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บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
    ปัจจุบนัสถานการณ์การเพิ่มของประชากรโลกที่เป็นโรคเบาหวานมีการเพิ่มขึ้นจ านวนขึ้น
ในทุกกลุ่มอายแุละเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของโลกรวมทั้งประเทศไทย จะเห็นไดจ้าก
ข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่ามีผู ้ป่วยเป็นเบาหวานแล้ว 250 ล้านคนและได้
คาดการณ์ว่าผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกเพิ่มขึ้นมากกว่า 380 ลา้นคน ในปีพ.ศ.2573 ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ  ไดค้าดการณ์ว่าผูป่้วยเบาหวานที่มีอายรุะหว่าง 20-79 ปี ทัว่โลก 285 
ลา้นคน ในปี 2553 จะเพิ่มขึ้นเป็น 438 ล้านคนในอีก 20 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าปี พ.ศ. 
2550 มีผูสู้งอายปุ่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ  านวน 12.2 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 23.1 ของผูป่้วย
เบาหวานทั้งหมด (National Diabetes Information Clearinghouse [NDIC], 2007) และในประเทศ
ไทยจากผลการส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 4 ในปี พ.ศ2551 - 2552  
พบว่าความชุกของเบาหวานในผูสู้งอายตุั้งแต่อาย ุ 60-69 ปี มีร้อยละ 16 และผูสู้งอายชุายและหญิง
ใกลเ้คียงกนัเม่ือเปรียบเทียบกบัผลการส ารวจคร้ังที่ 3 (สถิติสาธารณสุข, 2552)  และจากสถิติของ
โรงพยาบาลนครพิงค์  จังหวดัเชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2551–2554  พบว่าสถิติผู ้ป่วยสูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานกลับมารักษาซ ้ าในแผนกผูป่้วยในดว้ยระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเพิ่มขึ้นโดยมีจ านวน
ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน  มีจ  านวน 112, 130, 158 และ 129 รายตามล าดบั และในจ านวนน้ี
เป็นผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานที่รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน  กลบัมารักษาซ ้ าด้วยระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงจ านวน 3, 7, 8 และ 10 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 2.67, 5.38, 5.06  และ7.7  
ของจ านวนผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานที่รับการรักษาในแผนกผูป่้วยในตามล าดบั (สถิติผูป่้วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลนครพงิค,์ 2551-2554)      

โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสมที่มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงอันเป็นผลมา
จากความบกพร่องของการหลัง่อินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองสาเหตุ ท าใหเ้กิด
ความผิดปกติระบบเมตะบอลิสมของ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน  และโปรตีน ซ่ึงความผิดปกติน้ีถ้า
เกิดขึ้นในระยะเวลานานท าให้เกิดการสูญเสียหน้าที่  ความลม้เหลวของอวยัวะต่างๆโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
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ตา ไต ระบบประสาท  ระบบหัวใจและหลอดเลือด และอาจท าให้เสียชีวิตได้ (วราภณ วงศถ์าวรรัตน์, 
2549)  และโรคเบาหวานในผูป่้วยสูงอายนุั้นเกิดจากความบกพร่องของการออกฤทธ์ิของอินซูลิน
และการหลั่งอินซูลิน  และชนิดที่พบมากจะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (type 2 diabetes)  ซ่ึง มี
สาเหตุมาจากการเส่ือมของตบัอ่อน ท าใหเ้กิดภาวะขาดอินซูลิน ร่วมกบัมวลมวลไขมนัเพิม่ขึ้นและ
กลา้มเน้ือลายลดลงท าให้การหลัง่อินซูลินและความไวต่ออินซูลินลดลง มีผลให้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงขึ้น (ชชัลิต  รัตนสาร, 2546) โดยปัจจยัที่มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วย
สูงอายโุรคเบาหวานไดแ้ก่ 1) อายทุี่เพิม่ขึ้น ท  าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบักลูโคสในเลือด 2) 
น ้ าหนกัตวัในผูป่้วยสูงอาย ุ 3)  การไดรั้บยาบางชนิด และ 4) การปฏิบตัิตวัของผูป่้วยสูงอาย ุในการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักายและการรับประทานยา และในปัจจุบนัการรักษาโรคเบาหวานใน
ผูสู้งอายุมีเป้าหมายในการรักษาคือควบคุมระดับน ้ าตาลให้ใกล้เคียงปกติเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังต่างๆ โดยไม่มีอนัตรายจากภาวะน ้ าตาลใน
