
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 ในการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูศึ้กษาได้รวบรวม
เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคเบาหวาน  
 2. การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 3. แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 4. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และการประเมินผล 
 5. ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

โรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม  เกิดจากตบัอ่อนหลัง่ฮอร์โมน
อินซูลินผิดปกติ ท าให้เกิดภาวะขาดอินซูลิน หรือมีภาวะด้ืออินซูลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถน า
กลูโคส ไขมนัและโปรตีนไปใชเ้ป็นพลงังานได ้จึงมีผลท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูง และมีน ้ าตาล
มากในปัสสาวะ เม่ือมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเร้ือรัง เป็นเวลานาน จะมีผลท าลายระบบการท างาน
ของอวยัวะส าคญัในร่างกาย โดยเฉพาะท่ีตา ไต เส้นประสาท หวัใจ และหลอดเลือด (ADA, 2011a; 
Dunning, 1994; Guthrie & Guthrie, 1997) 
 
ชนิดของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ชนิด ไดแ้ก่ (สุทิน ศรีอษัฏาพร, 2548ก; ADA, 2011a; 
Guthrie & Guthrie, 1997; Powers, 2006) 
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 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (diabetes type 1) เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดจากเบตา้เซลล ์
(beta cell) ในตบัอ่อนถูกท าลายจากกระบวนการออโตอิมมูนชนิดพึ่งเซลล ์เป็นผลท าให้เกิดการขาด
อินซูลินอยา่งรุนแรงหรือโดยส้ินเชิง ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีอาการของโรคเบาหวาน
เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว และเฉียบพลนั มีภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงอยา่งรุนแรง ท าให้เกิดภาวะเป็น
กรดในร่างกาย (diabetic ketoacidosis [DKA]) ไดง่้าย จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน 
ส่วนใหญ่มกัไม่อว้น พบมากในเด็ก วยัรุ่น และในผูใ้หญ่จะเกิดโรคเบาหวานเม่ือมากกวา่ 35 ปี 
 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (diabetes type 2) เกิดจากภาวะด้ืออินซูลิน (insulin resistance) 
และมีการบกพร่องในการหลัง่อินซูลิน ท าใหมี้การหลัง่อินซูลินลดลง อาการของโรคจะเกิดข้ึนอยา่ง
ชา้ ๆ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงไม่รุนแรง และผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมกัไม่มีอาการ จึงท าให้ไม่ไดรั้บ
การวินิจฉัย อย่างไรก็ตามผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ทั้ง
หลอดเลือดแดงใหญ่ และหลอดเลือดแดงเล็ก ส่วนภาวะเป็นกรดในร่างกายจะไม่เกิดข้ึนเอง แต่จะ
เกิดข้ึนเม่ือมีภาวะเครียดท่ีรุนแรง เช่น การติดเช้ือ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดน้ีไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บ
การรักษาอินซูลินในการด ารงชีวติ ส่วนใหญ่มกัอว้น หรือถา้ไม่อว้นก็มกัมีไขมนัสะสมท่ีทอ้งมาก มี
ความสัมพนัธ์กบัพนัธุกรรม นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น อายุท่ีเพิ่มข้ึน ความอว้น การเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตสูง และมีไขมนัในเลือดสูง 
 3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (other specific types of diabetes) มีสาเหตุจากความผิดปกติ
ทางพนัธุกรรมในการหลัง่อินซูลิน หรือในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน โรคของตบัอ่อน โรคของต่อม
ไร้ท่อ ยาและสารเคมี และการติดเช้ือ มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี  
  3.1 ความผิดปกติทางพนัธุกรรมของเบตา้เซลล์ในตบัอ่อนท างานบกพร่อง ท าให ้
มีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง มกัจะเกิดก่อนอายุ 25 ปี ซ่ึงจะมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม มีการหลัง่
ของอินซูลินบกพร่อง โดยท่ีการออกฤทธ์ิของอินซูลินยงัเป็นปกติ หรือบกพร่องเล็กนอ้ย จึงเป็นผล
ใหมี้อาการของโรคเบาหวานท่ีไม่รุนแรง 
  3.2 ความผิดปกติทางพนัธุกรรมของความบกพร่องในการออกฤทธ์ิอินซูลิน อนั
เกิดจากการมีเปล่ียนแปลงพนัธุกรรม (mutation) ของตวัรับอินซูลิน (insulin receptor) ท าให้
โครงสร้างและหนา้ท่ีของตวัรับอินซูลินผดิปกติ ซ่ึงเป็นผลท าให้อินซูลินออกฤทธ์ิทางชีวภาพไม่ได ้
และเกิดโรคเบาหวานข้ึน ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีอาการด้ืออินซูลินอย่างมาก ระดบัอินซูลินใน
เลือดสูงอยา่งมาก (hyperinsulinemia) และมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเล็กนอ้ย หรือสูงมาก ซ่ึงผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดน้ีจะมีลกัษณะของความผิดปกติท่ีใบหน้า ฟัน เล็บ และต่อมไพเนียลโตผิดปกติ 
(pineal gland hyperplasia) 
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  3.3 โรคของตบัอ่อน เกิดจากเซลล์ของตับอ่อนถูกท าลายจากการอักเสบ การ
บาดเจ็บ การติดเช้ือ การตดัตบัอ่อน และมะเร็งตบัอ่อน เป็นผลให้เบตา้เซลล์ของตบัอ่อนถูกท าลาย 
และมีจ านวนของลดลง จึงท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน 
  3.4 โรคของต่อมไร้ท่อ ซ่ึงฮอร์โมนหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิตา้นอินซูลิน เช่น โกรทฮอร์โมน 
(growth hormone) คอร์ติซอล (cortisol) กลูคากอน (glucagon) อิพิเนปฟริน (epinephrine) ในภาวะ
ท่ีร่างกายมีฮอร์โมนมากเกินไปจะท าให้เกิดโรคเบาหวานได ้เช่น โรคเน้ืองอกของต่อมใตส้มองผิดปกติ 
(acromegaly) กลุ่มอาการคุชชิง (Cushing’s syndrome) มะเร็งของตบัอ่อนบางชนิด(glucagonoma) 
และเน้ืองอกประสาทของต่อมหมวกไตส่วนใน (pheochromocytoma) รวมถึงเน้ืองอกท่ีสร้างฮอร์โมน
โซมาโตสแตติน (somatostatin) และอลัโดสเตอโรน (aldosterone) ซ่ึงท าให้เกิดภาวะโปแตสเซียมต ่า
ในเลือด และมีผลย ั้บย ั้งการหลัง่อินซูลิน โรคเบาหวานชนิดน้ีจะหายเม่ือก าจดัเน้ืองอกออกไป 
  3.5 ยาและสารเคมีบางชนิด ยาหลายชนิดท าให้มีการหลัง่อินซูลินลดลง เช่น ยาฆ่าหนู 
(vacor) และเพนตามิดิน (pentamidine) ท่ีท  าลายเบตา้เซลล์ในตบัอ่อนอยา่งถาวร และตา้นการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลินท่ีอวยัวะเป้าหมาย เช่น นิโคตินิคแอสิด (nicotinic acid) และกลูโคคอร์ติคอยด ์(glucocorticoids) 
  3.6 การติดเช้ือ การติดเช้ือไวรัสบางชนิดท าใหเ้กิดการท าลายเบตา้เซลล์ในตบัอ่อน
ได ้เช่น โรคหดัเยอรมนั (congenital rubella) ไวรัสค็อกแซคก้ี (coxsackievirus) ไวรัสไซโตเมกะโล 
(cytomegalovirus) และคางทูม (mump) ซ่ึงเป็นสาเหตุก่อใหเ้กิดโรคเบาหวานได ้
  3.7 โรคเบาหวานจากกระบวนการออโตอิมมูนแบบอ่ืน ๆ มีกลไกการเกิดจากมี
การสร้างแอนติบอดียต่์อรีเซ็พเตอร์ของอินซูลิน โดยจะย ั้บย ั้งการจบัของอินซูลินกบัรีเซ็พเตอร์ท่ี
เน้ือเยื่อเป้าหมาย ซ่ึงจะพบในผูป่้วยโรคซิสเทมิค ลูปัส อีริธีมาโตซัส หรือ เอส แอล อี (systemic 
lupus erythematosus [SLE]) และโรคออโตอิมมูนอ่ืน ๆ 
  3.8 โรคพนัธุกรรมอ่ืน ๆ ซ่ึงโรคพนัธุกรรมหลายชนิดมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
โรคเบาหวาน เช่น ความผดิปกติทางโครโมโซม เช่น ดาวน์ ซินโดรม (Down syndrome), ไคลน์เฟล
เตอร์ ซินโดรม (Klinefelter syndrome), เทอร์เนอร์ ซินโดรม (Turner syndrome) และวอร์ลแฟรม 
ซินโดรม (Wolfram’s syndrome) ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม มีลกัษณะ คือ เป็น
เบาหวานซ่ึงเกิดจากขาดอินซูลิน ตบัอ่อนไม่มีเบตา้เซลล์ รวมถึงโรคเบาจืด (diabetes insipitus) 
ประสาทตาฝ่อ (optic atrophy) หูหนวก (neural deafness) 
 4. โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes mellitus) หมายถึง ความ
ผดิปกติในความทนต่อกลูโคสทุกระดบัซ่ึงเกิดข้ึน หรือวินิจฉยัไดเ้ป็นคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์โดยไม่
ค  านึงว่าจะไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีใด และโรคเบาหวานจะหายหรือไม่หลงัจากการตั้งครรภ์ส้ินสุด 
ในอนาคตยงัมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงข้ึน 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษากลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากเป็นกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีพบไดม้ากท่ีสุดท่ีมารับบริการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดั
เชียงราย  
 
เกณฑ์การวนิิจฉัย 
 
 การวนิิจฉยัโรคเบาหวานตามเกณฑ์การวินิจฉยัขอ้ใดขอ้หน่ึง ของสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2011a) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ระดบัฮีโมลโกลบิน เอ วนั ซี (glycoselated hemoglobin [HbA1C] มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 6.5 ซ่ึงวิธีการตรวจทางปฏิบัติการตอ้งเป็นไปตามโปรแกรมมาตรฐานการตรวจ 
ไกลโคฮีโมโกลบินระดบัชาติ (National Glycohemoglobin Standardization Program [NGSP]) และ
การวิเคราะห์ตามมาตรฐานของการวิจยัการควบคุมเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน (Diabetes Control 
and Complications Trial [DCCT])  
 2. ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ (fasting plasma glucose [FPG]) มากกวา่หรือ
เท่ากบั 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (การอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมท่ี
ใหพ้ลงังาน เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง)  
 3. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการด่ืมกลูโคสความเขม้ขน้ร้อยละ 50 ปริมาณ 75 กรัม 
เป็นเวลา 2 ชัว่โมง (75 gram oral glucose tolerance test [75 g OGTT]) มากกวา่หรือเท่ากบั 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 4. มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ด่ืมน ้ ามาก ปัสสาวะมาก รับประทานจุ และ
น ้ าหนกัลด ร่วมกบัมีระดบัน ้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ตามมีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 
 ในการวินิจฉยัโรคเบาหวาน ให้พิจารณาผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดตามขอ้ท่ี 1-3 และถา้ยงัไม่ปรากฏอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงอยา่งชดัเจน ควรมีการ
ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดซ ้ า ส าหรับเกณฑก์ารวนิิจฉยัโดยใชร้ะดบัฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี นั้น ยงัไม่
แนะน าให้ใช้กบัทุกกลุ่มประชากร เน่ืองจากขอ้จ ากดัในผูท่ี้มีความผิดปกติของเม็ดเลือดแดงบางชนิด 
และความแตกต่างทางด้านเช้ือชาติ ซ่ึงมีผลต่อการแปลผลค่าระดบัฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี (ADA, 
2012)  
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พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากความผิดปกติของเบตา้เซลล์ท่ีตบัอ่อนผิดปกติ ท าให้มี
การหลัง่อินซูลินบกพร่อง อินซูลินไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และการออกฤทธ์ิของ
อินซูลินท่ีอวยัวะเป้าหมายลดลง เช่น เซลล์กลา้มเน้ือ เน้ือเยื่อไขมนั และเซลล์ตบั เป็นผลให้ร่างกาย
มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและขาดพลงังาน ร่างกายจึงเกิดการตอบสนองโดยการรับประทานอาหาร
เพิ่มมากข้ึน และมีการเปล่ียนน ้ าตาลจากแหล่งพลงังานท่ีสะสมไว ้ซ่ึงแหล่งพลงังานแรก ได้แก่  
ไกลโคเจน (glycogen) ซ่ึงส่วนใหญ่จะเก็บสะสมไวท่ี้ตบัและกลา้มเน้ือ ไกลโคเจนจะถูกสลายให้
เป็นกลูโคส (glycogenolysis) นอกจากน้ีก็มีการสลายโปรตีนให้เป็นกรดอะมิโนท่ีสะสมอยูใ่นเซลล์
กลา้มเน้ือ ซ่ึงกรดอะมิโนท่ีไดจ้ะถูกน าไปสร้างกลูโคสใหม่ท่ีตบั (gluconeogenesis) ร่วมกบัมีการ
สลายไขมนัท่ีสะสมไวใ้นรูปของไตรกลีเซอไรดท่ี์เก็บไวใ้นเซลล์เน้ือเยื่อไขมนั (lipolysis)  ซ่ึงจะได้
ผลผลิตเป็นกรดไขมนัอิสระ (free fatty acid) ท่ีจะถูกเปล่ียนไปเป็นคีโตนท่ีตบั เพื่อน าไปเป็น
พลงังานท่ีใชใ้นกลา้มเน้ือ หวัใจ และระบบประสาทส่วนกลาง เม่ือร่างกายมีภาวะอดอาหารและขาด
อินซูลิน นอกจากน้ีการเพิ่มข้ึนของกรดไขมนัอิสระยงัส่งเสริมให้มีภาวะด้ืออินซูลินซ่ึงมีผลต่อการ
น ากลูโคสไปใช้ในกลา้มเน้ือลดลง และกรดไขมนัอิสระยงัท าลายเบตา้เซลล์ในตบัอ่อนมากยิ่งข้ึน 
ท าให้การหลัง่อินซูลินลดลง เป็นผลให้มีการสลายไกลโคเจนและมีการสร้างกลูโคสใหม่ท่ีตบัมาก
ข้ึน ท าใหภ้าวะน ้ าตาลในเลือดสูงรุนแรงมากยิ่งข้ึน ร่วมกบัมีสร้างคีโตนสะสมในเลือดมากข้ึนแต่มี
ระดบัอินซูลินในเลือดลดลง จนเกิดภาวะร่างกายเป็นกรดจากคีโตน (ketoacidosis) ได ้ซ่ึงจะพบได้
ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความเครียด หรือมีภาวะคุกคาม เช่น มีการติดเช้ือรุนแรง 
(Guthrie & Guthrie, 1997; Munden, 2007; Powers, 2006; Unger, 2007) 
 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานท่ีเกิดจากระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงกว่าปกติ   
มีอาการส าคญั 4 อาการ (Guthrie & Guthrie, 1997; Hadley, 2000; Munden, 2007; Powers, 2006) 
ดงัต่อไปน้ี  
 1. ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก (polyuria) เป็นผลเน่ืองจากมีระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงมากกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงเกินขีดความสามารถการดูดซึมน ้าตาลกลบัท่ีท่อไต จึงมีการ
ขบัน ้ าตาลออกมากบัปัสสาวะ ท าให้เกิดกระบวนการออสโมติกไดยูเรซีส (osmotic diuresis) จาก
การท่ีน ้าตาลมีคุณสมบติัดึงน ้าเขา้หาตนเอง จึงเป็นผลใหมี้ปัสสาวะจ านวนมาก 
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 2. กระหายน ้ า ด่ืมน ้ ามาก (polydisia) เกิดจากภาวะร่างกายขาดน ้ า จากการปัสสาวะ
จ านวนมาก จึงไปกระตุน้ใหส้มองส่วนควบคุมความกระหาย ท าใหมี้การด่ืมน ้ามากข้ึน  
 3. การรับประทานอาหารจุ (polyphagia) เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลในเลือด
ไปใชไ้ด ้ท าใหร่้างกายขาดพลงังาน จึงชดเชยดว้ยการรับประทานอาหารมากข้ึน  
 4. อ่อนเพลีย (fatigue) จากร่างกายไม่สามารถน าน ้าตาลในเลือดมาใชไ้ด ้จึงมีการสลาย
เน้ือเยื่อไขมนัและโปรตีนในกลา้มเน้ือ เพื่อสร้างเป็นน ้ าตาลท่ีตบั ร่วมกบัมีการสูญเสียน ้ าจึงท าให้มี
อาการอ่อนเพลียได ้
 นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานอาจมาตรวจรักษาดว้ยอาการอ่ืน ๆ เช่น เป็นลม ตาพร่ามวั 
อาการชา การติดเช้ือโดยเฉพาะการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือท่ีผิวหนงั และการติดเช้ือ
ราท่ีอวยัวะเพศ (พบไดบ้่อยในเพศหญิง) หรือมีอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเกิดข้ึนแลว้ เช่น 
โรคหลอดเลือดหวัใจ (cardiovascular disease) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral vascular 
disease) ภาวะแทรกซ้อนท่ีระบบประสาท (neuropathy) หรือภาวะแทรกซ้อนทางตา (retinopathy) 
เป็นตน้  
 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
 
 การมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานมีผลกระทบต่ออวยัวะท่ีส าคญัและระบบ
การท างานต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาท ระบบหลอดเลือดและหัวใจ (Munden, 
2007) ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่  ภาวะกรดคีโตนคัง่
ในเลือดสูง (diabetic ketoacidosis [DKA]) ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนคัง่ (hyperglycemic 
hyperosmolar nonketotic syndrome [HHNS]) และภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) (สุทิน 
ศรีอษัฏาพร, 2548ข) ส่วนภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่ 
(macroangiopathy) และภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดงฝอย (microangiopathy) ซ่ึงสัมพนัธ์กบั
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และระดบักลูโคสในเลือด (สาธิต วรรณแสง , 2548; Powers, 2006) 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีมีอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ซ่ึงมีความ
รุนแรงและเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว หากไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัและช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที ไดแ้ก่ 
  1.1 ภาวะกรดคีโตนคัง่ในเลือด (diabetic ketoacidosis [DKA]) เป็นผลจากภาวะ
ขาดอินซูลินอยา่งมาก ท าใหก้ารใชก้ลูโคสท่ีเน้ือเยื่อส่วนปลายลดลง มีการผลิตกลูโคสท่ีตบัมากข้ึน 
เกิดภาวะด้ืออินซูลินมากข้ึนจากฮอร์โมนแคทีคอลามีน (catecholamine) ส่งผลให้มีการสลายไขมนัเพิ่ม 
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ซ่ึงส่วนหน่ึงจะถูกเปล่ียนเป็นคีโตน ท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงระดบัรุนแรง ซ่ึงมีค่าระดบั
น ้าตาลในเลือดมากกวา่ 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีภาวะกรดคีโตนคัง่ในร่างกาย มีปัจจยัชกัน า
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะติดเช้ือ การไดรั้บอุบติัเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจวาย การไดรั้บยาบาง
ชนิดและภาวะเครียด ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 แต่
มกัจะเกิดกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มากกวา่ เน่ืองจากมีภาวะขาดอินซูลินเป็นพื้นฐาน ถา้เกิด
ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอ้งมีปัจจยัชกัน าท่ีชดัเจน และรุนแรง อาการและอาการแสดงท่ี
พบได ้คือ ปัสสาวะมาก กระหายน ้ า ด่ืมน ้ ามาก อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง หายใจแบบ
หอบลึก (kussmaul) ซึมลง ความดนัโลหิตต ่า ช็อกและหมดสติได้ (สุทิน ศรีอษัฏาพร, 2548ข; 
Munden, 2007) 
  1.2 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนคัง่ (hyperglycemic hyper-osmolar 
nonketotic syndrome [HHNS]) เกิดจากการขาดอินซูลินอยา่งรุนแรงมาก จนท าให้เกิดภาวะฮยัเปอร์
ออสโมลาร์ (hyperosmolar) แต่ไม่มีการผลิตคีโตนเพิ่มข้ึนเน่ืองจากการสลายไขมนั ซ่ึงมีค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดมากกว่า 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าซีรัมออสโมลาริตีรวม (total osmolarity) 
สูงมากกว่า 340 มิลลิออสโมต่อลิตร หรือเอฟเฟคทีฟออสโมลาริตี (effective osmolarity) สูง
มากกว่า 320 มิลลิออสโมต่อลิตร พบไดบ้่อยในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีประวติั
ปัสสาวะบ่อยและมากหลายสัปดาห์ น ้าหนกัลด ด่ืมน ้ านอ้ย มีภาวะขาดน ้ า ระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
สับสน ซึมลงหรือหมดสติ มีสาเหตุจากความรุนแรงจากการเจ็บป่วย เช่น ภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั หรือภาวะหลอดเลือดในสมองแตก การติดเช้ือในกระแสเลือด ปอดอกัเสบ และการติด
เช้ือรุนแรงอ่ืน ๆ (สุทิน ศรีอษัฏาพร, 2548ข; Munden, 2007; Powers, 2006) 
  1.3 ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) หมายถึง ภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือด
ต ่ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีสาเหตุจากการได้รับอินซูลินมากเกินไป ร่างกายมีความไวต่อ
อินซูลินเพิ่มข้ึน ไดรั้บอาหารนอ้ยลง เวลาท่ีฉีดอินซูลินไม่สัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร การก าจดัอินซูลิน
ลดลง มีการใชก้ลูโคสโดยไม่พึ่งอินซูลินเพิ่มข้ึน ความสามารถในการผลิตกลูโคสลดลง จะมีอาการ
ทางระบบประสาทอตัโนมติัเกิดข้ึนเม่ือมีระดบัน ้ าตาลในเลือดประมาณ 50-55 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
เช่น ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว ความดนัเลือดซิสโตลิคสูง มือสั่น รู้สึกวิตกกงัวล ร้อน คล่ืนไส้ เหง่ือออก 
ชา รู้สึกหิว และอาการทางสมองจะเกิดข้ึน เม่ือมีระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 45-55 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร เช่น อ่อนเพลีย รู้สึกร้อนทั้งท่ีผวิหนงัเยน็และช้ืน อุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) มึนงง ปวด
ศีรษะ การรับรู้บกพร่อง การตอบสนองชา้ลง สับสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามวัและพูดชา้ ถา้ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดต ่ากว่า 30 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นเวลานาน อาจท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเสียชีวิตได ้  
(สุทิน ศรีอษัฏาพร, 2548ข)  
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 2. ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง เป็นผลจากมีระดบัน ้ าตาลสูงเป็นระยะเวลานาน ท าให้มีการ
ท าลายอวยัวะส าคญัต่าง ๆ ของร่างกาย เกิดข้ึนไดท้ั้งหลอดเลือดแดงใหญ่ (macrovascular) และ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microvascular) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัสาเหตุการตายจากโรคเบาหวาน 
(สาธิต วรรณแสง, 2548; Powers, 2006) ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
  2.1 ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด  เกิดจากภาวะหลอดเลือด
แดงแขง็ (atherosclerosis) เป็นผลจากกระบวนการอกัเสบเร้ือรัง และมีการบาดเจ็บท่ีผนงัของหลอด
เลือดเกิดความผิดปกติในการท างานของเกล็ดเลือด และเซลล์เอนโดธีเลียม การจบัเป็นล่ิมเลือดใน
หลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึงโรคเบาหวานปัจจยัส าคญัท่ีท าให้มีโอกาสเส่ียงการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ  
จึงเป็นเหตุให้มีอุบติัการณ์ของภาวะแทรกซ้อนของระบบหวัใจและหลอดเลือดสูงข้ึน (ด ารัส ตรีสุ
โกศล, 2548; Fowler, 2008; Reynoso-Noverón et al., 2011; Tocharoenvanich, Yipintsoi, 
Choomalee, Boonwanno, & Rodklai, 2008) 
  2.2 ภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic retinopathy) พบไดบ้่อยในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
เป็นระยะเวลานานร่วมกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่ดี ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมกัมาพบแพทย์
ดว้ยอาการตามวั เกิดจากมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีตา ท าให้จอตาขาดเลือดไป
เล้ียง เม่ือเกิดภาวะจอตาขาดเลือดจะกระตุน้ให้มีการสร้างหลอดเลือดใหม่ (neovascularization) ท่ี
ขั้วประสาทตา และบริเวณอ่ืน ๆ ท่ีจอประสาทตา ซ่ึงหลอดเลือดใหม่น้ี เป็นหลอดเลือดท่ีผิดปกติซ่ึง
มีความเปราะบางและมีการร่ัว ฉีกขาดไดง่้าย เป็นผลท าให้มีเลือดออกจากหลอดเลือดใหม่เขา้มาใน
วุน้ตา (vitreous hemorrhage) ในระยะต่อมาจะเกิดเป็นพงัพืด มีการหดร้ังจะท าให้เกิดภาวะจอตาลอก 
(tractional retinal detachment) ซ่ึงเป็นสาเหตุของตาบอดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานจึงมีโอกาสตาบอดสูงเป็น 20 เท่าของคนปกติ  ส่วนมากจะพบในผูที้เป็นเบาหวานมา
นานมากกวา่ 20 ปี ดงันั้นการรักษาท่ีมีประสิทธิท่ีสุด คือ การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา
โดยการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และการคน้หาตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม (Powers, 2006) ในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรไดรั้บการตรวจตาคร้ังแรกทนัทีเม่ือแรกไดรั้บวินิจฉยัโรคเบาหวาน และ
มีการตรวจติดตามซ ้ าปีละ 1 คร้ัง (งามแข เรืองวรเวทย,์ 2548; สมบุญ วงคธี์รภคั, 2552; Munden, 
2007) 
  2.3 ภาวะแทรกซ้อนทางไต (diabetic nephropathy) เป็นผลจากมีระดบัน ้ าตาลสูง
เร้ือรังและเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของการเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง กลไกการเกิดยงัไม่แน่ชัด ใน
ระยะแรกอตัราการกรองของไต (glomerular filtration rate [GFR]) เพิ่มข้ึนในท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือดแดงฝอยท่ีไตผิดปกติ มีการหนาตวัของเยื่อบุผนงั (basement membrane) ของหลอดเลือด
ท่ีโกลเมอรูลสั เพิ่มข้ึน ท าให้ขนาดของโกลเมอรูรัสและปริมาตรของไตเพิ่มข้ึน ต่อมาตรวจพบ
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โปรตีนในปัสสาวะ (microalbuminuria)ในปริมาณ 30-299 ไมโครกรัมต่อวนั มีความดันโลหิต
สูงข้ึนเล็กน้อย ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะยงัไม่มีอาการ ระยะต่อมาตรวจโปรตีนในปัสสาวะใน
ปริมาณมากกวา่ 500 ไมโครกรัมต่อวนั GFR จะลดลง 10 มิลลิลิตรต่อนาที  มีภาวะความดนัโลหิต
สูง มีอาการเนโฟรติก (nephritic syndrome) คือ ภาวะบวมและภาวะน ้ าคัง่ มีของเสียคัง่ในร่างกาย 
และเขา้สู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (สมเกียรติ วสัวฏัฏกุล, 2548; Fowler, 2008; Munden, 
2007; Powers, 2006)   
  2.4 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) พบไดใ้นผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัมากกวา่ 10 ปี และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้หรือเป็นผูท่ี้
มีภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต และระบบหวัใจและหลอดเลือดร่วมดว้ย  เกิดจากมีภาวะน ้ าตาลสูงท า
ใหเ้ซลล์ประสาทจะถูกท าลายและมีภาวะขาดเลือดไปเล้ียงจากเลือดไหลเวียนไดช้า้ลง อาการท่ีพบ
ได้บ่อย คือ ความรู้สึกไวต่อการกระตุน้ผิดมากกว่าปกติ (hyperesthesia) อาการคล้ายถูกไฟดูด 
(paraesthesia) และความรู้สึกผิดปกติ และไม่สบายในส่วนท่ีเป็น (dysesthesia) รวมถึงอาการชา 
(numbness) คลา้ยเขม็ท่ิม (tingling)  หรือปวดแสบปวดร้อน (burning) บางรายอาจมีอาการปวดและ
ชาท่ีเทา้มากกวา่มือ เป็นมากในตอนกลางคืน ถา้มีอาการปวดเร้ือรังจะตรวจร่างกายพบ การสูญเสีย
การรับความรู้สึก  และรีเฟกซ์ท่ีข้อเทา้ จากน้ียงัมีความผิดปกติของระบบประสาทอตัโนมติัทั้งใน
ส่วนซิมพาธิติคและระบบประสาทพาราซิมพาธิติค มีผลกระทบต่อระบบต่าง ๆของร่างกาย เช่น มี
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (orthostatic hypotension) กระเพาะอาหารขาดความตึงตวั (gastric atony) 
ทอ้งผูกจากภาวะความผิดปกติท่ีล าไส้ (enteropathy) ภาวะความผิดปกติของการขบัถ่ายปัสสาวะ 
(neurogenic bladder) รูปร่างเทา้ผิดปกติ (charcot arthropathy) และการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
(impotence) ผิดปกติ (นาราพร ประยรูวิวฒัน์, 2548; Edwards, Vincent, Cheng, & Feldmen, 2008; 
Munden, 2007; Powers, 2006) 
 ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
เฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนคัง่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และ
ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และหลอดเลือด
แดงขนาดใหญ่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีตา ไต ระบบประสาท และระบบหัวใจและหลอดเลือด หาก 
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่ไดค้วบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอย่างต่อเน่ือง อาจท าให้ภาวะแทรกซ้อนมี
ความรุนแรงข้ึน และถึงแก่ชีวติได ้
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ผลกระทบของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและครอบครัว ตั้งแต่หลงัไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากตอ้งมีการดูแลตนเองในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไป
ตลอดชีวติ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนและอาจมีอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้จึงส่งผลกระทบทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย เกิดจากภาวะน ้ าตาลสูงเป็นเวลานาน ท าให้มีการท าลาย
อวยัวะส าคญัของร่างกาย เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ และหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็กทั่วร่างกาย จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน พบว่าผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานมีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 31.8 และมีอาการชาปลายมือปลายเทา้
ร้อยละ 36 มีแผลหายยากบริเวณมือเทา้ร้อยละ 31.6 เลนส์ตาขุ่นมวัมองเห็นไม่ชดัเจนร้อยละ 17 และ
บวมบริเวณเทา้มือหรือบวมทั้งตวัร้อยละ 16.6 นอกจากน้ีในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีแนวโนม้ท่ีเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจสูงข้ึน และจากการศึกษาความชุกการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานในสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์พบวา่ ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ พบ
ได้บ่อยในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ความชุกจะเพิ่มตามอายุ และเพิ่มตามระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองจะพบไดม้ากในผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป และมีความดนั
โลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้จะมีความเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเทา้ไดจ้ากการความเส่ือมของระบบประสาทส่วน
ปลาย และหลอดเลือดส่วนปลาย ท าใหเ้กิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย จากการศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียง
ต่อการถูกตดัขาของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า ความชุกของการถูกตดัเทา้ร้อยละ 
1.5 ถูกตดัน้ิวเทา้ ร้อยละ 64.1 ตดัใตเ้ข่า ร้อยละ 31.7 และตดัเหนือเข่า ร้อยละ 4. 2  ส่งผลให้เกิด
ความพิการ สูญเสียความสามารถในการท างานของร่างกาย (ธีระ ชุติวณิชยกุล, 2551; วรรณา 
อธิวาส, อ าภาพร นามวงศพ์รหม, และ น ้ าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2551; สาธิต วรรณแสง, 2548; Al-Maskari 
et al., 2007; IDF, 2007; Krittiyawong et al, 2006; Naicker et al., 2009; Plegvidhya et al., 2006;  
Reynoso-Noverón et al., 2011)   
 2. ผลกระทบดา้นจิตใจ โรคเบาหวานตอ้งการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน ท าให้ผู ้
ท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความเบ่ือหน่าย ถูกแยกจากสังคม กลวัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน มีภาวะ
เครียดความวิตกกงัวล ตอ้งมีภาระในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึนและถูกจ ากดัวิถีการด าเนินชีวิต 
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานโรงพยาบาล
บา้นธิ จงัหวดัล าพนูของ วนัเพญ็ โอฬาริกชาติ (2547) พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีภาวะสุขภาพจิต
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ท่ีต  ่ากวา่คนทัว่ไป ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูท่ี้ไม่เป็นเบาหวาน 
และมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลในเลือดสูงจากการควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้เน่ืองจากผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะขาดความร่วมมือในการรักษา ขาดการดูแลตนเองในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา และการดูแลเทา้ เป็นผลให้มีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงเป็นเวลานาน มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอตัราการตายเพิ่มข้ึน ดงันั้นจึงควรมีการ
ประเมินและคดักรองปัญหาทางดา้นจิตใจในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งในดา้นการรับรู้ต่อการเจ็บป่วย 
ความคาดหวงัและผลลพัธ์ในการรักษา ผลกระทบทางดา้นอารมณ์ จิตใจ สังคมและประวติัโรคจิต
เวช โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด ภาวะวิตกกงัวล การรับประทานอาหารผิดปกติผูท่ี้ในการ
ตดัสินใจและมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดรั้บการดูแลอย่าง
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (ADA, 2011b; Egede & Ellis, 2010; Gonzalez et al., 2008; 
Whiting, Scammel, Gray, Scheper, & Bifulco, 2006) 
 3. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสังคม เม่ือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานและตอ้งไดรั้บรักษาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดการแยกตวั
ออกจากสังคม นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานยงัถูกจ ากดัการท างาน เกิดการลางาน เกิดความพิการ
จากโรคเบาหวาน และยงัตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลตนเอง ซ่ึงส่วนมากจะเกิดข้ึนในประเทศ
ก าลงัพฒันามากวา่ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ เน่ืองจากระบบการประกนัสุขภาพยงัไม่ดี หรือมีเง่ือนไข
ในการบริการทางการแพทย์มาก ซ่ึงค่าใช้จ่ายในการดูแลโรคเบาหวานทัว่โลกในปี ค.ศ. 2010 
เท่ากบั 376 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐ และประเทศสหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่ายในการดูแลโรคเบาหวาน
เท่ากบั 198 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 52.7 ของค่าใชจ่้ายในการดูแลโรคเบาหวานทัว่โลก 
และจากการศึกษาในประเทศจีน พบว่า มีค่าใช้จ่ายในการดูแลโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
ทั้งหมด ประมาณ 26 ลา้นดอลลาร์ เป็นค่าใช้จ่ายมากท่ีสุดในการดูแลสุขภาพทั้งหมด และจะเพิ่ม
เป็น 2 เท่าในปี ค.ศ. 2030  ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาค่าใช้จ่ายในการดูแลโรคเบาหวาน ปี 
ค.ศ. 2008 พบวา่ ค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบั 28,120 บาทต่อคน
ต่อปี และในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะมีค่าใชจ่้ายมากกวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นประมาณ 2 เท่า เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน จะมีโอกาส
นอนโรงพยาบาลมากกวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการดูแล
สุขภาพสูงข้ึน (Chaikledkaew et al., 2008; Chattapadhyay, 2008; IDF, 2009; Schmitz et al., 2009; 
Wang et al., 2009)  
 จากผลกระทบต่าง ๆ ท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ การเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่งผลท าให้เกิด
การใชบ้ริการทางการแพทยเ์พิ่มมากข้ึน มีค่าใชจ่้ายในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมากข้ึน อีกทั้ง
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ส่งต่อตวัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและครอบครัวทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ จึงควรมีการ
ส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด เพื่อลดการเกิดโรคแทรกซ้อน ลดอตัราการตายจาก
โรคเบาหวาน รวมถึงยงัช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  
 
