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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลปง จงัหวดัพะเยา ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้ ต ารา เอกสาร 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ีคือ 

 1. โรคเบาหวาน  
  1.1 ชนิดของโรคเบาหวาน 
  1.2 พยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
  1.3 เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 
  1.4 อาการและอาการแสดง 
  1.5 เกณฑก์ารควบคุมโรคเบาหวาน 
  1.6 การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
  1.7 ผลกระทบจากโรคเบาหวาน 
 2. แนวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.1 ความหมาย 
  2.2 การประเมินคุณภาพ 
  2.3 สาระส าคญัของแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  
 3. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปสู่การปฏิบติั 
 4. ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลส าหรับ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 
  4.1 ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
  4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
  4.3 ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
 5. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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โรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคท่ีมีความผดิปกติในการเผาผลาญ ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็น
ระยะเวลานาน เป็นผลมาจากความผิดปกติในการหลัง่อินซูลินหรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของ
อินซูลินหรือทั้งสองอยา่งร่วมกนั การท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ๆ ส่งผลกระทบ
และอนัตราย ต่อการท างานของร่างกายในระบบต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ระบบประสาท และระบบ
หลอดเลือดทั้งขนาดเล็ก และขนาดใหญ่  ท าให้การท างานของอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกายผิดปกติได้
เช่น ตา ไต หวัใจ ระบบประสาท และหลอดเลือด เป็นสาเหตุส าคญัก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได ้
(วิทยา ศรีดามา, 2553; วีระศกัด์ิ ศรินนภากร, ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, ทองค า สุนทรเทพวรากุล, และ 
สถิต นิรมิตมหาปัญญา, 2553; ADA, 2012b, Munden, 2007; WHO, 2011) 

ชนิดของโรคเบาหวาน 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA, 2012a) และองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2012) ได้จ  าแนกชนิดโรคเบาหวานตามสาเหตุ และพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค แบ่ง
ออกเป็น 4 ชนิด ไดแ้ก่ 

 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes) เกิดจากมีการท าลายเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน ท าให้
ร่างกายขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง อาการเกิดข้ึนเฉียบพลนัรวดเร็ว เกิดภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง มี
โอกาสพบร้อยละ 5-10 ของเบาหวานทั้งหมด ผูป่้วยส่วนใหญ่รูปร่างผอม อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี  
 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes) เกิดจากการท่ีร่างกายหลัง่อินซูลินลดลงหรือการท่ี
ร่างกายเกิดภาวะด้ืออินซูลินหรือทั้ง 2 อยา่งร่วมกนั พบไดบ้่อยถึงร้อยละ 90-95 ของเบาหวานทั้งหมด 
ส่วนมากพบในผูท่ี้อายมุากกวา่ 30 ปี รูปร่างทว้มหรืออว้น  
 3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (other specific type of diabetes) คือ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุ
อ่ืน ๆ ท่ีมีสาเหตุเฉพาะเจาะจง เช่น ความผิดปกติทางพนัธุกรรมของการท างานเบต้าเซลล์ของตบั  
ความผิดปกติทางพนัธุกรรมการท างานของอินซูลิน โรคของตบัอ่อน โรคทางต่อมไร้ท่อ ยาหรือสารเคมี
บางชนิด การติดเช้ือ โรคทางพนัธุกรรมอ่ืน 
 4. โรคเบาหวานท่ีพบขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus [GDM]) ภาวะท่ีระดบัน ้ าตาลสูง
ขณะตั้งครรภ์ เน่ืองจากรกสร้างฮอร์โมนท่ีตา้นฤทธ์ิการท างานของอินซูลิน และกลบัมาสู่ภาวะปกติ
เม่ือการตั้งครรภส้ิ์นสุดลง ซ่ึงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดา และทารกในครรภไ์ด ้หญิงหลงัคลอด
ท่ีมีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมี์โอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิด ท่ี 2 ประมาณร้อยละ 7 ของ
หญิงตั้งครรภท์ั้งหมด 
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 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากเป็นกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมารับบริการ 1 ใน 5 อนัดบัแรก ของผูท่ี้มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี 
(หน่วยเวชระเบียน โรงพยาบาลปง, 2554) 

พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความผิดปกติท่ีส าคญั 2 ประการคือ ความผิดปกติของเบตา้เซลล์ของ
ตบัอ่อน ท าให้ร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอหรือความสามารถของร่างกายไม่
สามารถใช้อินซูลินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเกิดภาวะด้ืออินซูลิน หรือทั้งสองอยา่งร่วมกนั (Munden, 
2007; Unger, 2007) ซ่ึงอินซูลินมีหนา้ท่ี ในการน ากลูโคสจากในกระแสเลือดเขา้สู่เซลล์ ไปเผาผลาญ
เป็นพลงังานหรือเก็บสะสมไวเ้พื่อจะน ากลบัมาใช้อีกคร้ัง เม่ือร่างกายมีการหลัง่อินซูลินลดลง ไม่
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย จากภาวะท่ีเบตา้เซลล์ของตบัอ่อนท างานเส่ือมสภาพมากข้ึน 
ระดบัอินซูลินท่ีเคยอยูใ่นระดบัปกติเร่ิมลดต ่าลง ตบัจะปล่อยกลูโคสออกมากข้ึนท าใหร้ะดบัน ้าตาลใน
เลือดสูง เม่ือร่างกายมีระดบัน ้ าตาลท่ีสูงข้ึนเน้ือเยื่อตอ้งอาศยัอินซูลินในการน ากลูโคสเขา้สู่เซลล์ ถา้
ร่างกายมีภาวะด้ืออินซูลิน เกิดความผิดปกติของกระบวนการท างานของอินซูลินในการน ากลูโคสเขา้
สู่เซลล์ (glucose transporter-4 [GLUT-4]) ท าให้เน้ือเยื่อไม่สามารถน ากลูโคสเขา้สู่เซลล์ได้เพียงพอ
กบัความตอ้งการ ให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน นอกจากน้ียงัมีการ
ผลิตน ้ าตาลจากตบัเพิ่มข้ึนจากการท่ีร่างกายขาดอินซูลิน ร่างกายไม่สามารถเก็บกลูโคสในรูปกลูคา
กอนท่ีตบัได้ระดับน ้ าตาลในเลือดจึงสูง เน้ือเยื่อท่ีเก่ียวข้องกับการน ากลูโคสเข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ 
กลา้มเน้ือลาย ไขมนัและตบั อินซูลินท่ีลดลงเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจากความผิดปกติในการท างานของเบตา้
เซลล์ท าให้หลั่งอินซูลินช้าลงหรือหลั่งอินซูลินลดลง ท าให้ร่างกายมีระดับกลูโคสในเลือดสูงข้ึน 
(ADA, 2012b; Munden, 2007; Unger, 2007) 

เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 

 ในปัจจุบนัสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัสอเมริกา (ADA, 2013) สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยฯ และคณะ (2554) ไดใ้หเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวาน มีดงัน้ีคือ  