เลือดตอ้งระดบัน ้ าตาลไม่เกิน  140  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2549)  ดงันั้นเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั  ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังต่างๆเพื่อให้
ผูป่้วยสูงอายมีุคุณภาพชีวติที่ดี ตอ้งมีวธีิที่จะช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลได ้มี 3วธีิไดแ้ก่ 1) การควบคุมอาหาร 2) การออกก าลงักาย 3) การใชย้าลดระดบัน ้ าตาล 

ถ้าไม่ได้รับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ในร่างกายโดยภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ 1) ภาวะหมดสติเน่ืองจากระดบัน ้ าตาล
เลือดสูงแต่ไม่มีคีโตนคัง่ 2) ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 3) การติดเช้ือ 4) โรคแทรกซอ้นทางหลอดเลือด 
5) โรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 6) โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Chau, Shmaker, 
Plodkowski, 2003; (Lipsky et al., 2012) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นดงักล่าวไม่แตกต่างจากวยัอ่ืน
แต่เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในผูป่้วยสูงอายุ ย่อมส่งผลกระทบและเกิดความ
รุนแรงมากกว่าวยัอ่ืนๆ เน่ืองจากกระบวนการชรา ที่มีการเส่ือมและการท าหน้าที่ของต่อมไร้ท่อที่
ลดลง  (Chau, Shumaker, Plodkowski, 2003) เม่ือผูป่้วยสูงอายเุกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไม่ไดรั้บ
การควบคุมระดับน ้ าตาลใน เลือดจะส่งผลกระทบทั้ งทางร่างกายและจิตใจ นอกจาก น้ี
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวยงัส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจ อารมณ์ ท าให้ผูป่้วยสูงอาย ุรู้สึกกลวั วิตก
กงัวล เบื่อหน่าย ทอ้แท ้ต่อการดูแลตนเองและการรักษา ขาดความเช่ือมัน่ในตวัเอง ซึมเศร้า หมด
หวงั มองเห็นคุณค่าตนเองลดลง เกิดภาวะเครียด (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2546)  และในด้าน
เศรษฐกิจ เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่ เร้ือรัง ใช้เวลาในการรักษายาวนานท าให้ต้องเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มขึ้นทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและครอบครัวของผูป่้วยสูงอาย ุ (Chau, 
Shumaker, Plodkowski, 2003) จากขอ้มูลของส านักนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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พบว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2551 ประมาณ 7,686 คน หรือประมาณวนัละ 21 คน 
และในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2541–2551) พบว่ามีผูป่้วยตอ้งนอนรักษาตวัที่โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้ นประมาณ 4 เท่า  เฉพาะ ปี พ.ศ. 2551 มีผูท้ี่นอน
รักษาตวัที่โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข ดว้ยโรคเบาหวานถึง 425,691 คร้ัง หรือประมาณ
วนัละ 1,166 คร้ัง (ส านักนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ดงันั้นการส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับทีมบุคลากรสุขภาพเพือ่ป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานและให้ผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานสามารถด ารงชีวติอยูใ่น
สงัคมได ้ จึงตอ้งหาวธีิการที่จะช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น   

วธีิการส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดแ้ก่
คือ 1) การให้ความรู้ โดยใชก้ารสอน โปรแกรมในการใหค้วามรู้ เพื่อ เกิดการส่งเสริมสุขภาพ โดย
การให้ความรู้โรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายให้ผูป่้วยสูงอายแุละผูดู้แลผูป่้วยสูงอาย ุมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน วธีิการดูแลรักษา ความร่วมมือในการรักษา สามารถที่จะปฏิบติัเพือ่ดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ืองท าใหล้ดการเกิดภาวะแทรกซอ้น (สุทธิชยั  จิตะพนัธก์ุล, 2544)
เช่น จากการศึกษาของ บุญจนัทร์ วงศสุ์นพรัตน์, ฉัตรประอร งามอุโฆษ และ น ้ าเพชร สายบวัทอง 
(2008) ท าการศึกษาการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด หลังจากเขา้อบรมในโครงการให้ความรู้แก่
ผูป่้วยโรคเบาหวานที่อายตุั้งแต่ 18–81 ปี จ  านวน 45 ราย ใช้เวลาในการท าวิจยั 2 เดือน ผลการวิจยั