เกณฑ์การควบคุมโรคเบาหวาน 
 
 เป้าหมายของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑป์กติ เพื่อป้องกนัและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั และภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง 
จากการมีภาวะระดบัน ้ าตาลสูงในเลือดเป็นระยะเวลานาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 
(ADA, 2011b) ไดก้ าหนดเกณฑก์ารควบคุมโรคเบาหวานไว ้ดงัน้ี 
 1. ระดบัฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี นอ้ยกวา่ร้อยละ 7 หรือ 
 2. ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง เท่ากบั 70 ถึง 130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร หรือ 
 3. ระดบัน ้าตาลหลงัรับประทานอาหาร 1 ถึง 2 ชัว่โมง นอ้ยกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 4. ความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
 5. การควบคุมระดบัไขมนัในเลือด 
  5.1 ไขมนัในเลือดชนิดไม่ดี หรือ แอล ดี แอล (low density lipoprotien) นอ้ยกวา่ 
100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  5.2 ไขมนัในเลือดชนิดดี หรือ เอช ดี แอล (high density lipoprotien) มากกวา่ 50 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง และมากกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย 
  5.3 ไตรกลีเซอไรด ์(triglycerides) นอ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ใชเ้กณฑ์การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งสหรัฐอเมริกา คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง เท่ากบั 70 ถึง 130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เน่ืองจากระดบัน ้ าตาลในเลือดตรวจไดง่้าย ประหยดั ประเมินการตอบสนอง
ต่อการรักษา และเห็นการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ย่างรวดเร็ว (ADA, 2011b; 
Munden, 2007) นอกจากน้ีการตรวจระดบัฮีโมโกลบินเอ วนั ซี มีราคาแพง และมีขอ้จ ากดัดา้น
ทรัพยากร ทางโรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย ไม่สามารถสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการตรวจได ้ 
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การควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 
 การควบคุมโรคเบาหวานเป็นการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
มีทั้งแบบใชย้า และไม่ใชย้า ซ่ึงแบบไม่ใชย้าท าไดโ้ดยผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะตอ้งมีการปรับเปล่ียน
วิถีในการด าเนินชีวิต ในดา้นของพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยาและมี
การจดัการความเครียดท่ีดี ส่งผลใหเ้กิดการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ช่วยป้องกนัและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆได ้มีรายละเอียดดงัน้ี  
 1. ดา้นการควบคุมอาหาร อาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน มีความส าคญัในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เป็นอาหารท่ีมีปริมาณเหมาะสมเพื่อให้เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกายในแต่ละบุคคล และให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีน ้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม (ศรีสมยั  
วบิูลยานนท ์และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548) สารอาหารท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรไดรั้บคือ 
  1.1 คาร์โบไฮเดรต เป็นสารอาหารท่ีให้พลงังานแก่ร่างกายโดยตรง ควรบริโภค
ประมาณร้อยละ 50 ถึง 60 ของพลังงานรวมในแต่ละวนั โดยแบ่งให้เป็นอาหารคาร์โบไฮเดรต
เชิงซอ้นร้อยละ 45 ถึง 50 ของพลงังานรวมในแต่ละวนั จะไดจ้ากขา้ว แป้ง ก๋วยเต๋ียว บะหม่ี ขนมปัง 
วุน้เส้น เผือก มนั ขา้วโพด โดยเฉพาะขา้วซ้อมมือ ขา้วโอต ธัญพืช หรือขนมปังข้าวร า (whole 
wheat bread) จะมีใยอาหารท่ีมากกว่าขา้วขดัขาว และน ้ าตาลทรายไม่เกินร้อยละ 10 ถึง 35 ของ
พลงังานรวมในแต่ละวนั ในการบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรต ควรมีการใชอ้าหารแลกเปล่ียน (food 
exchange) กับอาหารท่ีเป็นคาร์โบไฮเดรตอ่ืน ๆ หรือใช้การนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต (carb 
counting) เป็นการค านวณปริมาณของคาร์โบไฮเดรตท่ีรับประทานในแต่ละวนั  ซ่ึงการรับประทาน
อาหารคาร์โบไฮเดรตควรมีกระจายสัดส่วนการรับประทานให้คงท่ีในแต่ละวนั หรืออาจปรับให้
นอ้ยลง หรือเพิ่มข้ึนไดต้ามกิจกรรมท่ีไดท้  าในแต่ละวนั ซ่ึงจะช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน 
(ศรีสมยั วิบูลยานนท ์และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; ADA, 2011b; Franz et al., 2010; Souto & 
Rosado, 2010) 
  1.2 โปรตีน เป็นสารอาหารท่ีเสริมสร้างร่างกายใหแ้ข็งแรง และช่วยซ่อมแซมเน้ือเยื่อ
ส่วนท่ีสึกหรอ ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจึงควรได้รับโปรตีนในประมาณร้อยละ 15 ถึง 20 ของ
พลงังานรวมในแต่ละวนั หรือ 0.8 ถึง 1.0 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ในผูท่ี้มีการสูญเสีย
การท างานของไต ควรลดการบริโภคโปรตีนไม่เกิน 0.8 กรัมต่อน ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวนั 
โดยสารอาหารโปรตีนท่ีดีนั้น มีอยูใ่นเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัทุกชนิดและไข่ รวมถึงถัว่เมล็ดแห้งท่ีมีใย
อาหารดว้ย ส่วนน ้านมเป็นแหล่งโปรตีนท่ีมีประโยชน์อีกชนิดหน่ึง ประกอบดว้ยโปรตีน แคลเซียม
และฟอสฟอรัส ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรด่ืมนมสดพร่องมนัเนย หรือนมสดขาดมนัเนย วนัละ 1 
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ถึง 2 แก้วหรือ 1 ถึง 2 ส่วน ถ้าไม่สามารถด่ืมได้ ให้ด่ืมนมถั่วเหลืองแทนโดยงดใส่น ้ าตาล ควร
หลีกเล่ียงนมท่ีมีการปรุงแต่งหรือแปลงรูป เช่น นมรสหวาน นมชอกโกแลต นมเปร้ียว หรือโยเกิร์ต 
(รุจิรา สัมมะสุต และคณะ, 2549; ศรีสมยั วิบูลยานนท ์และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; ADA, 2008; 
Coppell et al., 2010) 
  1.3 ไขมนั เป็นสารอาหารท่ีพลงังานแก่ร่างกายอีกชนิดหน่ึง ช่วยในการดูดซึม
วิตามินเอ ดี อี และ เค ท าให้ร่างกายอบอุ่น ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรไดรั้บไขมนัไม่เกินร้อยละ 
30 ของพลังงานรวมในแต่ละวนั ควรหลีกเล่ียงไขมนัอ่ิมตวัจากไขมนัสัตว์ น ้ ามนัปาล์ม น ้ ามนั
มะพร้าว กะทิ ควรบริโภคให้น้อยกว่าร้อยละ 7 ของพลงังานรวมในแต่ละวนั และควรจ ากดัการ
รับประทานไขมนัทรานส์ (trans fat) ให้นอ้ยกวา่ร้อยละ 1 ของพลงังานรวมในแต่ละวนั พบมากใน
มาการีน เนยขาว และขนมอบกรอบ ซ่ึงการลดการรับประทานไขมนัทรานส์จะช่วยลดไขมนัใน
เลือดชนิดไม่ดีและเพิ่มไขมนัในเลือดชนิดดี นอกจากน้ีในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานยงัแนะน าให้
รับประทานปลา 2 คร้ังต่อสัปดาห์หรือมากกวา่ ซ่ึงปลาจะมีไขมนัต ่าและปลาทะเลยงัมีกรดไขมนัโอ
เมกา-3  ท่ีช่วยลดและป้องกนัการอุดตนัของหลอดเลือด ส่วนในการประกอบอาหารให้ใชน้ ้ ามนัพืช 
เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัขา้วโพด น ้ามนัร าขา้วแทน แต่ควรใชใ้นปริมาณท่ีพอเหมาะ เพื่อป้องกนั
ภาวะอว้น (ศรีสมยั วบิูลยานนท ์และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; ADA, 2011b) 
  1.4 ผกัและผลไม ้เป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรตท่ีดี มีมากในผกัชนิดหวั แต่ในผกัชนิด
ใบพบได้น้อย และมีวิตามินและเกลือแร่ต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นต่อร่างกาย ท าให้ระบบการท างานของ
อวยัวะต่าง ๆ ปกติ นอกจากน้ียงัมีใยอาหารท่ีช่วยดูดซบัไขมนัและน ้าตาลบางส่วนในทางเดินอาหาร 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าให้รับประทานใยอาหารในปริมาณ 14 กรัมต่อ 
1,000 กิโลแคลอรี หรือ 25 ถึง 30 กรัมต่อวนัและเป็นใยอาหารชนิดละลายน ้ าได ้7 ถึง 13 กรัม ซ่ึงใย
อาหารพบมากในผกัใบเขียว พืชตระกูลถัว่ ธญัพืชต่าง ๆ ในส่วนของผลไมค้วรไดรั้บร้อยละ 10 ถึง 
15 ของพลังงานรวมในแต่ละวนั และควรเลือกรับประทานผลไม้ท่ีมีน ้ าตาลน้อย เช่น ส้ม ฝร่ัง 
มะม่วงดิบ มะละกอ สัปปะรด พุทรา มงัคุด เป็นตน้ (วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2551; ศรีสมยั วิบูลยานนท ์
และวรรณี นิธิยานนัท,์ 2548; ADA, 2011b; Franz et al., 2010) 
  1.5 โซเดียม ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็ม 
เน่ืองจากมีผลต่อความดนัโลหิตและการท างานของไต ควรบริโภคเกลือโซเดียมไดไ้ม่เกิน 2,300 
มิลลิกรัมต่อวนั หรือเกลือแกงหรือผงชูรสไม่เกิน 1 ชอ้นชา หรือน ้ าปลาหรือซีอ๊ิวไม่เกิน 2 ชอ้นโต๊ะ  
ซ่ึงจะช่วยลดความดนัโลหิตทั้งในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงและไม่มีความดนัโลหิตสูง ส่วนผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานและมีอาการหวัใจวาย ควรจ ากดัการบริโภคเกลือโซเดียมไม่เกิน 2000 มิลลิกรัมต่อวนั 
(วรงค ์ลาภานนัต,์ 2554; ศรีสมยั วบิูลยานนท ์และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; ADA, 2008) 
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  1.6 แอลกอฮอล์ เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีให้พลงังานสูงแต่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการเลย 
ซ่ึงแอลกอฮอล์ 1 กรัมให้พลงังาน 7 กิโลแคลอรี ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดดี้ แนะน าให้ด่ืมแอลกอฮอล์ไดป้ระมาณร้อยละ 7 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั คือ ไวน์ 120 
มิลลิลิตร หรือเหลา้ 45 มิลลิลิตร (1 เป้ก) หรือเบียร์ 1 กระป๋องต่อวนั ซ่ึงการด่ืมแอลกอฮอล์อาจท า
ใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได ้จึงควรด่ืมแอลกอฮอล์ชา้ ๆ โดยจิบทีละนอ้ย ห้ามด่ืมขณะทอ้งวา่ง
ร่วมกบัรับประทานอาหารท่ีมีเน้ือสัตวไ์ม่ติดไขมนั คาร์โบไฮเดรต ผกั และผลไม ้ตามปริมาณท่ีควร
ได้รับ เพื่อป้องกันภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในตอนกลางคืน เน่ืองจากแอลกอฮอล์ไปยบัย ั้งการ
สังเคราะห์กลูโคสท่ีตบั แต่ถา้ด่ืมมากเกินไปจะท าให้ไดพ้ลงังานมากเกินไปและในบางรายท าให้
ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงได ้แต่ไม่แนะน าให้ด่ืมประมาณมากเกินกวา่ท่ีแนะน า เน่ืองจากท าให้
มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง เน่ืองจากแอลกอฮอลใ์หพ้ลงังาน ตอ้งแลกเปล่ียนกบัอาหารประเภทไขมนั
และแป้ง เช่น ด่ืมเบียร์ 1 กระป๋อง ใหล้ดอาหารไขมนั 2 ส่วน แป้ง 1 ส่วน และเหลา้ 45 มิลลิลิตร ให้
ลดอาหารไขมนั 2 ส่วน เป็นตน้ (ศรีสมยั วิบูลยานนท ์และ วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548; ADA, 2011b; 
Koppes, Deckker, Hendriks, Bouter, & Heine, 2005) 
  การจดัอาหารให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ควรจดัให้มีปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการพลงังานของร่างกาย โดยมีการกระจายม้ืออาหารเป็น 3 ม้ือหลกั หรือแบ่งเป็น 4 ถึง 6 ม้ือต่อ
วนั ซ่ึงจะรวมอาหารว่างระหว่างม้ืออาหารด้วย ส าหรับผูท่ี้ใช้ยาฉีดอินซูลิน ซ่ึงความต้องการ
พลงังานของ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีความแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบั เพศ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูงและ
กิจกรรมของแต่ละบุคคล มีวิธีการค านวณความตอ้งการพลงังาน (วิทยา ศรีมาดา, 2553; ศรีสมยั 
วิบูลยานนท ์และวรรณี นิธิยานนัท์, 2548; Souto & Rosado, 2010) โดยค านวณจากน ้ าหนกัตวั
มาตรฐาน ค านวณไดจ้าก  
  น ้าหนกัส าหรับเพศชาย =ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร-100 x 0.9 หน่วยเป็นกิโลกรัม 
  น ้าหนกัส าหรับเพศหญิง=ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร- 100 x 0.8 หน่วยเป็นกิโลกรัม 
  แลว้ใหน้ ามาค านวณพลงังานของผูใ้หญ่หรือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากสูตร
การค านวณน้ี คือ 
  ความตอ้งการพลงังานต่อวนัในเพศหญิง = น ้าหนกัตวัมาตรฐาน x 30 กิโลแคลอรี 
  ความตอ้งการพลงังานต่อวนัในเพศชาย   = น ้าหนกัตวัมาตรฐาน x 40 กิโลแคลอรี 
  หรือให้ค  านวณจากค่าดชันีมวลกาย (body mass index [BMI]) ให้ประเมินน ้ าหนกั
วา่อยูใ่นเกณฑใ์ด ค านวณไดจ้าก  
   ค่าดชันีมวลกาย = น ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม  
           ความสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง  
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  มีการก าหนดค่าดชันีมวลกายในคนเอเชีย ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลต ่ากวา่เกณฑ์ คือ นอ้ย
กวา่ 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ค่าดชันีมวลกายปกติเท่ากบั 18.5 ถึง 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
น ้ าหนักเกินเท่ากับ 23.0 ถึง 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โรคอ้วนระดับ 1 เท่ากับ 25.0 ถึง 29.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร โรคอว้นระดบั 2 มากกวา่หรือเท่ากบั 30.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เน่ืองจาก
คนเอเชียมีลกัษณะการสะสมไขมนับริเวณทอ้งหรืออว้นลงพุง และมีโอกาสเกิดโรคทางเมตะบอลิก
ในคนท่ีมีค่าดชันีมวลกายต ่ากวา่ชาวยโุรป รวมถึงค่าดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึนยงัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดและหวัใจ นอกจากน้ียงัส่งเสริมใหมี้ภาวะด้ืออินซูลินมากยิง่ข้ึน ซ่ึงภาวะด้ืออินซูลินจะมี
ผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (Kaewbonruang, 2005; World Health Organization [WHO], 
International Association for the Study of Obesity [IASO], & International Obesity Task Force 
[IOTF], 2000) เม่ือประเมินวา่มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ใดแลว้ให้น าน ้ าหนกัตวัมาคูณกบัระดบั
กิจกรรมท่ีใช้พลงังานในแต่ละวนั ดงัตารางท่ี 1 (Shils et al., 1999, อา้งใน สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย,ุ 2548) จะไดค้วามตอ้งการพลงังานต่อวนั เช่น ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีน ้ าหนกั 55 กิโลกรัม 
ความสูง 165 เซนติเมตร ค านวนค่าดชันีมวลกายได ้20.2  กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซ่ึงมีค่าดชันีมวล
กายปกติ ควรรับประทานอาหารให้ไดพ้ลงังานประมาณวนัละ 55 คูณ 30 เท่ากบั 1,650 กิโลแคลอรี 
แต่ถา้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีน ้ าหนกั 65 กิโลกรัม ความสูง 165 เซนติเมตร ค านวณค่าดชันีมวลกาย
ได ้23.8 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซ่ึงมีน ้าหนกัเกิน ควรรับประทานอาหารให้ไดพ้ลงังานประมาณวนัละ 
65 คูณ 25 เท่ากบั 1,625 กิโลแคลอรี เป็นตน้ (วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2551) ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
สามารถก าหนดอาหารท่ีจะรับประทานให้เหมาะสมร่วมกับใช้อาหารแลกเปล่ียน เพื่อดูแลให้
น ้าหนกัอยูต่ามเกณฑม์าตรฐาน 
 
ตารางท่ี 2-1  
ระดับกิจกรรมท่ีใช้พลังงานในแต่ละวนั 

ภาวะสุขภาพ กิจกรรมเบา กิจกรรมปานกลาง กิจกรรมหนกั 
น ้าหนกัเกิน 
น ้าหนกัปกติ 
ผอม 
ชรา 