 1. ค่าของระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี (glycated hemoglobin หรือ glycolsylated  hemoglobin 
[HbA1c]) มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 6.5 (HbA1C ≥ 6.5%) ข้ึนไปดว้ยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ท่ีได้มาตรฐาน ผ่านการรับรองการจากโปรแกรมตรวจไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินแห่งชาติ (The National 
Glycohemoglobin Standardization Program [NGSP]) 
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 2. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (fasting plasma glucose [FPG]) มี
ค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (FPG ≥ 126 mg/dl) หรือมีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 7 
มิลลิโมลต่อลิตร (FPG ≥7 mmol/l) มากกวา่ 1 คร้ัง ใหว้นิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
 3. ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการด่ืมสารละลายกลูโคส 75 กรัม (75 g. oral glucose tolerance 
test [OGTT]) ถ้าระดบัน ้ าตาล 2 ชั่วโมงหลังการด่ืมสารละลายกลูโคส มีค่ามากว่าหรือเท่ากับ 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (2-hr plasma glucose ≥ 200 mg/dl) หรือมากกว่าเท่ากบั 11.1 มิลลิโมลต่อลิตร 
(2-hr plasma glucose ≥ 11.1 mmol/l) ใหว้นิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
 4. มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน เช่น ปัสสาวะบ่อย  ด่ืมน ้ ามาก รับประทานอาหารจุ 
น ้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ ร่วมกบัการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ไดโ้ดยไม่อดอาหาร 
(random plasma glucose) มีค่าตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
กรณีท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงไม่ชดัเจน ควรมีการตรวจดว้ยวธีิท่ี 1-3 ซ ้ าเพื่อยนืยนัผลการวนิิจฉยั 

 ส าหรับประเทศไทยไม่แนะน าให้ใช้ ค่าระดบัฮีโมโกบินเอวนัซี ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
เน่ืองจากวิธีการตรวจยงัไม่ไดม้าตรฐานและการควบคุมคุณภาพการตรวจท่ีเหมาะสมเพียงพอ และ
ค่าใชจ่้ายในการตรวจมีราคาแพง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ และคณะ, 2554) 

อาการ และอาการแสดง 

 อาการ และอาการแสดงของโรคเบาหวาน เกิดข้ึนเม่ือร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในร่างกาย อาการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ (ยพุิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ ์และเ กษนภา เตกาญจนวนิช, 
2551; อุระณี รัตนพิทกัษ,์ 2553ก; ADA, 2012a; International  Diabetes Federation [IDF], 2012) 

 1. ปัสสาวะบ่อยและจ านวนมาก (polyuria) เกิดข้ึนได้จาก เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ความสามารถในการดูดกลบัของไตคือ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ 180-200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ร่างกายจะขับน ้ าตาลออกจากร่างกายเกิดภาวะ ออสโมติคไดยูเรซีส (osmotic diuresis) ท่อไตไม่
สามารถดูดซึมน ้ากลบัเขา้สู่ร่างกายได ้จึงท าใหปั้สสาวะบ่อยและมีจ านวนปัสสาวะมากข้ึน 
 2. ด่ืมน ้ ามาก (polydipsia) เม่ือร่างกายขบัปัสสาวะออกบ่อย และมากข้ึน ร่างกายเกิดการขาด
น ้าท าใหเ้กิดอาการปากแหง้ กระหายน ้า ร่างกายตอ้งมีการชดเชยโดยการด่ืมน ้าจ  านวนมาก และบ่อยข้ึน 
 3. น ้ าหนักลด ผอมลง (weight loss) เน่ืองจากการท่ีร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใช้เป็น
พลงังานได ้ตอ้งมีการสลายโปรตีน และไขมนัจากกลา้มเน้ือมาใช้เป็นพลงังานแทน ท าให้กลา้มเน้ือลีบ 
รู้สึกอ่อนเพลีย ร่วมกบัการท่ีร่างกายขาดน ้าท าใหน้ ้าหนกัลด 
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 4. หิวบ่อยและรับประทานอาหารมาก (polyphagia) เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไป
ใช้เป็นพลงังาน เกิดการสลายเน้ือเยื่อส่วนต่าง ๆ ไปใช้เป็นพลงังานแทน ท าให้ร่างกายเกิดภาวะขาด
สารอาหาร ร่างกายจึงชดเชยต่อภาวะน้ี จึงรู้สึกหิวบ่อย รับประทานอาหารไดม้ากแต่น ้าหนกัลด 

 นอกจากอาการและอาการแสดงดงักล่าว ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหวานยงัมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ดว้ยอาการอ่ืน ๆ เช่น ปัสสาวะมีมดตอม ตาพร่ามวัตอ้งเปล่ียนแวน่บ่อย เป็นแผลง่ายแต่รักษาหายยาก 
มีการติดเช้ือทางผิวหนงั คนัตามผิวหนงั ติดเช้ือราง่าย มีอาการชาปลายมือปลายเทา้ และความรู้สึกทางเพศ
ลดลง เป็นตน้ 