พบว่าค่าเฉล่ียของมีระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ และน ้ าตาลเฉล่ียสะสม ของกลุ่มตวัอยา่ง
หลังอบรมลดลงจากก่อนเขา้อบรมอย่างต่อเน่ือง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  2) การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ดังเช่น การศึกษาของ สุรพล อริยะเดช (2555) ท าการศึกษาผลของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงแบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจ านวน 117 คน และกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 83 คน ที่ มีอายุตั้ งแต่ 30-67 ปี โดยใช้ระยะเวลาด าเนินการ8 เดือน โดยใช้
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดว้ยหลัก PROMISEด้วยการรับรู้ตนเอง การ
ก ากบัตวัเอง และการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัและควบคุมโรค  ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการเขา้ร่วม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มผูป่้วยมีค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดและค่าเฉล่ียของความ
ดนัโลหิต ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 3) การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคม จากการศึกษาของ พรพนา ไชยอาสา (2550) ท าการศึกษาโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยสูงอายุ
โรคเบาหวานจ านวน 30 รายใชเ้วลาในการศึกษา 5 เดือน ผลการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารของผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนบัสนุนทางสงัคมสูงกวา่กลุ่มที่ไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  4) ก า ร ใ ช้
แนวปฏิบัติ  โดย อัจฉราภรณ์ พูลศรี (2553) ไดพ้ฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพงังา โดยใช้
กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย และไดมี้ผูน้ าแนวปฏิบติัดังกล่าวไปใช้ เช่น จากการศึกษาของ เกวลิน สีใส 
(2554) ไดศึ้กษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลงักายในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน จ านวน 30 ราย ใช้เวลาในการศึกษา 3 เดือน ผลการศึกษา
พบวา่ พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูป่้วยสูงอายหุลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลงักาย สูงกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ เป็นตน้ ซ่ึงจะเห็นไดว้่าวิธีการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวานตอ้งใช้หลายวิธีการร่วมกันเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผูป่้วย
สูงอายโุรคเบาหวานในการควบคุมระดบัน ้ าตาล    
 การส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานเป็นการ
ให้บริการทางคลินิก ตั้งแต่ผูป่้วยสูงอายเุขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานให้เกิด
คุณภาพการดูแลนั้นตอ้งอาศยัทีมบุคคลกรสุขภาพ ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบั 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่
โครงสร้าง กระบวนการ ผลลพัธ์ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนั โดยโรงพยาบาลนครพิงคเ์ป็นโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิระดบั 3.1 ให้บริการผูป่้วยจ านวน 800 เตียง มีโครงสร้างในการส่งเสริมการควบคุม
ระดับน ้ าตาล  คือการก าหนดตวัช้ีวดัในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานขึ้นตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 ซ่ึงจดัท าโดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยและส านักงาน
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงสอดคล้องกบัพนัธกิจของโรงพยาบาลคือ1) ให้การรักษา ฟ้ืนฟู 
ป้องกนัโรคอยา่งมีคุณภาพและได้มาตรฐาน 2) มุ่งมั่นดูแลดว้ยความสดใส เอ้ืออาทรและค านึงถึง
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์3) ร่วมผลิตบณัฑิตแพทยเ์พื่อรับใชส้ังคม และวสิัยทศัน์โรงพยาบาลศูนยท์ี่
มีคุณภาพ ผูรั้บบริการพึงพอใจ โดยมีการด าเนินงานในแผนกผูป่้วยในจ านวน 8 หอผูป่้วยแบ่งเป็น 
หอผูป่้วยตึกสามญัจ านวน 4 หอผูป่้วย และหอผูป่้วยพิเศษจ านวน  4  หอผูป่้วย มีการจดัอตัราก าลงั
บุคลากรดังน้ี 1) โดยแพทย ์1-2 คนจะตรวจรักษาใน 1 หอผูป่้วย  2) พยาบาลวิชาชีพจะแบ่งการ
ท างานเป็น 3 ช่วงเวลาคือ เวรดึก 24.00-08.00 น. เวรเช้า 08.00-16.00 น.  เวรบ่าย 16.00-24.00 น.  