20-25 
30 
35 
20 

30 
35 
40 
- 

35 
40 

45-50 
- 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก คู่มือแนวทางการดูแลรักษาโรคอ้วน, หน้า 50, โดย สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย,ุ 2548, กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
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  นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ควรใชอ้าหารแลกเปล่ียน เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ไดคุ้ณค่าทางโภชนาการอย่างครบถว้นและรับประทานอาหารไดห้ลากหลายมากยิ่งข้ึน ซ่ึงอาหาร
แลกเปล่ียนเป็นการแลกเปล่ียนอาหารในหมวดเดียวกนัหรือระหวา่งหมวด โดยปริมาณอาหารแต่ละ
หมวดเรียกวา่ ส่วน และเป็นอาหารท่ีสุกแลว้ ส่วนของอาหารจะแตกต่างกนัตามชนิดของอาหาร ใน
อาหาร 1 ส่วน จะใหคุ้ณค่าสารอาหารใกลเ้คียงกนั สามารถแลกเปล่ียน หรือเลือกกินทดแทนกนัได ้
เช่น ขา้วสวย 1 ส่วน เท่ากบั 1 ทพัพี ทดแทนดว้ยก๋วยเต๋ียว หรือ วุน้เส้น หรือ ขนมปัง 1 แผ่น หรือ
นม 1 ส่วน เท่ากบั 240 มิลลิลิตร เป็นตน้ (รุจิรา สัมมะสุต และคณะ, 2549; ศรีสมยั วิบูลยานนท ์
และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548) ในการบริโภคอาหารแลกเปล่ียนควรรับประทานตามสัดส่วนท่ี
เหมาะกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงแบ่งเป็น 6 หมวด (วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2551) ไดแ้ก่ 
  1) หมวดขา้ว ซ่ึงแป้งจะใหค้าร์โบไฮเดรต 18 กรัม โปรตีน 2 กรัม และให้พลงังาน 
80 กิโลแคลอรี ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรรับประทาน 6 ถึง 11 ส่วนต่อวนั หรืออาจมากหรือนอ้ยกวา่
น้ี ข้ึนอยูก่บัการใชพ้ลงังานแต่ละคน เช่น ขา้วสวย 1 ส่วน เท่ากบั ขา้วเหนียวสุก ¼ ถว้ยตวง เท่ากบั
ขนมจีน 1 จบั หรือขนมปังปอนด์ 1 แผ่น เป็นตน้ (วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2551; วิทยา ศรีมาดา, 
2549) 
  2) หมวดน ้ านม ควรด่ืมทุกวนั วนัละ 2 ถึง 3 ส่วน ซ่ึงนม 1 ส่วนจะเท่ากบันม 1 
แกว้ หรือ 240 มิลลิลิตร แนะน าให้ด่ืมนมจืดพร่องไขมนั นมจืดไม่มีไขมนัและไม่ปรุงแต่งรส หรือ
โยเกิร์ตรสธรรมชาติ 1 ถว้ยได ้วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2551; วทิยา ศรีมาดา, 2549) 
  3) หมวดผลไม้ ในผลไม้ 1 ส่วน จะให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ให้
พลงังาน 60 แคลอรี เน่ืองจากผลไมมี้น ้ าตาลอยูใ่นตวัเองโดยธรรมชาติอยูแ่ลว้ ไม่ควรรับประทานคร้ัง
ละมากๆ ฉะนั้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจึงควรเลือกรับประทานผลไมท่ี้มีน ้ าตาลนอ้ยเป็นประจ าทุกวนั
แทนขนม ประมาณ 2 ถึง 4 ส่วนต่อวนั (วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2551) 
  4) หมวดผกั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ผกั ก. เป็นผกัท่ีให้พลงังานต ่า เช่น 
ผกักาด ผกักวางตุง้ ผกักดู มะเขือยาว มะเขือพวง กะหล ่าปลี แตงกวา ตน้หอม ผกัชี ใบกะเพรา เป็น
ตน้ ควรรับประทาน 1 ถึง 2 ส่วนในแต่ละม้ือ หรือเป็นอาหารวา่ง ไม่ตอ้งน ามาคิดพลงังาน และ 2) 
ผกั ข. เป็นผกัท่ีให้พลงังานจากโปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัมและพลงังาน 25 แคลอรี เช่น ผกั
กระเฉด คะน้า ผกับุ้ง บรอกโคลี กุยช่าย แครอท มะละกอดิบ หอมใหญ่ ถั่วงอก หน่อไม้ ยอด
มะพร้าวอ่อน เห็ดและถัว่ต่าง ๆ เป็นตน้ ถา้หากรับประทานมากกวา่ 1 ส่วนใหน้ ามาค านวณพลงังาน
ดว้ย (วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2551) 
  5) หมวดเน้ือสัตว ์แบ่งเป็น 3 ประเภทตามปริมาณไขมนั คือ  
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   5.1) เน้ือสัตว์ท่ีมีไขมนัต ่า เน้ือสัตว ์1 ส่วน ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 3 กรัม 
และพลงังาน 55 กิโลแคลอรี เช่น เน้ืออกไก่ไม่ติดมนั หมูเน้ือแดงไม่ติดมนั เน้ือปลาลว้น เป็นตน้ 
   5.2) เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัปานกลาง เน้ือสัตว ์1 ส่วน ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 5 
กรัม และพลงังาน 75 กิโลแคลอรี เช่น หมูติดมนัเล็กนอ้ย เน้ือไก่ เน้ือเป็ด ไข่ เตา้หูอ่้อน เป็นตน้ 
   5.3) เน้ือสัตว์ท่ีมีไขมนัสูง เน้ือสัตว ์1 ส่วน ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 8 กรัม 
และพลงังาน 100 กิโลแคลอรี เช่น เน้ือไก่ติดหนงั เน้ือหมูบดส าเร็จ ซ่ีโครงหมูติดมนั คอหมู หมูยอ 
กุนเชียง ปลาสวาย เป็นตน้  
   ฉะนั้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรเลือกรับประทานเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่า ประมาณ 
2 ถึง 3 ส่วนต่อวนั หลีกเล่ียงเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัมากและเคร่ืองในสัตว ์(วนัทนีย ์เกรียงสินยศ, 2551; 
วทิยา ศรีมาดา, 2549) 
  6) หมวดไขมนั ในไขมนั 1 ส่วน จะให้ไขมนั 5 กรัม และพลงังาน 45 กิโลแคลอรี 
ควรบริโภคใหน้อ้ย เพื่อป้องกนัความเส่ียงต่อโรคไขมนัในเลือดสูงและหวัใจขาดเลือด   
  อย่างไรก็ตามในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีน ้ าหนักเกินหรืออ้วน ควรลดปริมาณ
พลงังานท่ีไดรั้บ 500 ถึง 1,000 กิโลแคลอรีต่อวนั หรือลดน ้ าหนกัร้อยละ 5 ถึง10 ของน ้ าหนกัตวั 
ดว้ยการเพิ่มการรับประทานใยอาหารและธญัพืช ร่วมกบัการออกก าลงักาย การลดอาหารรสเค็ม จะ
ช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และท าใหน้ ้าหนกัคงท่ี (Franz et al., 2010) 
 2. การออกก าลงักาย คือ การใช้กลา้มเน้ือท ากิจกรรมหรือออกแรงอย่างต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลาประมาณ 30 ถึง 45 นาที ซ่ึงการออกก าลงักายมีประโยชน์ในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
โดยเพิ่มความไวของอินซูลินท าให้อินซูลินออกฤทธ์ิในระดับเน้ือเยื่อได้ดีข้ึน ช่วยลดการสลาย
กลูโคสจากตบั เพิ่มการใชก้ลูโคสของกลา้มเน้ือ เพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย ช่วยลดน ้ าหนกัตวั 
ลดระดบัไขมนัในเลือดโดยลดระดบัไตรกลีเซอไรด์ และโคเลสเตอรอล เพิ่มระดบัไขมนัชนิดดีใน
เลือด และยงัช่วยลดความดนัโลหิตได ้จึงเป็นผลให้ลดความเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอตัรา
การตายจากโรคหลอดเลือดและหวัใจ นอกจากน้ียงัช่วยลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าได ้(ดุจใจ 
ชยัวานิชศิริ, 2552; วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; Colberg et al., 2010; Franz et al., 2010; Polikandrioti 
& Dokoutsidou, 2009)  
  การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ควรเป็นออกก าลงักายแบบ
แอโรบิก เช่น วิ่ง การเดินเร็ว วา่ยน ้ า ถีบจกัรยาน เตน้แอโรบิก เป็นตน้ จากการศึกษาวิเคราะห์เมตา 
พบวา่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกช่วยให้ฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี ลดลงร้อยละ 0.6 รวมถึงยงัช่วย
ลดระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ และลดการสร้างเน้ือเยื่อไขมนั (adipose tissue) (Thomas, Elliott, & 
Naughton, 2006) ซ่ึงความเหมาะสมของการออกก าลงักายข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล ตอ้งมีความหนกั 
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(intensity) เพียงพอ ความถ่ี (frequency) สม ่าเสมอ และระยะเวลา (duration) นานเพียงพอ ก่อนการ
ออกก าลงักายตอ้งมีการอบอุ่นร่างกาย (warm up) และหลงัการออกก าลงักายตอ้งมีการผ่อนคลาย 
(cool down) (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548) การออกก าลงักายในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรปฏิบติั ดงัน้ี 
  2.1 มีการประเมินสภาพร่างกายเพื่อเตรียมความพร้อมและไม่ให้เกิดอนัตรายต่อ
ร่างกาย ใหมี้การประเมินภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดและหวัใจ ขอ้ห้ามในการออกก าลงักาย หรือ
แนวโน้มท่ีจะเกิดการบาดเจ็บก่อนการออกก าลงักาย เน่ืองจากอาจท าให้ภาวะแทรกซ้อนเลวลง 
โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมานาน ควรมีการคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ซ่ึงมีขอ้บ่งช้ีตามเกณฑ์ 1 ขอ้ 
หรือมากกวา่ 1 ขอ้ (Colberg et al., 2010) ดงัต่อไปน้ี  
   2.1.1 อายมุากกวา่ 40 ปี ทั้งท่ีมีหรือไม่มีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดและหวัใจ 
   2.1.2 อายมุากกวา่ 30 ปี ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือชนิดท่ี 2 มามากกวา่ 10 ปี 
   2.1.3 มีโรคความดนัโลหิตสูง 
   2.1.4 มีประวติัสูบบุหร่ี 
   2.1.5 มีระดบัไขมนัในเลือดสูง 
   2.1.6 มีจอประสาทตาเส่ือม 
   2.1.7 มีภาวะไตเส่ือมร่วมกบัมีโปรตีนในปัสสาวะ (microalbuminuria) หรือ
โรคไตระยะสุดทา้ย 
   2.1.8 อ่ืน ๆ เช่น ผูท่ี้เป็นหรือสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง หรือโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายเส่ือม โรคระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือม  
  2.2 ขอ้ห้ามในการออกก าลงักาย (ณัฏฐิยา ตนัติศิริวฒัน์, 2552; วรรณี นิธิยานนัท์, 
2548) ไดแ้ก่ 
   2.2.1 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดคื้อ มี
ระดับน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือมากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
ร่วมกบัมีภาวะกรดคีโตนคัง่ในร่างกาย 
   2.2.2 มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ียงัไม่ไดรั้บการควบคุมโดยมีระดบัความดนั
ซิสโตลิกสูงกวา่ 200 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดนัไดแอสโตลิกสูงกวา่ 110 มิลลิเมตรปรอท 
   2.2.3 มีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีควบคุมไม่ได ้หรือมีภาวะหัวใจวายหรือ
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 
   2.2.4 มีอาการเจ็บหนา้อกแองไจนา (angina pectoris) หรือมีภาวะหวัใจขาด
เลือด (myocardial infarction) ท่ีควบคุมไม่ไดท่ี้เกิดข้ึนภายใน 2 วนั 
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   2.2.5 มีภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (embolism) หรือหลอดเลือดด าอกัเสบ 
(thrombophlebitis) 
   2.2.6 ภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนั เช่น มีไขสู้ง  
  2.3 การออกก าลังกายในผู ้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันมีข้อควรระวงัดังน้ี 
(ADA, 2011b; Franz et al., 2010; Polikandrioti & Dokoutsidou, 2009; Sigal, Kenny, Wasserman, 
Sceppa, & White, 2006)  
   2.3.1 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (ระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกวา่ 250 มิลลิเมตร
ต่อเดซิลิตร) ถา้มีอาการของภาวะกรดคีโตนคัง่ในร่างกายควรงดการออกก าลงักาย แต่ถ้าผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานรู้สึกสบายดีและ/หรือไดรั้บการตรวจเลือดหาคีโตนแลว้ หากพบวา่ผลเป็นลบ สามารถ
ออกก าลงัหนกัปานกลางได ้และควรไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ  
   2.3.2 ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า คือ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการออกก าลงั
กายนอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ADA, 2011b) ซ่ึงภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ามีโอกาสเกิดข้ึนใน
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีใชอิ้นซูลิน เน่ืองจากการดูดซึมอินซูลินจากบริเวณท่ีฉีดเร็วข้ึนเป็นผลจากการ
ฉีดบริเวณกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการออกก าลงักาย หรือเป็นอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้ น มีขอ้แนะน าใน
การออกก าลงักายการป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือด (ณฏัฐิยา ตนัติศิริวฒัน์, 2552) ดงัน้ี  
    2.3.2.1 ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งสม ่าเสมอ 
    2.3.2.2 ลดปริมาณอินซูลินท่ีฉีด ประมาณ 1 ถึง 2 ยูนิต หรือควร
รับประทานคาร์โบไฮเดรตเพิ่มประมาณ 10 ถึง 15 กรัม ก่อนการออกก าลงักาย 30 นาที หากตอ้ง
ออกก าลงักายนาน ควรรับประทานคาร์โบไฮเดรตทั้งในช่วงก่อนหรือระหวา่งการออกก าลงักาย 
    2.3.2.3 ไม่ควรฉีดอินซูลินบริเวณท่ีออกก าลังกาย ให้ฉีดบริเวณท่ี
ไม่ไดใ้ชใ้นการออกก าลงักาย เช่น บริเวณหนา้ทอ้ง 
    2.3.2.4 หลีกเล่ียงการออกก าลงักายในช่วงเวลาท่ีอินซูลินออกฤทธ์ิ
เตม็ท่ี  
    2.3.2.5 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจึงควรมีความรู้เก่ียวกบัอาการน ้ าตาลใน
เลือดต ่าและวิธีแกไ้ขในขณะท่ีออกก าลงักาย เช่น เม่ือมีอาการหิวมาก ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออกมาก 
ตวัเยน็ หน้ามืด คลา้ยจะเป็นลม ให้หยุดออกก าลงักายทนัที และรีบไปพบแพทย ์นอกจากน้ีควร
เตรียมลูกอม น ้าตาลกอ้น หรือน ้าหวานไวใ้หพ้ร้อม  
    2.3.2.6 ควรออกก าลงักายเป็นกลุ่ม หลีกเล่ียงการออกก าลงักายคนเดียว  
  2.4 การออกก าลงักายในผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังควรมีขอ้ควรระวงัดงัน้ี (ADA, 
2011b; Franz et al, 2010; Polikandrioti & Dokoutsidou, 2009; Sigal et al., 2006) ไดแ้ก่ 
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   2.4.1 ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนทางตาไม่ควรออกก าลงักายหนกัมาก หรือออก
ก าลงัแบบออกแรงตา้น (resistance exercise) เน่ืองจากเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกท่ีตา หรือจอ
ประสาทตาหลุดลอก (retina detachment)  
