงัหวดัเชียงราย ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 
 
 