และการจดัอตัราก าลงัดงัน้ี  พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยสามญั  เวรดึก  5 คน เวรเชา้ 4  คน  เวรบ่าย 
2 คน  และพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยพเิศษเวรดึก 3 คน  เวรเชา้ 2  คน เวรบ่าย 2 คน 3) ผูช่้วยเหลือ
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คนไขจ้ะแบ่งการท างานเป็น 3 ช่วงเวลาคือหอผูป่้วยสามัญ เวรดึก 24.00-08.00 น. เวรเช้า 08.00-
16.00 น. เวรบ่าย 16.00-24.00 น.  และการจดัอตัราก าลงัดงัน้ีหอผูป่้วยสามญั  เวรดึก  2 คน  เวรเชา้  
3 คน เวรบ่าย 2 คน  และหอผูป่้วยพิเศษ  เวรดึก 1 คน เวรเชา้ 2 คน เวรบ่าย 1 คน  ดา้นกระบวนการ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ มีนโยบายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานและมีแนวปฏิบตัิในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานที่ มีภาวะแทรกซ้อนในหอผู ้ป่วยในคือ การประเมินผูป่้วยตั้ งแต่แรกรับและสังเกต
ภาวะแทรกซ้อน และมีการท างานร่วมกบัทีมบุคคลกรสุขภาพ โดยมีการส่งเสริมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลแก่ผูป่้วยในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การผ่อน คลายความเครียด การใช้
ยา การสงัเกตอาการผิดปกติเบื้องตน้ ไดมี้การจดับอร์ดให้ความรู้เร่ืองเบาหวาน และการจดัท าแผ่น
พบัการดูแลตนเองและการป้องกนัการเกิดน ้ าตาลในเลือดผดิปกติ  
 จากการปฏิบติัตามแนวทางการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในกลุ่มผูป่้วยสูงอายทุี่
เป็นโรคเบาหวาน ปีพ.ศ. 2554-2555 ยงัพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้เพิ่มขึ้นดงัน้ี 1) ภาวะคีโตแอซิโดสีส (diabetic ketoacidosis/ DKA) 2 ) พิการ    
3) เสียชีวติ จากการใหก้ารดูแลดงักล่าวยงัพบวา่ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นไม่เป็นตามผลลพัธท์ี่ต ั้งไว้
ซ่ึงเป็นผลมาจากโครงสร้าง กระบวนการ ไม่เอ้ือต่อการปฎิบัติงาน ของทีมบุคคลกรสุขภาพ 
เน่ืองจากโรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลระดบัระดับตติยภูมิ  และรองรับการเป็นโรงเรียน
แพทย ์ท าให้มีการเปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้าง แผนงาน นโยบาย  โดยมีการเพิม่การรับผูป่้วยในจาก 
665 เตียงเป็น 800 เตียงท าให้บุคคลกรตอ้งมีภาวะงานเพิ่มขึ้นส่งผลท าให้การส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลท าควบคุมคู่กบังานประจ า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดคุณภาพของการบริการดา้นสุขภาพ
ของโดนาบีเดียน  กล่าวคือโครงสร้าง กระบวนการ  มีผลต่อผลลพัธ ์ ที่เกิดขึ้นกบัผูรั้บบริการและผู ้
ให้บริการ Donabedian (2003) ดังนั้ นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจต้องการวิเคราะห์สถานการณ์การ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานหอผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพิงค ์  
เพื่อเข้าใจบริบทของการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลและน าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุง
คุณภาพการดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน  แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล นครพงิค์ 
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วัตถุประสงค์กำรศึกษำ  
 
    1. เพื่อศึกษาโครงสร้างในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพงิค ์  จงัหวดัเชียงใหม่ 

2. เพือ่ศึกษากระบวนการในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพงิค ์  จงัหวดัเชียงใหม่ 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ในการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพงิค ์  จงัหวดัเชียงใหม่ 
              
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
                   1. โครงสร้างในการส่งเส ริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผู ้ป่ วยสูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพงิค ์  จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 
 2. กระบวนการในการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผู ้ป่วยสูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพงิค ์  จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 
 3. ผลลพัธใ์นการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพงิค ์  จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 
 
นิยำมศัพท์ 
          
 กำรส่งเสริมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในผู้ป่วยสูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำน  หมายถึง การ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลโดยทีมบุคลากรสุขภาพ ที่ให้กบัผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน 
ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ที่มารับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่  