   2.4.2 ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนระบบประสาทส่วนปลายจากโรคเบาหวาน การ
ออกก าลงัปานกลางดว้ยการเดิน ไม่เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ แต่ควรสวมใส่รองเทา้ท่ี
เหมาะสม ตรวจเทา้เป็นประจ าทุกวนั หลีกเล่ียงแรงกดกระแทกท่ีแผล และให้ออกก าลงักายท่ีไม่ลง
น ้าหนกัท่ีเทา้  
   2.4.3 ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทอตัโนมติั ควรประเมินระบบ
การท างานของหวัใจ หากจะเพิ่มการออกก าลงักายท่ีมีความหนกัมากกวา่เดิมท่ีท าอยู ่
   2.4.4 ผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นทางไต ยงัไม่มีขอ้หา้มเฉพาะในการออกก าลงักาย  
  2.5 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่ควรออกก าลังกายหลังรับประทานอาหารม้ือหลัก
ใหม่ๆ เน่ืองจากขณะท่ีมีการยอ่ยอาหารและการดูดซึมอาหารปริมาณเลือดจะไหลเวียนไปท่ีทางเดิน
อาหารมากข้ึนและมีการหลัง่อินซูลินเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นผลให้ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง  
ท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได ้ดงันั้นจึงควรออกก าลงักายหลงัการรับประทานอาหารม้ือหลกั
แลว้ประมาณ 1 ถึง 2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าขณะออกก าลงักาย (วรรณี นิธิยานนัท์, 
2548; Colberg et al., 2010) 
  2.6 ความหนักของการออกก าลังกาย ควรอยู่ในระดับปานกลาง คือ ชีพจร
เป้าหมายเท่ากบัร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด ค านวณไดจ้ากอตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจ เท่ากบั  
220 ลบดว้ยจ านวนอายุเป็นปี คูณดว้ยความหนกัท่ีก าหนด ทั้งน้ีความหนกัของการออกก าลงักาย
ข้ึนอยูก่บัสมรรถภาพและสุขภาพพื้นฐานของผูอ้อกก าลงักายดว้ย (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548; ADA, 
2011b; Colberg et al., 2010)  
  2.7 ความถ่ีและระยะเวลาในการออกก าลงักาย ควรออกก าลงักายอย่างน้อย 30 
นาทีต่อวนั หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือออกก าลงักายอย่างหนกั 75 นาทีต่อสัปดาห์ แบ่งเป็น 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ และไม่งดออกก าลงักายติดต่อกนัเกิน 2 วนั เน่ืองจากร่างกายกลบัสู่สภาพเดิมก่อน
การออกก าลงักาย และควรเร่ิมตน้ดว้ยระยะเวลาสั้น ๆ ก่อนแลว้ค่อยเพิ่มข้ึนทุก 1 ถึง 4 สัปดาห์เม่ือ
ร่างกายมีความพร้อม (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548; ADA, 2011b; Colberg et al., 2010)  
  2.8 การอบอุ่นร่างกาย (warm up) และผ่อนคลาย (cool down) ใชเ้วลาประมาณ
ช่วงละ 5-10 นาที ซ่ึงการอบอุ่นร่างกาย เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกาย ป้องกนัการบาดเจ็บ
ของกล้ามเน้ือและขอ้ ส่วนการผ่อนคลายปรับสภาพของร่างกายหลงัการออกก าลงักาย เพื่อให้
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ปริมาณเลือดมีการไหลกลบัสู่อวยัวะต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548; Polikandrioti 
& Dokoutsidou, 2009)  
 3. ดา้นการใชย้า ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคเบาหวานมีทั้งยาเม็ดชนิดรับประทานและยา
ฉีด รวมถึงยาฉีดกลูคากอนท่ีมีลกัษณะคลา้ยเปปไทด์วนั (glucagon like peptide-1[GLP-1] analog) 
ซ่ึงเป็นยาฉีดกลุ่มใหม่ มีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1 ยาเมด็ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด แบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่มตามกลไกของการออก
ฤทธ์ิ ไดแ้ก่  
   3.1.1 กลุ่มยาท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนให้เพิ่มข้ึน 
(insulin secretagogue) ออกฤทธ์ิโดยการจบักบัตวัรับซลัโพนิลยเูรีย (sulfonylurea receptor [SUR]) 
ท่ีอยูบ่ริเวณพลาสมาเม็มเบรนของบีตาเซลล์ของตบัอ่อน ท าให้ช่องทางส าหรับโปแตสเซียมเคล่ือน
ผา่น (ATP-dependent K๋๋ channel) ปิดลง เกิดความต่างศกัย ์(depolarize) ท่ีพลาสมาเม็มเบรน ท า
ให้ มีแคลเซียมเขา้สู่เซลล์เป็นผลให้มีหลัง่อินซูลินเพิ่มข้ึน ซ่ึงยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ยากลุ่มซลัโพนีลยู
เรีย (sulfonylurea) เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิชา้และนาน เช่น คลอร์โปรปาไมด์ (chlorpropamide)ไกลเบนคลา
ไมด์ (glibenclamide) กลิบพิไซด์ (glipizide) ไกลคลาไซด์ (gliclazide) เป็นตน้ ส่วนยากลุ่มท่ีไม่ใช่ซลั
โพนีลยูเรีย (non-sulfonylurea) เป็นยาท่ีมีการออกฤทธ์ิเร็วและสั้ นกว่า เช่น เรพากลิไนด ์
(repaglinide) และแนทิกลิไนด ์(nateglinide) ไม่ควรใชย้าน้ีกบัคนท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้น 
เน่ืองจากยาท าให้มีน ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน เกิดภาวะด้ืออินซูลินเพิ่มข้ึน ยากแก่การรักษา ยาน้ีควร
รับประทานยาก่อนอาหารอย่างน้อย 30 นาที เน่ืองจากสามารถดูดซึมได้ดีเม่ือท้องว่าง หาก
รับประทานพร้อมอาหารหรือหลงัอาหารการดูดซึมลดลง อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ได้แก่ ภาวะ
น ้ าตาลต ่า ภาวะโซเดียมต ่า และอาการขา้งเคียงท่ีพบไดน้้อย ไดแ้ก่ ผื่นผิวหนงั ซีด เม็ดเลือดขาวต ่า 
เกล็ดเลือดต ่ า คล่ืนไส้อาเจียน แน่นท้อง ดีซ่าน ถ้ารับประทานยาคลอร์โปรปาไมด์ ร่วมกับ
แอลกอฮอล์ จะเกิดอาการผิวหนงัแดง (chlorpropamide-alcohol flush) ได ้นอกจากน้ียงัมียาท่ียบัย ั้ง
การท าลายกลูคากอนท่ีมีลกัษณะคลา้ยเปปไทด์วนั เป็นโปรตีนท่ีสร้างจากแอลเซลล์ (L-cell) ใน
ล าไส้เล็ก  ออกฤทธ์ิโดยการจบักบัตวัรับ (receptor) ท่ีบีตา้เซลล์ของตบัอ่อน กระตุน้ให้มีการหลัง่
อินซูลิน ลดระดบัของกลูคากอน ลดอตัราเร็วของการท าให้กระเพาะอาหารวา่ง และลดความอยาก
อาหาร ท าให้มีน ้ าหนักลดลง อาการขา้งเคียงจะเกิดข้ึนกบัระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คล่ืนไส้ 
อาเจียน ทอ้งเสียได ้(ณัฐเชษฐ์ เปล่งวิทยา และ สุทิน ศรีอษัฏาพร, 2548; Ahren, 2011; Munden, 
2007; Nathan et al., 2009)  
   3.1.2 กลุ่มยาท่ีลดภาวะด้ืออินซูลิน (insulin sensitizer) มีการออกฤทธ์ิโดยลด
การผลิตกลูโคสท่ีตบั ลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร เพิ่มการใช้กลูโคสท่ีเน้ือเยื่อและ
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กลา้มเน้ือ นอกจากน้ียงัท าใหเ้บ่ืออาหาร เป็นผลให้มีน ้ าหนกัลดลง หรือน ้ าหนกัคงท่ี จึงใชย้าน้ีกบัผู ้
ท่ีอว้น ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ ยากลุ่มไบกวัไนด์ (biganide) เช่น เมทฟอร์มิน (metfomin) มีอาการ
ขา้งเคียง คือ อืดอดัแน่นทอ้ง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ ทอ้งเสีย การับรสเปล่ียน (metallic taste) การดูด
ซึมวิตามินบี 12 โฟเลตลดลง จึงแนะน าให้รับประทานยาพร้อมอาหาร หรือหลงัอาหารทนัที และ
ควรระมดัระวงัในผูท่ี้มีภาวะไตเส่ือมท่ีมีระดบัครีอะตินิน (creatinine) มากกว่า 1.5 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว  ผูท่ี้มีการติดเช้ือรุนแรง การท างานของตบับกพร่อง ไตเสียหนา้ท่ี 
เน่ืองจากท าให้เกิดภาวะกรดแลกติกคัง่ และมีภาวะกรดคัง่ในเลือด ส่วนยากลุ่มไธอะโซลิดินดิโอน 
(thiazolidione) เช่น โรสิกกลิสทาโซน (rosiglitazone) ไพโอกลิสทาโซน (pioglitazone) ออกฤทธ์ิ
โดยเพิ่มความไวต่อเน้ือเยื่ออินซูลินโดยเฉพาะท่ีกลา้มเน้ือลาย และเน้ือเยื่อไขมนั การดูดซึมของยา
อาจถูกรบกวนจากอาหาร แต่สามารถบริโภคโดยไม่ตอ้งค านึงถึงม้ืออาหาร เน่ืองจากยาจะจบักบั
โปรตีนเป็นส่วนใหญ่ อาการขา้งเคียงท่ีพบ คือ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะบวมน ้ า โลหิตจางจาก
การคัง่ของน ้ า น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน เส่ียงต่อภาวะหวัใจลม้เหลว (congestive heart failure) และการ
ท างานของตบับกพร่อง จึงควรมีการตรวจการท างานของตบัก่อนเร่ิมยา และเป็นระยะตามความ
เหมาะสม หรือเม่ือมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง และปัสสาวะสีเขม้ 
(ณฐัเชษฐ ์เปล่งวทิยา และ สุทิน ศรีอษัฏาพร, 2548; Munden, 2007; Nathan et al., 2009) 
   3.1.3 กลุ่มยาท่ีย ับย ั้ ง เอนไซม์แอลฟ่ากลูโคไซเดส (alpha-glucosidase 
inhibitor) ท่ีเยื่อบุล าไส้ โดยการแยง่ท่ีจบักบัโพลีแซคคาไรด์ (polysaccharide) กบัแอลฟ่ากลูโคไซ
เดส ท าให้การยอ่ยแป้งเป็นโมเลกุลเด่ียว (monosaccharide) ลดลง จึงมีการดูดซึมกลูโคสชา้ลง และ
กระจายไปทัว่ ๆ ล าไส้เล็ก ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลงัอาหารลดลง (peak postpradial 
plasma glucose [peak PPG]) อาการขา้งเคียงท่ีพบ ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในกรณีท่ีใชย้าน้ี
ร่วมกบัยาชนิดรับประทานกลุ่มอ่ืน หรืออืดอดัแน่นทอ้ง ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย และมีผลต่อตบั จึงควร
รับประทานยาน้ีพร้อมอาหาร ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ อะคาร์โบส (acarbose) และโวกลิโบส (vogibose) 
(ณฐัเชษฐ ์เปล่งวทิยา และ สุทิน ศรีอษัฏาพร, 2548; Munden, 2007; Nathan et al., 2009) 
  3.2 ยาฉีดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีจุดประสงค์ในการรักษา คือ เพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงภาวะปกติ โดยไม่เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า มีขอ้บ่งช้ีใน
การรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน ไดแ้ก่ การควบคุมดว้ยยาเม็ดลดระดบัน ้ าตาลในเลือดแลว้ไม่ไดผ้ล การ
ท างานของตบัและไตบกพร่อง อยูใ่นขณะตั้งครรภ ์มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัเกิดข้ึน และมีภาวะ
เจ็บป่วยเฉียบพลนัอ่ืน ๆ เช่น การติดเช้ือรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเฉียบพลนั การ
ผา่ตดั หรือไดรั้บอุบติัเหตุอยา่งรุนแรง เป็นตน้ ซ่ึงมีทั้งยาฉีดอินซูลินและยาฉีดกลูคากอนท่ีมีลกัษณะ
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คลา้ยเปปไทด์วนั (ธวชัชยั พีรพฒัน์ดิษฐ์, 2548; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 
2554) มีรายละเอียดดงัน้ี 
   3.2.1 ยาฉีดอินซูลิน แบ่งเป็น 5 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ คือ 
    3.2.1.1 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog [RAA]) 
เป็นอินซูลินท่ีเกิดจากการดดัแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของอินซูลินมาตรฐาน ใช้ฉีดยาเขา้ใตผ้ิวหนงั 
ควรฉีดยาก่อนการรับประทานอาหารหรือหลงัอาหารทนัที ยาจะถูกดูดซึมทนัที และเร่ิมออกฤทธ์ิ
ประมาณ 5 ถึง 15 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุด 1 ถึง 2 ชั่วโมง และมีฤทธ์ิคงอยู่นาน 3 ถึง 4 ชั่วโมง ซ่ึง
อินซูลินชนิดน้ีออกฤทธ์ิเร็ว จึงไม่สามารถออกฤทธ์ิควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจนถึงม้ืออาหาร
ถดัไปและมีราคาแพงมาก ควรมีการเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ผูท่ี้ตอ้งการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหารให้ดีข้ึน  และไม่สะดวกท่ีจะรอการออกฤทธ์ิของอินซูลิน
ชนิดออกฤทธ์ิสั้นก่อนรับประทานอาหาร เพื่อให้ประสิทธิภาพการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดนั้น
ดีข้ึน จึงตอ้งใช้ร่วมกบัอินซูลินท่ีมีการออกฤทธ์ิปานกลางหรือออกฤทธ์ิยาว ส าหรับเป็นอินซูลิน
พื้นฐานในขนาดท่ีเพียงพอและเหมาะสม ซ่ึงอินซูลินชนิดน้ี ไดแ้ก่ อินซูลินลิสโปร (Insulin lispro) 
และอินซูลินแอสพาส (Insulin aspart) (ธวชัชยั พีรพฒัน์ดิษฐ์, 2548; Munden, 2007; Power, 2006) 
    3.2.1.2 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้น (short acting หรือ regular human 
insulin [RI]) เป็นอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิเร็วและหมดฤทธ์ิเร็ว ใชฉี้ดเขา้ใตผ้ิวหนงั เขา้กลา้มเน้ือ และ
หลอดเลือดด าได ้โดยภายหลงัฉีดยาเขา้ใตผ้วิหนงั ยาจะเร่ิมออกฤทธ์ิ 30 ถึง 60 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุด 
2 ถึง 3 ชัว่โมง และการออกฤทธ์ิคงอยูน่านถึง 4 ถึง 8 ชัว่โมง เม่ือฉีดเขา้กลา้มเน้ือ ยาจะออกฤทธ์ิเร็ว
ข้ึนภายใน 10 นาที หมดฤทธ์ิภายใน 1 ถึง 2 ชั่วโมง และเม่ือฉีดเขา้หลอดเลือดด า ยาจะออกฤทธ์ิ
ทนัทีใน 2 ถึง 3 นาที หมดฤทธ์ิในเวลา 10 ถึง 20 นาที จึงควรฉีดก่อนรับประทานอาหาร 15 ถึง 30 
นาที เพื่อให้ยาไดอ้อกฤทธ์ิเม่ือการรับประทานอาหารเขา้ไปพอดี และยาอาจท าให้เกิดภาวะน ้ าตาล
ต ่าในเลือดได ้3 ถึง 6 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร เน่ืองจากยงัอยูใ่นช่วงเวลาท่ียายงัคงออกฤทธ์ิ
อยู ่(ธวชัชยั พีรพฒัน์ดิษฐ,์ 2548; Munden, 2007; Power, 2006) 
    3.2.1.3 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ินานปานกลาง (intermediate acting 
insulin [NPH]) เป็นอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิชา้กว่า แต่มีฤทธ์ินานกว่าอินซูลินชนิดสั้น จึงใชฉี้ดเขา้ใต้
ผิวหนงัเท่านั้น ไม่สามารถฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรือเขา้หลอดเลือดด าได ้เม่ือฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัอินซูลิน
ชนิดออกฤทธ์ินานปานกลาง จะเร่ิมออกฤทธ์ิประมาณ 2 ถึง 4 ชัว่โมง หลงัฉีดยาเขา้ใตผ้ิวหนงั มีการ
ออกฤทธ์ิสูงสุด 6 ถึง 2 ชัว่โมง และมีฤทธ์ิคงอยูน่าน 16 ถึง 24 ชัว่โมง อินซูลินชนิดออกฤทธ์ินาน
ปานกลาง จะมีลกัษณะขุ่นและมีสีขาว เม่ือตั้งทิ้งไวจ้ะตกตะกอนขาวได ้ดงันั้นก่อนการใชอิ้นซูลิน
ชนิดน้ีทุกคร้ัง จะตอ้งกล้ิงขวดอินซูลินบนฝ่ามือ 2 ขา้งในแนวนอน หรือพลิกขวดอินซูลินกลบัไป
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กลบัมาเบา ๆ เพื่อให้ผสมเป็นเน้ือเดียวกนั หากอินซูลินจบัตวัเป็นตะกอนลอยอยู่หรือติดขา้งขวด 