เกณฑ์การควบคุมโรคเบาหวาน 

 การรักษา และควบคุมโรคเบาหวาน มีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนั และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง โดยมีการตั้งเป้าหมายให้เหมาะสม กบัผูป่้วยแต่
ละราย ดงัน้ี  

 1. ระดบัน ้าตาลในเลือด พิจารณาอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
  1.1 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ท่ีอายุยงัน้อย เป็นโรคเบาหวานไม่นาน และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืน ควรควบคุมระดบัน ้ าตาลแบบเขม้งวดมาก คือ ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 
น้อยกว่าร้อยละ 6.5 ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร อย่างน้อย 8 ชัว่โมง มีค่าอยู่ในช่วง 70-110 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลงัรับประทานอาหารอย่างน้อย 1-2 ชั่วโมง 
(peak postprandial capillary plasma glucose) น้อยกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรโดยท่ีไม่เกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าหรือเกิดผลเสียใด ๆ เพื่อผลลพัธ์ท่ีดีต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก 
  1.2 ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ท่ีไม่ตั้งครรภ ์ท่ีมีภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า
บ่อย ๆ หรือรุนแรงหรือในผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคร่วม ควรควบคุมควบคุมระดบัน ้ าตาลแบบเขม้งวดคือ 
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ร้อยละ 7 ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
มีค่าอยู่ในช่วง 90-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลงัรับประทานอาหาร
อยา่งน้อย 1-2 ชัว่โมง น้อยกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพื่อป้องกนัโรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดเล็ก 
และภาวะแทรกซอ้น ทางระบบประสาท  ในระยะยาวช่วยลดโรคแทรกซอ้นจากหลอดเลือดใหญ่  
  1.3 ส่วนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานวยัสูงอายท่ีุไม่สามารถดูแลตนเองได ้ผูท่ี้มีประวติัภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าอยา่งรุนแรง โรคตบั และโรคไตระยะสุดทา้ย ผูท่ี้มีโรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่าอยา่งรุนแรง โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชกั ควรควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดแบบไม่เขม้งวด คือ 
ควบคุมใหไ้กลโคไซเลทฮีโมโกลบิน นอ้ยกวา่ ร้อยละ 8 ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร อยา่งนอ้ย 
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8 ชั่วโมง มีค่าใกล้เคียง 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลงัรับประทาน
อาหารอยา่งนอ้ย  1-2 ชัว่โมง นอ้ยกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อดซิลิตร เน่ืองจากหากเกิดภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ่าอาจเกิดอนัตรายได ้(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ และคณะ, 2554; ADA, 2012b, 2013)   
 2. นอกจากการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ไดต้ามเป้าหมายแล้ว ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ตอ้งปฏิบติัตวัให้เหมาะสม เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในระบบหวัใจและหลอดเลือดสมอง
ซ่ึงเป้าหมายการควบคุมภาวะแทรกซ้อนด้วย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ และคณะ, 
2554; ADA, 2013) ไดแ้ก่ 
  2.1 ระดบัโคลเลสเตอรอล  นอ้ยกวา่ 170 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  2.2 ระดบัไขมนัชนิดไม่ดีหรือโคเลสเตอรอล เอลดีเอล นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
หรือถา้มีโรคหลอดเลือดหวัใจร่วมดว้ยเป้าหมายคือ นอ้ยกวา่ 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  2.3 ระดบัไตรกลีเซอร์ไรดน์อ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  2.4 ระดบัไขมนัชนิดดีหรือเอชดีเอล โคเลสเตอรอล ในเพศหญิง มากกวา่หรือเท่ากบั 50 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส าหรับเพศชาย มากกวา่หรือเท่ากบั 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  2.5 ไม่เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงคือ ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (systolic 
blood pressure) น้อยกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (diastolic 
blood pressure) นอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
  2.6 ไม่มีภาวะอว้น โดยท่ีมีดชันีมวลกาย อยูร่ะหวา่ง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
  2.7 ไม่อว้นลงพุงวดัประเมินจาก รอบเอวเพศชาย น้อยกว่า 90 เซนติเมตรหรือใกลเ้คียง
ส าหรับเพศหญิง นอ้ยกวา่ 80 เซนติเมตรหรือใกลเ้คียง 