 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรส่งเสริมกำรควบคุมระดับน ้ ำตำลในผู้ป่วยสูงอำยุ
โรคเบำหวำนแผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง การอธิบายรายละเอียด
ของสถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานที่มารับ
บริการในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชก้รอบแนวคิดคุณภาพของ
การบริการดา้นสุขภาพของโดนาบีเดียน  (Donabedian, 2003) คลอบคลุมประเด็นดา้นโครงสร้าง 
ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ ์แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่  
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 โครงสร้ำงในส่งเสริมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในผู้ป่วยสูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำน 
แผนกผู้ป่วยในโรงพยำบำลนครพิงค์   จังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง ลักษณะในหน่วยงานในการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยในประกอบดว้ย 
1) ลกัษณะองคก์ร ไดแ้ก่ นโยบาย แผนด าเนินงาน มาตรฐานและคู่มือในการส่งเสริมการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน  งบประมาณด้านทรัพยากรบุคคลและด้านการจดัหา
อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ  2) การบริหารทรัพยากรบุคคล 3) วสัดุอุปกรณ์ไดแ้ก่เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยา
เวชภณัฑ์ จ  านวนเตียง ซ่ึงประเมินได้จากแนวค าถามโดยการสัมภาษณ์ ด้านโครงสร้างของการ
ส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่ เป็นโรคเบาหวานที่ผูศึ้กษาสร้างขึ้ นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
                          กระบวนกำรในกำรส่งเสริมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในผู้ป่วยสูงอำยุที่ เป็น
โรคเบำหวำน โรงพยำบำลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการปฏิบติัในการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลของทีมบุคลากรสุขภาพประกอบดว้ย อายรุแพทย ์ พยาบาลวชิาชีพ 
เภสชักร นักโภชนากร นักกายภาพบ าบดั ที่ให้แก่ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลไดแ้ก่ 
1) การให้ความรู้และขอ้มูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรค  การวางแผนและการบ าบดัรักษา การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในเร่ืองการดูเทา้และการออกก าลงักาย  การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การส่งต่อและการ
ติดตาม 2) กิจกรรมพฒันาคุณภาพ นวตักรรม 3) การติดตามผลการด าเนินงาน ประเมินไดจ้ากแนว
ค าถามโดยการสัมภาษณ์ถึงกระบวนการของการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่
เป็นโรคเบาหวานที่ผูศึ้กษาสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
 ผลลัพธ์ของกำรส่งเสริมกำรควบคุมระดับน ้ำตำลในผู้ป่วยสูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำน
ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยำบำลนครพิงค์  จังหวัดเชียงใหม่ หมายถึง  ผลของการส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 1) ผลระดบัน ้ าตาลในเลือดจากเวชระเบียน 
2) ความพงึพอใจต่อการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและ
ผูดู้แล ซ่ึงประเมินจากแนวค าถามโดยการสัมภาษณ์ถึงผลลพัธ์ของการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แบบบนัทึกระดบัน ้ าตาลและแบบประเมินความพงึพอใจ
ต่อการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ที่ผูศึ้กษาสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง         
 ผู้บริหำร หมายถึง  รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฝ่ายการแพทย ์ หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลและหัวหน้าแผนกผูป่้วยใน ที่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
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 ทีมบุคลำกรสุขภำพ หมายถึง อายรุแพทย ์พยาบาลวชิาชีพ เภสัชกร นักกายภาพบ าบดั 
นักโภชนากร ที่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่     
 ผู้ป่วยสูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำน   หมายถึง  บุคคลที่มีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และหญิงที่ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยผ์ูรั้กษาว่าเป็นโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่แผนกผูป่้วย
ในโรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่      
 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำน หมายถึง ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน 
ที่ มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยสูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่แผนกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