หรือตกลงกน้ขวด หรือมีการเปล่ียนสี แสดงวา่น ้ ายาอินซูลินหมดอายุควรทิ้งไป (ธวชัชยั พีรพฒัน์ดิษฐ์, 
2548; Munden, 2007; Power, 2006) 
    3.2.1.4 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิยาว (long acting insulin analog [LAA]) 
เป็นอินซูลินท่ีเกิดจากการดดัแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของอินซูลินมาตรฐาน โดยมีการเติมกรดอะมิ
โนและควบคุมให้น ้ ายาอินซูลินเป็นกรด (พี เอช [pH] ประมาณ 4.2) ใช้ฉีดยาเขา้ใตผ้ิวหนงั เวลา
ก่อนนอน หรือเวลาเดียวกนัทุกคร้ังในแต่ละวนั ซ่ึงอินซูลินจะตกตะกอนรวมกนัเป็นกลุ่มเล็ก ๆ  ท า
ใหมี้การดูดซึมชา้ การออกฤทธ์ิสม ่าเสมอ ยาวนานตลอดวนั ไม่มีช่วงเวลาออกฤทธ์ิสูงสุด คลา้ยกบั
การหลัง่อินซูลินพื้นฐานจากตบัอ่อน การออกฤทธ์ิจะเร่ิมประมาณ 1 ถึง 2 ชัว่โมง และมีฤทธ์ิคงอยู่
นาน 24 ชั่วโมง ขอ้ควรระวงั ไม่ควรผสมอินซูลินชนิดน้ีกับอินซูลินชนิดอ่ืน เน่ืองจากจะท าให้
คุณสมบติัทางเภสัชวทิยาเปล่ียนแปลง อินซูลินชนิดน้ี ไดแ้ก่ อินซูลินการ์ยีน (Insulin glargine) และ
อินซูลินดิเทอเมียร์ (Insulin detemir) (ธวชัชยั พีรพฒัน์ดิษฐ์, 2548; Munden, 2007; Power, 2006) 
    3.2.1.5 อินซูลินผสมส าเร็จ (premixed formulations) เป็นอินซูลินท่ีมี
การผสมกันระหว่างอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้ นผสมกับอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง  และ
อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วผสมกบัอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง ซ่ึงการออกฤทธ์ิจะเป็นไปตาม
การออกฤทธ์ิของอินซูลินแต่ละชนิด นอกจากน้ีอินซูลินผสมส าเร็จมีขอ้ดี คือ สะดวก ไม่ยุง่ยาก ไม่
ตอ้งเสียเวลาในการดูดน ้ ายาอินซูลิน 2 ชนิดผสมกนั ส่วนขอ้เสียของอินซูลินชนิดน้ีก็คือผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานแต่ละคนจะมีความตอ้งการสัดส่วนของอินซูลินท่ีแตกต่างกนั จึงท าให้ผลการรักษาไม่
ดีเท่าท่ีควร และควรระวงัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าจากการไดรั้บอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้นมากเกินไป 
ดงันั้นจึงควรรับประทานอาหารภายใน 30 นาทีหลงัฉีดยาเขา้ใตผ้ิวหนงั ซ่ึงอินซูลินผสมส าเร็จท่ีมี
ใชใ้นประเทศไทย ไดแ้ก่ ฮิวมูลิน 70/30 (Humulin 70/30) มิกซ์ทาร์ต 30 เอชเอ็ม (Mixtard 30 HM) 
เยนซูลิน เอ็ม 30 (Gensulin M30) อินซูเยน 30/70 (Insugen 30/70) และเยนซูลิน เอ็ม 50 (Gensulin 
M50) (ธวชัชยั พีรพฒัน์ดิษฐ์, 2548; Munden, 2007; Power, 2006) 
    ผลขา้งเคียงของการฉีดอินซูลินท่ีพบไดบ่้อย คือ ภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่า ภาวะไขมนัใตผ้ิวหนงันูน (lipodystrophy) การแพอิ้นซูลิน อาการบวม สายตามวัลง น ้ าหนกัตวั
เพิ่มข้ึน (ธวชัชยั พีรพฒัน์ดิษฐ,์ 2548) 
   3.2.2 ยาฉีดกลูคากอนท่ีมีลักษณะคล้ายเปปไทด์วนั  เป็นยากลุ่มใหม่ท่ี
สังเคราะห์ข้ึนเลียนแบบกลูคากอนท่ีมีลกัษณะคลา้ยเปปไทด์วนัเพื่อท าให้ยามีการออกฤทธ์ิไดน้าน
ข้ึน ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยการกระตุน้การหลัง่อินซูลิน และยบัย ั้งการหลัง่กลูคากอน นอกจากน้ี 
ยงัมีผลลดการบีบตวัของกระเพาะอาหารท าให้อ่ิมเร็วข้ึน และลดความอยากอาหาร โดยออกฤทธ์ิท่ี
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ศูนยค์วามอยากอาหารท่ีไฮโปธาลามสั ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ เอกซ์ซีนาไทด์ (exenatide) การบริหารยา
ใหฉี้ดยาก่อนการรับประทาน 60 นาที ไม่ควรฉีดหลงัอาหาร ขนาดยาท่ีใชเ้ร่ิมท่ี 5 ถึง 10 ไมโครกรัม
ต่อวนั เขา้ใตผ้วิหนงั บริเวณขา แขนส่วนบน และบริเวณทอ้ง วนัละ 2 คร้ัง ค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 1.5 
ถึง 2 ชัว่โมง และออกฤทธ์ิสูงสุด 6 ถึง 8 ชัว่โมงหลงัจากฉีดยา อาการขา้งเคียงท่ีพบ ไดแ้ก่ อาการอืด
แน่นทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย น ้าหนกัลด ภาวะน ้ าตาลต ่าพบไดน้อ้ย และหลีกเล่ียงการใชย้าน้ี
ในผูท่ี้มีภาวะตบัอ่อนอกัเสบ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2554: Ahren, 2011; 
Nathan et al., 2009) 
 4. การจดัการความเครียด ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานต้องมีภาระในการดูแลตนเองและ
ครอบครัว  อีกทั้งตอ้งมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตทั้งในดา้นการรับประทานอาหาร การท างาน และ
การเปล่ียนแปลงสถานะทางสังคม ส่งผลกระทบให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความเครียดเกิดข้ึน 
ดงันั้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจึงควรมีการเรียนรู้วิธีการจดัการกบัความเครียด โดยการเลือกวิธีการ
จดัการความเครียดอยา่งเหมาะสม ซ่ึงวธีิการจดัการความเครียดมีอยู ่2 วธีิ คือ การจดัการความเครียด
ท่ีปัญหาโดยตรง (problem-focus coping ) และการจดัการความเครียดท่ีอารมณ์ (emotional-focus 
coping) ซ่ึงการจดัการความเครียดท่ีอารมณ์ เป็นการท่ีบุคคลจะตอ้งควบคุมอารมณ์โดยการปรับ
ความคิด หลีกเล่ียงปัญหา พยายามลืมปัญหา พยายามคิดในทางบวก ปราศจากการเปล่ียนแปลง
สถานการณ์ ส่วนในการจดัการความเครียดท่ีปัญหาโดยตรงจะเนน้การจดัการกบัสถานการณ์ท่ีท า
ให้เกิดปัญหา คิดหาวิธีแกไ้ขลดความรุนแรงของปัญหา ปรับความคิดให้เปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน  
นอกจากน้ียงัมีวิธีการอ่ืน ๆ เช่น การเจริญสติ (mindfulness meditation) ซ่ึงจากการศึกษาในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น ้ าตาลเกาะลดลง 0.48 เปอร์เซ็นต์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และยงัลดความเครียดลงร้อยละ 35 
และการปฏิบติัสมาธิออกก าลงักายประสาทสัมผสั (sitting breathing meditation exercise) เป็นการ
ศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลองท่ีท าในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยท าการศึกษาสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 3 คร้ัง พบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลัง
อาหารเชา้ในคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ของการปฏิบติัสมาธิลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  นอกจากน้ี
การวางเฉย ผอ่นคลายโดยการอ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ ท าสมาธิ ใชธ้รรมะก็เป็นอีกวธีิท่ีสามารถช่วย
ลดความเครียดได้เช่นกัน (นงนุช โอบะ, ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, และ สมจิต ชัยรัตน์, 2551; 
Chaiopanont, 2008; Larzarus & Folkman, 1984; Rosenzweig et al., 2007; Whiting et al., 2006) 
 โดยสรุปการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรมีการปฏิบติัตวัให้
ถูกตอ้งในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยา และการจดัการความเครียดเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ และยงัช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ 
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การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการทางสังคมส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถ
ในการตอบสนองความตอ้งการของตนเอง รู้ถึงปัญหาของตนเอง สามารถเลือกวิธีในการแกปั้ญหา
และสามารถควบคุมการด าเนินวิถีชีวิตไดด้ว้ยตนเอง (Gibson, 1991) เป็นกระบวนการทางสังคมท่ี
ส่งเสริมใหบุ้คคล องคก์ร หรือชุมชน ไดมี้ส่วนร่วมในการควบคุมการด าเนินชีวิตโดยอ านาจนั้นเกิด
จากตวัผูป้ฏิบติัเอง (Wallerstein & Bernstein as cited in Stein, 1997) ซ่ึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
จะช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดค้น้พบความสามารถและพฒันาศกัยภาพของตนเองในการเรียนรู้
ในการดูแลตนเองใหอ้ยูก่บัโรคเบาหวานได ้(Funnell & Anderson, 2005)  
 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน (Gibson, 1993) ดงัน้ี 
 1. การคน้พบสถานการณ์จริง (discovering reality) เป็นขั้นตอนท่ีท าให้บุคคลยอมรับ
สถานการณ์ และสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน ในขั้นตอนน้ีจะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดา้น คือ  
  1.1 ดา้นอารมณ์ (emotional responses) เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ ท าให้เกิด
ความรู้สึกงุนงง สับสน รู้สึกต่อตา้น วิตกกงัวล และโกรธ เน่ืองจากไม่ยอมรับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
จากขาดความรู้ความเขา้ใจ จึงเกิดความไม่มัน่ใจในการแกปั้ญหา  
  1.2 ดา้นการคิดรู้ (cognitive responses) บุคคลจะเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจและไม่
แน่นอนในเหตุการณ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึน จึงตอ้งการความช่วยเหลือและขอ้มูลจากบุคคลอ่ืน เช่น จาก
หนังสือ แผ่นพบั แพทย์ พยาบาล หรือบุคคลท่ีมีประสบการณ์คล้ายกัน ในการประกอบการ
ตดัสินใจในการแกปั้ญหา  
  1.3 ดา้นพฤติกรรม (behavioral responses) เป็นความรู้สึกรับผิดชอบในการดูแล
ตนเอง มองปัญหาในแง่ เขา้ใจปัญหา และท าทุกอยา่งเพื่อใหเ้กิดผลดีกบัตนเอง 
 2. การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (critical reflection) เม่ือเหตุการณ์ผา่นไป บุคคล
จะมีความตระหนัก และแสวงหาแหล่งประโยชน์ เร่ิมมีการสะท้อนคิดถึงสถานการณ์อย่างมี
วิจารณญาณ (situation critically) ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลพฒันาความรู้สึกของการมีพลงัอ านาจ และ
ช่วยใหบุ้คคลกลา้เผชิญกบัความจริง มีความมัน่ใจในความรู้และความสามารถในของตนเอง ซ่ึงจะ
น าไปสู่การตดัสินใจเลือกวธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสมต่อไป 
 3. การตดัสินเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม (taking charge) เม่ือตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ี
เหมาะสมกบัตนเองแลว้ บุคคลตอ้งเรียนรู้วิธีการแกปั้ญหาดว้ยตนเองท่ีจะท าให้เกิดความมัน่ใจใน
พลงังานอ านาจของตนเอง บุคคลตอ้งควบคุมดูแลตนเองในดา้นการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ (advocating) 
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การเรียนรู้ในการแกปั้ญหา (learning to rope) การเรียนรู้ในการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม (learning to 
persist) การเจรจาต่อรองกบัผูดู้แลในโรงพยาบาล (driving negotiation in the hospital setting) การสร้าง
ความรู้สึกการมีส่วนร่วม (establishing) ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีบุคคลตอ้งการการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ในการรักษา มีการส่ือสารกบัทีมสุขภาพ พยายามหาขอ้มูลท่ีทนัสมยัและมีประโยชน์ต่อตนเอง 
เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  
 4. การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ (holding on) ซ่ึงเป็นขั้นตอนสุดทา้ย
ของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีบุคคลเกิดความตระหนักในพลงั
อ านาจของตนเอง ความสามารถ และศกัยภาพของตนเองท่ีคงอยู่ได้ ถึงแมว้่าจะมีสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป เม่ือพบปัญหาใหม่สามารถยอ้นกลบัไปยงักระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดอี้ก
ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร การท่ีบุคคลผ่านประสบการณ์ในการแกปั้ญหาแลว้ จะมีความ
มัน่ใจในการเผชิญปัญหา และมีความยดึมัน่ในการท่ีจะท าทุกอยา่งท่ีดี ถึงแมว้า่ผลลพัธ์จะไม่เป็นไป
ตามท่ีคาดหวงัไวก้็ตาม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการศึกษาวิจยั 
พบว่า การใช้กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานความรู้ในการดูแล
ตนเองเพิ่มข้ึน และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน (บุษกร อ่อนโนน, 2547; ปรเมษฐ์ นามชู, 
2553; อโนชา ศริญญาวจัน์, 2552; Cooper et al., 2008; Funnell et al., 2011) นอกจากน้ียงัพบวา่ มี
แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นันทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ท่ีใช้แนวคิดในการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในการให้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีทั้งการใหค้วามรู้แบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม ซ่ึงมีผลต่อดูแลผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานใหมี้การดูแลตนเองท่ีดีข้ึน  
 จะเห็นไดว้า่ การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษร่์วมกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีประโยชน์
ในการช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานคน้พบความสามารถในตนเองและส่งเสริมให้มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในดูแลตนเองท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน (Cooper, Booth, & Gill, 
2008) ซ่ึงจะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ซ่ึงแนวปฏิบติัเป็น
รูปแบบหน่ึงในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีสร้างจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือ 
ช่วยในการพฒันาคุณภาพการบริการทางการพยาบาล ลดการใช้ทรัพยากรโดยไม่จ าเป็น ลดการ
ปฏิบติัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ท าใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน (NHMRC, 1999)  
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดของ 
ผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