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาไปตลอดชีวิต การควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดจึงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อป้องกนั และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะเฉียบพลนั และระยะ
เร้ือรัง การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถท าไดโ้ดย การควบคุมระดบั
น ้ าตาลโดยการไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการ
ควบคุมโดยการใช้ยา ได้แก่ การใช้ยาเม็ดควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และการใช้อินซูลิน (อุระณี  
รัตนพิทกัษ,์ 2553ข; ADA, 2012b) ดงัน้ี  
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 การควบคุมโดยการไม่ใช้ยา 
 การควบคุมโดยการไม่ใช้ยา เป็นการควบคุมระดบัน ้ าตาลโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้
เหมาะสม ซ่ึงพฤติกรรมท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดคื้อ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
การจดัการความเครียด และการจดัการตนเองในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การดูแล เทา้ การดูแลทัว่ไป ดงัน้ี 

 การควบคุมอาหาร 
 การควบคุมอาหาร หมายถึง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง ตาม
หลกัโภชนาการโดยมุ่งเน้นให้ผูป่้วยสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคและความ
ตอ้งการของร่างกาย (นงนุช โอบะ, 2555; Unger, 2007) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
และตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีเป้าหมายใน
การช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และไขมนัในเลือดเพื่อป้องกนั และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ การควบคุมอาหารท่ีดียงัมีประโยชน์ต่อการรักษา และระดบัน ้ าตาลในเลือด ผูป่้วยบางรายสามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้โดยการควบคุมอาหารท่ีดีไม่จ  าเป็นตอ้งใช้ยา (ฉันทิกา นามวงษา, 
2551) วตัถุประสงค์ของการควบคุมอาหารในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานคือ เพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ได้รับอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ในแต่ละวนั สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล และ
ระดบัไขมนัในเลือดในเกณฑ์ดี การปรับแคลอรีตามความเหมาะสมกับสภาพของร่างกายผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน (พทัธนนัท ์สรีม่วง, 2555) 

 แนวทางการควบคุมอาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตอ้งให้ไดป้ริมาณอาหาร และแคลอรี
ตามความตอ้งการของร่างกายโดยค านึงถึงเพศ วยั กิจกรรมท่ีท า และภาวะโภชนาการของแต่ละคน 
พลงังานส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตอ้งการในแต่ละวนั อยูใ่นช่วง 35-40 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกัตวั
กิโลกรัม และอตัราความตอ้งการเผาพลาญของร่างกายในชีวิตประจ าวนั  หรือแคลอรีขั้นต ่าท่ีร่างกาย
ตอ้งการใชใ้นแต่ละวนั (basal metabolic rate) ส าหรับผูช้าย ค านวณจาก 5   (10.0 x น ้าหนกั)  (6.25 x 
ความสูง) – (5.0 x อายุ) ส าหรับผูห้ญิง ค านวณจาก -161   (10.0 x น ้ าหนกั)   (6.25 x ความสูง) – (5.0 
x อายุ)เป้าหมายเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานได้รับปริมาณแคลอรีเหมาะสม สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาล และไขมนัในเลือดให้อยู่ในระดบัท่ีใกล้เคียงกบัคนปกติ (รุจิรา สัมมะสุต และคณะ, 2552; 
Unger, 2007) โดยผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเขา้ใจแนวทางการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม อาศยัหลกั
โภชนบัญญัติ 9 ประการ ร่วมกับธงโภชนาการ หมวดหมู่อาหาร และอาหารแลกเปล่ียน และน า
หลกัการเหล่าน้ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมต่อไป ซ่ึง ประกอบดว้ย 