  
ความหมายของแนวปฏิบัติ 
 
 แนวปฏิบติัเป็นขอ้เสนอแนะท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดย
การประเมินคุณค่า และคดัเลือกหลกัฐานท่ีมีความน่าเช่ือถือ มีความเหมาะสม  และมีผลลพัธ์ท่ีดีท่ี
จะช่วยให้ผูป้ฏิบติัมีการตดัสินใจในการจดัการปัญหาดา้นคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจงไดอ้ยา่งเหมาะสม  
ซ่ึงแนวปฏิบติัมีประโยชน์ในการช่วยเกิดการเปล่ียนแปลง และท าให้มีผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ท่ีดีข้ึน 
เน่ืองจากแนวปฏิบติัช่วยในการปรับปรุงคุณภาพการดูแล ลดการใชท้รัพยากรโดยไม่จ  าเป็น ลดการ
ปฏิบติัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงอนัตราย ช่วยใหก้ารดูแลรักษาเกิดประโยชน์สูงสุด และลด
ค่าใชจ่้าย (NHMRC, 1999)  
 
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ 
 
 ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ควรมีการพิจารณาถึงความทนัสมยั สามารถน าไปใชไ้ดง่้าย 
สะดวก และความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล ซ่ึงการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัจะใช้
แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก (The AGREE instrument) (The AGREE Collaboration, 
2003) เป็นเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัท่ีพิจารณาคุณภาพของกระบวนการพฒันา
แนวปฏิบติั ใช้ประเมินแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนใหม่ หรือแนวปฏิบติัท่ีไดมี้ผูจ้ดัท าไวแ้ลว้ ซ่ึงแบบ
ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 6 ขอบเขต คือ ดา้นขอบเขตและวตัถุประสงค์ ดา้น
การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง ดา้นขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั ดา้นความชดัเจนและการน าเสนอ 
ดา้นการประยุกต์ใช้ และดา้นความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั ในการพิจารณาคะแนนท่ี
ค านวณได ้ถา้ค านวณไดค้ะแนนมากกว่าร้อยละ 60 ถือว่าแนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพสูงและสามารถ
น าไปใชไ้ดเ้ลยโดยไม่ตอ้งมีการปรับปรุงแกไ้ข ถา้คะแนนท่ีค านวณไดอ้ยูร่ะหวา่งร้อยละ 30 ถึง 60 
ถือว่าแนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพปานกลาง สามารถน าไปใช้ได้แต่ควรมีการหาขอ้มูลเพิ่มเติม และ
คะแนนท่ีค านวณได้น้อยกว่าร้อยละ 30 ถือว่าแนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพต ่า ไม่แนะน าให้น าแนว
ปฏิบติัไปใช ้
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แนวปฏิบัติทีเ่กีย่วกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 
 จากการทบทวนแนวปฏิบติั พบว่า มีแนวปฏิบติัท่ีมีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ไดแ้ก่  
 1. แนวปฏิบัติส าหรับการป้องกันและจัดการโรคเบาหวานในประเทศแคนาดา 
(clinical practice guidelines for the prevention and management of diabetes in Canada) (Canadian 
diabetes association, 2008) เป็นขอ้เสนอแนะท่ีช่วยให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพใช้ในการ
ปฏิบติัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงมีเน้ือหาประกอบด้วย ความหมายของโรคเบาหวาน การ
แบ่งชนิดของโรคเบาหวาน การวินิจฉัยโรคเบาหวาน การคดักรองผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
และชนิดท่ี 2 การป้องกนัและการจดัการการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน การให้ความรู้การจดัการ
ตนเอง เป้าหมายการรักษา การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด การออกก าลงักาย  การควบคุมอาหาร 
การรักษาด้วยยาในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การรักษาดว้ยอินซูลินในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1  การดูแลในด้านจิตใจ โรคอว้น การให้ภูมิคุม้กนั แพทยท์างเลือก ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การดูแลในเด็ก หญิงตั้งครรภ ์และผูสู้งอาย ุเป็นตน้  
 2. แนวปฏิบติัระดบัชาติในการจดัการเก่ียวกบัโรคเบาหวาน (management of diabetes: a 
national clinical guideline 2010) ของเครือข่ายแพทยผ์ูท้  าการรักษากลุ่มสก็อตแลนด์ (SIGN, 2010) 
สร้างตามวิธีการวิจยัของเครือข่ายแพทย์ผูท้  าการรักษากลุ่มสก็อตแลนด์ โดยการทบทวนจาก
หลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีทนัสมยั และจากการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศเก่ียวกับการจดัการโรคเบาหวาน
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 จากการสืบคน้ฐานขอ้มูล 
ซ่ึงมีข้อเสนอแนะท่ีครอบคลุมในด้านการจดัการกับวิถีชีวิต ด้านจิตสังคม การใช้ยากบัผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การดูแลหญิงตั้งครรภ ์การจดัการโรคแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดและหวัใจ ทางตา ทางไต การดูแลเทา้ รวมถึงการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
แต่ไม่รวมการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน   
 3. แนวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบัชาติในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (national evidence based guideline for blood glucose control in 
type 2 diabetes) (NHMRC, 2009a) เป็นแนวปฏิบติัท่ีสร้างจากหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละน ามาเป็น
ขอ้เสนอแนะในการประเมินและการจดัการระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ตามมาตรฐานของสถาบนัสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลียโดยมี
ของขอ้เสนอแนะโดยสรุป ดงัน้ี  
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  3.1 ควรควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เน่ืองจากมีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดฝอย 
  3.2 ให้ความส าคญักบัการตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้มี
ความเหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานแต่ละราย 
  3.3 ควรใชก้ารวดัระดบัฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี ส าหรับการประเมินผลการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดในระยะยาว 
  3.4 ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (self monitoring of blood glucose 
[SMBG]) ควรน ามาใชใ้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่ตดัสินในการน ามาใชแ้ละความถ่ีในการ
ตรวจในพิจารณาตามความเหมาะสมในแต่ละราย 
  3.5 เป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 7 ใน
การปรับการรักษา กรณีท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
  3.6 เป้าหมายของการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง คือ ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง เท่ากบั 6 ถึง 8 มิลลิโมลต่อลิตร และระดบัระดบัน ้ าตาลหลงั
รับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง เท่ากบั 6 ถึง 10 มิลลิโมลต่อลิตร 
  3.7 การควบคุมระดบัฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี ให้เป็นไปตามเป้าหมายควรเร่ิมจาก
การปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต ตามด้วยการปรับการรักษาด้วยยาท่ีเหมาะสมในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานแต่ละราย 
  3.8 การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรค านึงถึงเช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม   
 4. แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย และคณะ, 2554) เป็นแนวปฏิบติัท่ีครอบคลุมตั้งแต่การประเมินความเส่ียงการเกิด
โรคเบาหวานในผูใ้หญ่ ชนิดของโรคเบาหวาน การคดักรอง การวินิจฉยั การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การให้ยาเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การให้
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การควบคุมโรคเบาหวาน และการดูแลรักษาและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ  ทั้งในเด็ก ผูใ้หญ่และหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงการสร้างเครือข่ายในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ต่อเน่ืองถึงท่ีบา้น ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัดงักล่าวมีขอบเขตท่ีกวา้ง เนน้ดา้นการรักษา ไม่เฉพาะเจาะจง
กบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 5. แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาโดยนนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ท่ีสร้างจากการหลกัฐานเชิง
ประจกัษข์องโชคอพั (Soukup, 2000) ไดสื้บคน้งานวิจยัท่ีมีความน่าเช่ือถือ จ านวน 15 เร่ือง และ
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บทความท่ีเป็นความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 2 เร่ือง ในขั้นตอนการพฒันามีการวิเคราะห์หลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์ละสกดัเน้ือหาท่ีส าคญัจากงานวิจยั เพื่อสรุปประเด็นและน าไปสร้างเป็นแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก และใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด  ใชว้ิธีการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ในการประเมินหลกัฐาน (level of evidence) 
ของสถาบันสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย และระดับ
ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปปฏิบติัตามสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Brigs Institute, 
2009) และยงัไดผ้า่นการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัตามแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั
ทางคลินิก (The AGREE instrument) (The AGREE Collaboration, 2003) โดยพชรพรรณ วงศท์นัตกร 
และคณะ (2553) พบว่า มีคะแนนประเมินในแต่ละหมวดของแนวปฏิบติัดงัน้ี ดา้นขอบเขตและ
วตัถุประสงคไ์ด ้ร้อยละ 100 ดา้นการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งไดร้้อยละ 75 ดา้นความเขม้แข็งของ
การพฒันาไดร้้อยละ 86 ด้านความชัดเจนในการน าเสนอไดร้้อยละ 67 ด้านความสามารถในการ
น าไปใช้ได้ร้อยละ 67 และด้านความเป็นอิสระของทีมในการตรวจสอบได้ร้อยละ 67  คะแนน
โดยรวมท่ีไดเ้ท่ากบัร้อยละ 77 บ่งช้ีวา่ เป็นแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ สามารถน าไปใชไ้ด ้และมีเน้ือหา
สาระครอบคลุมในดา้นการควบคุมระดบัน ้ าตาลทุกดา้น ดงันั้นแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
เพื่อส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นันทา จงัหาร 
(Jungharn, 2005) จึงสามารถน าไปใชไ้ด ้มีความเหมาะสมกบัโรงพยาบาลชุมชน และให้ผลลพัธ์ท่ีดี
ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงมีสาระส าคญั คือ 
 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่2  
 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นขอ้เสนอแนะท่ีได้รับการจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ  
วงศท์นัตกร และคณะ (2553) 
 สาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นขอ้เสนอแนะท่ี
พฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และไดรั้บจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร 
และคณะ (2553) สาระส าคญัของแนวปฏิบติัดงักล่าวไดรั้บการพฒันาเป็นระยะเวลามากกวา่ 5 ปี แต่
ยงัไม่เคยไดรั้บการปรับปรุงเน้ือหาให้สอดคลอ้งกบัองคค์วามรู้ใหม่ ไดแ้ก่ งานวิจยั และขอ้คิดเห็น
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ของผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะได้
ปรับปรุงเน้ือหาดา้นดา้นโภชนาการ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1. ขอบเขตในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
   1.1 กลุ่มโรค/กลุ่มอาการ 
   1.1.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
   1.1.2 กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือด (HbA1c) สูง
กวา่เกณฑป์กติ (7%) 
   1.2 กลุ่มบุคลากรท่ีใชแ้นวปฏิบติั คือ พยาบาล 
      1.3 วตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติั เพื่อส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบั
น ้าตาลในเลือด (HbA1c) สูงกวา่ 7% สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
  1.4 ประชากรเป้าหมาย  
   1.4.1 ผูป่้วยท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
   1.4.2 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือด (HbA1c) สูงกวา่ 7%  
  1.5 ผลลพัธ์หลกัท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติั 
   1.5.1 การปฏิบติัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถปฏิบติัตนให้มี
ระดบัน ้าตาล (HbA1c) อยูใ่นเกณฑป์กติ 
   1.5.2 ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง 
 2. ขอ้เสนอแนะ (recommendation)  
  2.1 ความหมายของโรคเบาหวาน (IVA) เบาหวานเป็นกลุ่มของโรคทางเมตาโบลิ
ซึมท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นผลจากการหลัง่อินซูลินลดลง อินซูลินออกฤทธ์ิไม่ได ้หรือทั้ง
สองประการ 
  2.2 เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวาน (IVA) 
      2.2.1 มีระดับน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด ามากกว่าหรือ
เท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตร่์วมกบัมีอาการของโรคเบาหวานไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะมาก 
น ้าหนกัลด 
       2.2.2 ระดับน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าขณะอดอาหาร 
(fasting plasma glucose หรือ FPG) มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์โดยระยะเวลาใน
การอดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีใหพ้ลงังานเป็นเวลาต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
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       2.2.3 ความทนต่อกลูโคสโดยการตรวจ ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจาก
หลอดเลือดด าท่ีเวลา 2 ชัว่โมง ในการตรวจโดยการให้ด่ืมกลูโคสความเขม้ขน้ร้อยละ 50 ปริมาณ 75กรัม 
(75 gram oral glucose tolerance test [75 g OGTT]) มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
  2.3 แนวทางการดูแลส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ( IVA) การดูแลผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีท าใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ประกอบดว้ย 
    2.3.1 การดูแลดา้นโภชนาการ (III-1A) โดยอาศยัหลกัการแลกเปล่ียนเพื่อให้
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถค านวณปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารต่อวนั สามารถก าหนดและ
แบ่งปริมาณอาหารพร้อมทั้งสามารถแลกเปล่ียนอาหารหมวดต่าง ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
    2.3.1.1 ดูแลด้านจ านวนพลังงานท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรได้รับ 
(IIA) โดย 
     ก) ค านวณหาดชันีความหนาของร่างกายจากการค านวณค่า
ดชันีมวลกายของผูป่้วยโดย   
      ค่าดชันีมวลกาย = น ้าหนกัตวัของผูป่้วยเป็นกิโลกรัม  
           ส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง 
      ค่าปกติของดชันีมวลกาย  ชายเท่ากบั 20-25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร หญิงเท่ากบั 19-24 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
      ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะได้ปรับเปล่ียนการ
แปลผลค่าดชันีมวลกายกายให้เหมาสมกบัคนเอเชีย คือ ค่าปกติเท่ากบั 18.5 ถึง 22.9 เน่ืองจากคน
เอเชียมีลกัษณะการสะสมไขมนับริเวณท้องหรืออว้นลงพุง มีโอกาสเกิดโรคทางเมตะบอลิกได้
มากกว่าชาวยุโรป เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายท่ีเท่ากนั และผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายมากจะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีความอว้นส่งเสริมให้มีภาวะด้ือ
อินซูลินมากข้ึน ซ่ึงมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน (Kaewbonruang, 
2005; WHO/IASO/IOTF, 2000)  
     ข) ประเภทของกิจกรรมท่ีท าในการด ารงชีวิตแต่ละวนั ใน
การระบุพลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนัในแต่ละประเภทกิจกรรม 
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ตารางท่ี 2-2  
แสดงจ านวนพลังงานท่ีใช้ในแต่ละประเภทกิจกรรม 

ผลดชันีมวลกาย ใชแ้รงงานนอ้ย 
(แคลอรีต่อกิโลกรัม) 

ใชแ้รงงานปานกลาง 
(แคลอรีต่อกิโลกรัม) 

ใชแ้รงงานมาก 
(แคลอรีต่อกิโลกรัม) 

น ้าหนกัมากอว้น 
น ้าหนกัปกติ 
น ้าหนกันอ้ย 
คนชรา 

20-25 
30 
35 
20 

30 
35 
40 
- 

35 
40 

40-45 
- 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา จาก จ านวนพลังงานท่ีใช้ในแต่ละประเภทกิจกรรม , หน้า 63, โดย นนัทา  
จงัหาร, 2548, กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล. 
 
    2.3.1.2 ดูแลดา้นปริมาณสารอาหารท่ีควรไดรั้บ (IVA) 
         คาร์โบไฮเดรตผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรไดรั้บร้อยละ50 ถึง 60 
     โปรตีนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรไดรั้บร้อยละ 10 ถึง 15 ของ
พลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั 
         ไขมนัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรไดรั้บประมาณร้อยละ20ถึง60  
ของพลงังานท่ีไดรั้บควรเป็นไขมนัไม่อ่ิมตวัท่ีไดจ้ากพืชไดแ้ก่ น ้ามนัพืชทุกชนิด 
         โซเดียมผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรรับประทานโซเดียมใน
ปริมาณจ ากดั ไม่ควรรับประทานเกิน 3,000 มิลลิกรัมต่อวนั เน่ืองจากเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต ภาวะความดนัโลหิตสูง  
   2.3.2 การออกก าลงักาย (III-1A) มีประโยชน์ต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานโดย
เพิ่มความไวของอินซูลินและส่งผลใหส้ามารถควบคุมระดบั HbA1C ได ้(IIA) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ท่ีตอ้งระมดั ระวงัในการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ 
    2.3.2.1 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีอายมุากกวา่ 35 ปี 
    2.3.2.2 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นเบาหวานมานานมากกว่า 
10 ปี 
    2.3.2.3 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเป็นมานานกวา่ 15 ปี 
    2.3.2.4 ผูท่ี้มีอาการบ่งบอกถึงภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ 
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    2.3.2.5 ผูท่ี้มีอาการบ่งบอกถึงภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาด 
เล็กไดแ้ก่ จอประสาท ตาเส่ือม ระบบประสาทเส่ือม ไตเส่ือม 
    2.3.2.6 ผูท่ี้มีโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดส่วนปลาย 
    2.3.2.7 ผูท่ี้มีภาวะระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือม 
    การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรเป็น
การออกก าลงักายแบบต่อเน่ือง (aerobic exercise) เช่น เดินเร็ว วิ่ง วา่ยน ้ า ข่ีจกัรยาน ซ่ึงการออก
ก าลงักายตอ้งให้ชีพจรแรงพอจนชีพจรเพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ 50 ถึง 70 ประกอบดว้ย 3 ระยะคือ 
1) ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up) เพื่อเตรียมพร้อมในการใชอ้วยัวะและลดการบาดเจ็บของกระดูก
และกลา้มเน้ือใชเ้วลา 5ถึง10 นาที 2) ระยะออกก าลงักาย และ 3) ระยะผอ่นคลาย (cool down)  หลงั
ออกก าลงักายเสร็จซ่ึงใช้เวลา 5 ถึง 10 นาที  เพื่อให้อวยัวะเคล่ือนไหวช้าลงและระบบต่างๆคืนสู่
สภาพปกติ 
   2.3.3 การใช้ยา (IIA) ในการใช้ยาของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานนั้น ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานควรรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง และสัมพนัธ์กบัม้ืออาหารไม่ควรงดอาหารม้ือนั้น
อย่างไรก็ตามผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลาเพื่อให้ระดบัยาสามารถ
ควบคุมน ้าตาลในเลือดตามแนวทางการรักษา 
   2.3.4 การให้ความรู้ส่งผลให้สามารถควบคุมระดบั HbA1C ได ้(IIA) ความรู้
ท่ีควรใหแ้ก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรประกอบดว้ยหวัขอ้ต่อไปน้ี (IIA) ความรู้เก่ียวกบัโรคและการ
รักษา และภาวะแทรกซ้อน อาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยา การจดัการกบัความเครียด การ
ติดตามค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
   2.3.5 กระบวนการเพิ่มพลงัอ านาจประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ การ
สร้างแรงจูงใจ ใหก้ าลงัใจ ช้ีแนะหรือแนะน า ใหค้  าปรึกษา 
     2.3.6 รูปแบบการให้ความรู้ท่ีส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดได้ คือ การใช้การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (IIA) โดยการใช้กลุ่ม การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ (IIA) รายละเอียดดงัน้ีคือเขา้กลุ่ม คร้ังละ 60 ถึง 90 นาที หวัขอ้ท่ีอภิปรายกนัคือ การ
ตั้งเป้าหมาย วิธีการแกปั้ญหา การปรับตวักบัโรคเบาหวาน การปรับตวักบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวติประจ าวนั การคน้หาแหล่งสนบัสนุนทางสังคมและแรงจูงใจในการด ารงชีวติ 
  2.4 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรได้รับการประเมินในด้านข้อมูลส่วนบุคคลและ
สภาพแวดล้อมเพื่อน ามาวิเคราะห์ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(IVA)   
   2.4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาชีพ 
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   2.4.2 สภาพแวดลอ้ม และ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
   2.4.3 สภาวะสุขภาพ 
  2.5 คุณสมบติัของพยาบาลผูใ้หค้วามรู้ (IVA) 
   2.5.1 มีความรู้ ความเช่ียวชาญเร่ืองโรคเบาหวาน 
   2.5.2 มีทักษะในการเพิ่มพลังอ านาจให้แก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานด้วยการ
สนบัสนุนใหร่้วมก าหนดเป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดเ้ลือกการให้ความรู้โดยการใช้การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
แบบกลุ่ม ซ่ึงตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นข้อเสนอแนะท่ีได้รับจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ  
วงศท์นัตกร และคณะ (2553) โดยน าสาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร 
(Jungharn, 2005) ไดแ้นะน าให้เลือกใชไ้ดท้ั้งการให้ความรู้แบบรายบุคคลหรือแบบกลุ่ม ซ่ึงจะช่วย
ใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความรู้เพิ่มข้ึน และช่วยใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากการท่ีผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานได้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ แต่การให้ความรู้แบบกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะ
ไดรั้บการสนบัสนุนและแรงจูงใจจากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ขณะท่ีมีการเขา้กลุ่มร่วม และ
การใหค้วามรู้แบบกลุ่มน้ีจะมีความคุม้ค่า คุม้ทุนมากกวา่การใหค้วามรู้แบบรายบุคคล (Franz, 2005; 
NHMRC, 2009b) และไดก้ารประเมินผลลพัธ์ในดา้นความความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ดา้นพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้เน่ืองจากความรู้ท่ีดีจะส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคเบาหวาน (วรวิทย ์ รุจิรวณิชเทพ, 2551) และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (จรรยา ธัญน้อม, 
2549) ส่วนร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ 
เป็นแสดงให้เห็นถึงร้อยละของผูท่ี้ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด คือ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูร่ะหวา่ง 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ADA, 2011b) โดย
วดัผลลพัธ์เปรียบเทียบกนัในกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั  
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การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้และการประเมินผล 
 
 การน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละการประเมินผล  มีกลวิธีในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ข้ึนอยู่
กบัการตดัสินใจในการน าไปใช้ในแต่ละสถานการณ์  ซ่ึงผูศึ้กษาไดเ้ลือกใช้การใช้แนวคิดการน า
แนวปฏิบติัไปใช้ของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1999) เน่ืองจากมีขั้นตอนท่ีชดัเจน สามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บับริบทของหน่วยงานได ้ 
 