 โภชนบญัญติัประการท่ีหน่ึง รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ แต่ละหมู่มีความหลากหลาย และ
หมัน่ดูแลน ้าหนกัตวั  ประกอบดว้ย 
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 หมู่ท่ี 1 โปรตีน ไดแ้ก่ เน้ือสัตวต่์างๆ เน้ือ นม ไข่ ถัว่แลผลิตภณัฑ์จากถัว่ต่าง ๆ เพื่อซ่อมแซม
ส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย 
 หมู่ท่ี 2 คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ ขา้ว แป้ง เผือก มนั  เป็นสารอาหารท่ีส าคญัในการให้พลงังาน 
และสามารถท าใหร้ะดบัน ้าตาลสูงได ้
 หมู่ท่ี 3 ผกัต่างๆ ช่วยใหร้ะบบต่าง ๆ ของร่างกายท างานไดต้ามปกติหมู่ท่ี 4 ผลไมต่้าง ๆ 
 หมู่ท่ี 5 ไขมนั ไดแ้ก่ ไขมนัจากพืช และสัตว ์

 โภชนบญัญติัประการท่ีสอง กินขา้วเป็นหลกั สลบักบัอาหารประเภทแป้ง เป็นบางม้ือ อาหาร
ในหมวดน้ี ไดแ้ก่ ขา้ว ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง เผอืกมนั เป็นตน้ ขา้วเป็นอาหารหลกัของคนไทย  สารอาหาร
ในขา้วคือ คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลงังานท่ีส าคญั โดยท่ีคาร์โบไฮเดรต 1 กรัมให้พลงังาน 4 กิโลแคลอรี  
เม่ือคาร์โบไฮเดรตเขาสู่ร่างกายจะถูกย่อยเป็นน ้ าตาลกลูโคส ซ่ึงร่างกายน าไปใช้เป็นพลังงานใน
ชีวิตประจ าวนั ซ่ึงในแต่ละวนัควรไดรั้บคาร์โบไฮเดรต 45-55 เปอร์เซ็นต์ของพลงังานท่ีจะไดรั้บต่อวนั 
(กรกต  วีรเธียร อินทร์เอ้ือ, 2553; ADA, 2012b) โดยท่ีอินซูลินเป็นตวัน าน ้ าตาลเขา้ไปสู่เน้ือเยื่อของ
ร่างกายเพื่อเป็นพลงังานต่อไป ถ้าร่างกายขาดอินซูลินหรือมีอินซูลินไม่เพียงพอ มีผลท าให้ระดับ
น ้ าตาลสูงได ้ผูท่ี้เป็นเบาหวานควรเลือกคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนท่ีมีเส้นใยมาก ซ่ึงเส้นใยอาหารชนิด
ละลายน ้ าจะช่วยชะลอการย่อ ยและการดูดซึมอาหารจากล าไส้และช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
อาหารประเภทน้ีไดแ้ก่ ถัว่ ขา้วโอต๊ ผลไมแ้ละผกัต่าง ๆ ส าหรับเส้นใยอาหารชนิดไม่ละลายน ้าช่วยให้
ร่างกายท างานไดต้ามปกติ อาหารประเภทน้ี ไดแ้ก่ ขา้ว เมล็ดพืช ผลไมต่้าง ๆ เป็นตน้ (กรกต วรีเธียร 
อินทร์เอ้ือ, 2553; พทัธนนัท ์ศรีม่วง, 2555) 