ขั้นตอนในการน าแนวปฏิบัติไปใช้  
 
 ขั้นตอนในการน าแนวปฏิบติัไปใชมี้ 3 ขั้นตอน คือ การเผยแพร่แนวปฏิบติัไปสู่ผูป้ฏิบติั
และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง การด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก โดยมีกลยทุธ์ท่ีมีความหลากหลายในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เช่น การใชส่ื้อทางส่ิงพิมพ ์ทาง
อินเตอร์เน็ต ทางการโฆษณา และมีการติดตาม นิเทศผูใ้ชแ้นวปฏิบติัให้มีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อให้แนวปฏิบติัเป็นท่ีรู้จกัในผูป้ฏิบติั
และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ท าให้เกิดการเขา้ถึงของแนวปฏิบติัโดยมีการปรับรูปแบบขอ้เสนอแนะของแนว
ปฏิบติัใหมี้ความชดัเจน เหมาะสมกบัผูใ้ช ้และสอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยงาน 
 2. ตีพิมพเ์ผยแพร่แนวปฏิบติั มีการจดัพิมพเ์ป็นรูปเล่มท่ีมีเน้ือหาครบถว้น ครอบคลุม
ขอ้เสนอแนะทั้งหมด และควรมีแนวปฏิบติัในรูปแบบยอ่ท่ีจดัพิมพส์รุปสาระส าคญัขอ้เสนอแนะใน
แนวปฏิบติั อาจตีพิมพไ์ดห้ลายรูปแบบ เช่น วารสาร หนงัสือพิมพ ์นิตยสาร แผน่พบั โปสเตอร์ ทาง
คอมพิวเตอร์ หรือประกาศเสียงตามสาย ทางวิดิทศัน์ เพื่อเป็นการเผยแพร่ให้ทราบทัว่ถึง ควรปรับ
ภาษาและรูปแบบใหค้วามเหมาะสมกบักลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงการเผยแพร่ท่ีหลากหลายรูปแบบจะ
ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี  
 3. เผยแพร่ขอ้มูลไปสู่ผูท่ี้ใชแ้นวปฏิบติัไดง่้ายและสะดวก โดยประชาสัมพนัธ์ให้ผูใ้ช้
แนวปฏิบติัไดรั้บทราบขอ้มูล และกระตุน้ใหผู้ใ้ชแ้นวปฏิบติัมีความสนใจในการใชแ้นวปฏิบติั มีกล
ยทุธ์ในการเผยแพร่ขอ้มูลไปสู่ผูป้ฏิบติั เช่น การใชส่ื้อสากลหรือทอ้งถ่ิน เผยแพร่ทางส่ิงตีพิมพ ์ทาง
วารสาร การจดัการประชุม สัมมนา ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีก าลงัเป็นท่ีสนใจ หรือเป็นประโยชน์กบัหน่วยงาน  
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 ขั้นตอนที ่2 การน าแนวปฏิบัติไปใช้ทางคลนิิก มีกลยุทธ์ท่ีน าไปสู่การปฏิบติั เพื่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของการปฏิบติัของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง การใชก้ลยทุธ์ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติั (NHMRC, 2000) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การเยี่ยมส ารวจติดตาม เป็นการตรวจเยี่ยมส ารวจแบบตัวต่อตวักับบุคลากรท่ี
ปฏิบติังาน จะท าใหท้ราบถึงปัญหา และใหค้  าแนะน าในการใชแ้นวปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
 2. มีระบบการตดัสินใจและการเตือนความจ า ท่ีสามารถเขา้ถึงไดท้นัทีท่ีตอ้งการ ง่าย
ต่อการปฏิบติั อาจจะเป็นการใชค้อมพิวเตอร์ การเนน้ขอ้ความท่ีผิดปกติ ระบบการติดตามนดั การ
จดับอร์ด การใชส้ติกเกอร์ 
 3. จดัการประชุม อาจเป็นการประชุมกลุ่มโดยการใช้ปัญหาในการเรียนรู้ (problem-
based learning) การอภิปรายกลุ่มยอ่ย เพื่อใหผู้ใ้ชแ้นวปฏิบติัเกิดการเรียนรู้ในการแกปั้ญหาร่วมกนั 
 4. การใช้หลายวิธีการร่วมกนั ซ่ึงการใช้หลายวิธีการมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้
เพียงวธีิการเดียว 
 5. การรณรงค์โดยใช้ส่ือ สามารถประสบผลส าเร็จได้ ถึงแมไ้ม่ได้วางแผนมาก่อน 
เน่ืองจากผูใ้ชแ้นวปฏิบติัสามารถเขา้ถึงไดง่้าย เช่น ทางหนงัสือพิมพ ์วทิย ุและโทรทศัน์  
 6. การตรวจสอบและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เป็นกระบวนการท่ีตอ้งกระท าอย่างต่อเน่ือง
ในการติดตามผลของการปฏิบติัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีประโยชน์และช่วยให้ส าเร็จตาม
เป้าหมายได ้
 7. ใชค้วามคิดเห็นของผูน้ าในหน่วยงาน ซ่ึงความคิดเห็นท่ีผูร่้วมงานมีความเช่ือถือใน
การน าความรู้ใหม่ ๆ และเทคโนโลยีมาใช้ในบริบทท่ีเฉพาะ ในระดับหน่วยงาน องค์กร และ
ระดบัประเทศ ความเห็นของผูน้ ามีผลต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของผูใ้ช้แนวปฏิบติั ซ่ึงท าได้
ง่าย และท าใหเ้พิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษา 
 8. การใชค้วามคิดเห็นของบุคคลในหน่วยงาน ซ่ึงบุคคลในหน่วยงานยอ่มทราบปัญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และมีความสามารถในการแกปั้ญหาได ้
 9. การใช้ผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติ  มี เป้าหมายเพื่อให้ เ กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป้ฏิบติัทางคลินิก โดยการส่งจดหมายโดยตรงให้กบัผูรั้บบริการ การ
ใหค้  าปรึกษา การไดรั้บขอ้มูลจากผูรั้บบริการท่ีใหข้อ้มูลกบัทีมเจา้หนา้ท่ี 
 10. การใช้ส่ือในการให้ความรู้ ควรใช้ส่ือท่ีมีรูปแบบท่ีเหมาะสมกบักลุ่มผูเ้ป้าหมาย 
เช่น แนวปฏิบติัทางคลินิก หรือแนวทางการดูแล โสตทศันวสัดุ ส่ืออิเลกทรอนิกส์ และบทความ
ทางวารสาร เป็นตน้   
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 11.  จดัอบรมให้ความรู้ ได้แก่ การบรรยาย การประชุมกลุ่มย่อย การจดัประชุมเชิง
ปฏิบติัการ การสอนรายบุคคล ช่วยท าใหผู้ป้ฏิบติัไดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน ประหยดั และท าไดง่้าย 
 12. ให้รางวลัและการลงโทษ เช่น รางวลัทางการเงิน   ความพึงพอใจ การรับรอง
คุณภาพ การไดค้ะแนนทางการศึกษา ไดรั้บการเชิญให้บรรยาย หากมีการจ่ายค่าตอบแทนจะมีผล
ต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั 
 13. บริหารจดัการการปฏิบติัเป็นการกระตุน้ หรือผลกัดนัให้เกิดการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติัไดอ้ย่างกวา้งขวาง มีการส่งเสริมหรือท าให้มีการลดอุปสรรคต่าง ๆ เช่น การท าแบบฟอร์ม 
การปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ การให้รางวลัหรือค าชมแก่ผูท่ี้ปฏิบติัไดส้ าเร็จเป้าหมาย และการใชก้ฎหมาย 
กฎระเบียบ ขอ้บงัคบั หรือนโยบายของหน่วยงาน   
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก มีการประเมิน 2 ดา้น (NHMRC, 
1999, 2000) คือ  
 1. ประเมินผลในดา้นกระบวนการ เพื่อประเมินผลของการเผยแพร่และการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้โดยตรวจสอบความตระหนกั ความรู้ และความเขา้ใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั แนวปฏิบติัมี
ผลต่อการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติัหรือผลลพัธ์อยา่งไร มีปัญหาหรืออุปสรรคอะไรบา้งในการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้และแนวปฏิบติัมีความยดืหยุน่ในการน าไปใชใ้นสถานท่ีแตกต่างกนัหรือไม่   
 2. ประเมินผลในดา้นผลลพัธ์ทางคลินิก เป็นการประเมินผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ี
เป็นผลจากการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ซ่ึงประเมินผลทางดา้นสุขภาพควรมีการวางแผนไวล่้วงหนา้ ใน
การเตรียมงบประมาณ และการมอบหมายผูรั้บผิดชอบในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั ซ่ึงในการ
ประเมินมี 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  2.1 การประเมินการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อประเมินการใชก้ลยุทธ์ใน
การเผยแพร่โดยใช้ส่ือต่าง ๆ ว่าผูป้ฏิบติัมีความสนใจท่ีจะเปิดอ่าน ท าความเขา้ใจ และสอบถาม
เก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกมากนอ้ยเพียงใด 
  2.2 การประเมินผลของแนวปฏิบติัท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติั และ
ผลลพัธ์ทางคลินิก โดยการรวบรวมขอ้มูลหลงัจากการเผยแพร่ และการใชแ้นวปฏิบติั เพื่อประเมิน
ความต่อเน่ืองในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้และการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 
  2.3 การประเมินผลของแนวปฏิบติัท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมการ
ปฏิบติั และผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ โดยมีการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติัและ
ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกกบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก 
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  2.4 การประเมินผูใ้ช้แนวปฏิบติั เป็นการประเมินการเขา้ถึงได้ง่าย ความชัดเจน 
ความน่าเช่ือถือ ของแนวปฏิบติั และความพึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั  
  2.5 การประเมินผลดา้นค่าใชจ่้าย ซ่ึงมีการประเมินในกระบวนการของการพฒันา 
การเผยแพร่ และการน าแนวปฏิบติัไปใช ้หรืออาจเปรียบเทียบกบัค่าใชจ่้ายก่อนและหลงัการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้ถา้มีค่าใชจ่้ายต ่า แสดงถึงการมีผลลพัธ์ท่ีดี 
  2.6 การรายงานผลการประเมินการใชแ้นวปฏิบติั ควรรายงานทั้งประโยชน์ และ
ขอ้บกพร่องของการใชแ้นวปฏิบติั แต่ควรหลีกเล่ียงผลลพัธ์ท่ีไม่คาดหวงั แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีไม่
มีประสิทธิภาพ และการไม่ท าตามแนวปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง หรือไม่มีคุณภาพในการดูแล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระเมินผลลพัธ์ทางดา้นคลินิก เป็นการประเมินผลลพัธ์ทางดา้น
สุขภาพท่ีเป็นผลจากการน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดยมีการใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ ร่วมกนัท่ีท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในการปฏิบติัของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
 

ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุม 
ระดับน า้ตาลในเลอืดในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 
 ผลลพัธ์ หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปใช ้ในโรงพยาบาล
แม่จนั จงัหวดัเชียงราย มีการก าหนดผลลพัธ์ เพื่อประเมินผลจากการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ได้แก่ 
ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ได้เพิ่มเติมการประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด เน่ืองจากในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด โดยเฉพาะพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย 
และการใช้ยา และร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได ้
(ทรรศนีย ์สิริวฒันพรกุล, นงนุช โอบะ, และ สุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา. 2550; มุฑิตา ชมพูศรี, 
2550) 
 
ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด  
 
 ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล หมายถึง ความเขา้ใจท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ชนิดของโรคเบาหวาน การรักษา ภาวะแทรกซอ้น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการใช้
ยาในการน าไปปฏิบติัเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงในการประเมินความรู้ไดมี้การพฒันา
แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด มีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1. แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของ นงนุช โอบะ (2549)  ซ่ึงมีขอ้ค าถามท่ีมี
ลกัษณะเป็นขอ้สอบแบบเลือกตอบถูกผิด จ านวน 30 ขอ้ เน้ือหาแบ่งเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้น
บริโภคอาหาร จ านวน 7 ขอ้ ดา้นกิจกรรมทางกาย จ านวน 9 ขอ้ ดา้นการใช้ยา จ านวน 4 ขอ้ และ
ดา้นการประเมินสุขภาพของตนเอง จ านวน 10 ขอ้ ก าหนดการให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผดิให ้0 คะแนน แบบทดสอบน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึง
การศึกษาดงักล่าวไม่ไดร้ายงานผลค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา และไดน้ าไปทดสอบความเช่ือมัน่
ของแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โดยทดลองใช้กบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับ
บริการจากศูนยสุ์ขภาพชุมชนบา้นกร่าง จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 30 ราย แลว้จึงไดน้ ามาวิเคราะห์
หาค่าความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coeffient) ได้
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 
 2. แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลดา้นความรู้ในการดูแลตนเองของ จรรยา ธญันอ้ม (2549) มีขอ้
ค าถามจ านวน 28 ขอ้ ประกอบดว้ย ค าถามเก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน เลือกค าถามแบบถูกผิด โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ซ่ึงเคร่ืองมือ
ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา
ของแบบสัมภาษณ์ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง เท่ากบั .93 และหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
โดยใชสู้ตรของคูดเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .98 
 3. แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของ นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ซ่ึง
มีขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนคือ ถูกให้คะแนน 1 คะแนน ถ้าผิดให้ 0 
คะแนน การแปลผลคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 15 คะแนน (ร้อยละ 80) หมายถึง มีคะแนนความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัสูง คะแนนต ่ากว่า 15 คะแนน หมายถึงมีคะแนนความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัต ่า ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ส่วน
การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พชรพรรณ วงศท์นัตกร 
(2553) ไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 15 ราย แลว้น าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coeffient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดเ้ลือกใชแ้บบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของ นนั
ทา จงัหาร (Jungharn, 2005) มาใช ้เน่ืองจากแบบทดสอบน้ีไดมี้การสร้างข้ึนในขั้นตอนการพฒันา
แนวปฏิบติั และใชค้วบคู่กบัแนวปฏิบติั 
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พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด  
  
 พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด หมายถึงการกระท า หรือการแสดงออกของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ีครอบคลุมถึงการปฏิบติัในการ
ดูแลตนเองในด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลงักาย ด้านการใช้ยา และด้านการจดัการ
ความเครียด ซ่ึงในการประเมินได้มีผูพ้ฒันาแบบประเมินพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด ดงัน้ี 
 1. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของ มุทิตา ชมภูศรี 
(2550) มีขอ้ค าถามจ านวน 26 ขอ้ วดัพฤติกรรม 4 ดา้น คือ ดา้นการรับประทานอาหาร 8 ขอ้ ดา้น
การออกก าลงักาย 5 ขอ้ ดา้นการใชย้า 8 ขอ้ และดา้นการจดัการกบัความเครียด 5 ขอ้ มีทั้งขอ้ค าถาม
ทางบวกและทางลบ ค าถามแต่ละค าถามมีค าตอบใหเ้ลือก 5 ระดบั ขอ้ค าถามดา้นบวกมีคะแนน คือ 
ไม่ปฏิบติัได ้1 คะแนน ถา้ปฏิบติัเป็นประจ าได ้5 คะแนน ส าหรับขอ้ค าถามดา้นลบจะกลบักนั แบบ
ค าถามน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ไดค้่าความตรง
ตามเน้ือหาเท่ากับ .84 และได้มีการตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยน าแบบประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไปทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเด่นชยั อ าเภอเถิน 
จงัหวดัล าปางแลว้น าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค(Cronbrach’s alpha coeffient) ได้
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของ ทิพยสุ์ภางค ์สุวรรณศร 
(2550) สร้างจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 28 ขอ้ ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร 11 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย 2 ขอ้ ดา้นการใชย้า 4 ขอ้ และดา้น
การดูแลทั่วไป 11 ข้อ ทุกข้อเป็นค าถามด้านบวก ลักษณะค าตอบเป็นการประเมิน 3 ระดับ 0 
คะแนน หมายถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเลย  1 คะแนน หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมในเร่ือง
นั้นเป็นบางคร้ัง และ 2 คะแนน หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นสม ่าเสมอทุกคร้ังหรือทุกวนั 
ซ่ึงแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาล จ านวน 3 ท่าน แลว้น ามาหาค่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหา มีค่าเท่ากับ .88 และได้ตรวจสอบความเช่ือมั่น โดยการทดลองใช้กับผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 ราย แลว้น าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha coeffient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .74 
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 3. แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของ 
นิตยา แกว้สอน (2548) มีขอ้ค าถามจ านวน 23 ขอ้ลกัษณะค าถามมีทั้งค  าถามทางบวกและทางลบ 
ประกอบดว้ย ดา้นการควบคุมอาหาร 10 ขอ้ มีขอ้ความดา้นบวก 5 ขอ้ และขอ้ความดา้นลบ 5 ขอ้
ดา้นการออกก าลงักายเป็นค าถามดา้นบวก 6 ขอ้ ดา้นการใช้ยา 7 ขอ้ มีค าถามดา้นบวก 3 ขอ้ และ
ค าถามดา้นลบ 4 ขอ้ โดยค าถามแต่ละขอ้จะมีค าตอบใหเ้ลือก 3 ระดบั  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
คือ ค าถามทางบวก ถา้ไม่ปฏิบติั ได ้ 1 คะแนน ถา้ปฏิบติัเป็นประจ า ได ้ 3 คะแนน ส่วนค าถามทาง
ลบการคิดคะแนนจะกลับกัน  ซ่ึงแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน แลว้น าไป
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาได้เท่ากับ 1.00 หลังจากผ่านผูท้รงคุณวุฒิแล้ว ได้น า
แบบทดสอบพฤติกรรมควบคุมน ้าตาลในเลือดมากทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติั
คลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 15 คน และน าคะแนนท่ีไดม้าค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .79 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดเ้ลือกใช้แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของ นิตยา  แกว้สอน (2548)  มาใชเ้น่ืองจากแบบสอบถามน้ีมีขอ้ค าถามท่ี
ครอบคลุมการปฏิบัติทั้ งด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา และมีความ
สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัท่ีน ามาใช ้
 
ร้อยละของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีส่ามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดได้  
 
 ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
หมายถึง ร้อยละของบุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการ
รักษาในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย ตั้งแต่เดือน
มีนาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 โดยประเมินจากระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 
8 ชัว่โมงเท่ากบั 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือวา่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 การค านวณร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดได ้ค านวณไดจ้ากสูตร (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2552) ดงัน้ี 
 
       p =  n x100 
                  N  
 N คือ จ านวนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมด 
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 n คือ จ านวนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
 p คือ ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้ประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยใช้วิธีเจาะเลือดตรวจระดับ
น ้ าตาลในเลือดทางหลอดเลือดด า ตามเกณฑ์การควบคุมโรคของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา (ADA, 2011b) คือ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง เท่ากบั 70 
ถึง130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เน่ืองจากในน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ม่ไดค้รอบคลุมการควบคุมโรคเบาหวาน
ทั้งหมดและมีเวลาในการศึกษาท่ีจ ากดั 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึน
โดยนนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) 
น ามาใช้ในคลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย โดยใช้กรอบ
แนวคิดการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละการประเมินผลของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การจดัพิมพแ์ละการเผยแพร่แนวปฏิบติั 
2) การน าแนวปฏิบติัไปใช ้3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัซ่ึงจะการประเมินผลลพัธ์ของการ
ใชแ้นวปฏิบติัในดา้นความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด และร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 
 
 
 
 