 ในปัจจุบนัยงัมีการศึกษาดัชนีน ้ าตาลในอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต (glycemic index) ซ่ึง
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิด ใหร้ะดบัน ้าตาลต่างกนั แบ่งได ้3 ระดบัคือ  
 อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีน ้ าตาลสูงคือ อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดัชนีน ้ าตาล ตั้งแต่ 70 
เปอร์เซ็นตข้ึ์นได ้ไดแ้ก่ อาหารประเภท ขนมปัง ขา้วขาว ขา้วเหนียว บะหม่ี น ้าตาล น ้าผึ้ง เป็นตน้ 
 อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีน ้ าตาลปานกลางคือ อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีน ้ าตาล 56-69 
เปอร์เซ็นต ์ไดแ้ก่ อาหารประเภทขา้วโพด ขา้วซอ้มมือ สับปะรด กลว้ย เป็นตน้ 
 อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดัชนีน ้ าตาลต ่าคือ อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดัชนีน ้ าตาลต ่ากว่า 55 
เปอร์เซ็นต ์ไดแ้ก่ อาหารประเภท วุน้เส้น ส้ม มนัฝร่ังถัว่ น ้านม โยเกิร์ต นม  ถัว่เหลือง เป็นตน้ 

 อาหารส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เลือกควรมีดัชนีน ้ าตาลต ่าหรือปานกลาง จะสามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้อาหารท่ีมีคาร์โบไฮ เดรตสูง และมีเส้นใยสูงช่วยลดระดบัน ้ าตาล และปรับ



17 

ระดบัโคเรสเตอรอลให้อยู่ในระดบัปกติซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(ADA, 2012b) 

 โภชนบญัญติัประการท่ีสาม กินผกัให้มาก และกินผลไมเ้ป็นประจ า  ผกัมีเกลือแร่ วิตามิน และ
เส้นใยมาก ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรรับประทานผกั และผลไมเ้ป็นประจ าทุกวนั โดยเฉพาะผกัใบเขียว 
มีสารตา้นอนุมูลอิสระ (antioxidant) และสารพฤษเคมี (phytochemical) ป้องกนัโรคหัวใจขาดเลือด 
และมะเร็ง (วลยั อินรัมพรรย,์ 2549)    

 ผกั แบ่งออกได ้2 ประเภทคือ   
 ผกัประเภท ก  ผกัประเภทน้ีให้สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต พลังงานค่อนข้างน้อย 
สามารถรับประทานได้โดยไม่จ  ากัดผกัประเภทน้ี ได้แก่ ผกัประเภทใบต่าง ๆ  เช่น ผกัใบเขียว 
ผกักาดหอม ผกักาดขาว ผกักาดกวางตุง้ ผกักรูด ผกัปลงั พริกหนุ่ม แตงกวา  เป็นตน้  
 ผกัประเภท ข เป็นผกัให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรต พลงังานมากกว่าผกัประเภท ก โดยท่ีผกั
ประเภท ข 1 ส่วนให้พลงังาน 25 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ ผกัประเภทหัว  ผกัคะน้า กะเฉด ผกับุง้ หน่อไม้
หวาน หัวผกักาด เห็ดฝาง ฝักทอง ยอดแค ถัว่ฝักยาว แครอท มนัแกว เป็นตน้ และผลไม ้ให้วิตามิน 
เกลือแร่และเส้นใยเหมือนผกั แต่ในผลไมมี้น ้ าตาล (fructose) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรรับประทาน
ผลไมทุ้กวนั และเลือกรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานน้อย เช่น ฝร่ัง ชมพู่ มะละกอ สับปะรด  พุทรา  
เป็นตน้ และควรหลีกเล่ียงหรืองดผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน มงัคุด ขนุน  ผลไมเ้ช่ือม ทุกชนิด 
ผลไมก้ระป๋อง เป็นตน้  

 โภชนบัญญัติประการท่ีส่ี กินปลา เน้ือสัตว์ท่ีไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ า  
เน้ือสัตว ์ให้โปรตีนในการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ  นอกจากน้ียงัมีไขมนั เพื่อป้องกนัไขมนัสูงใน
ร่างกาย ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรเลือกรับประทานเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนั ไม่ติดหนงั เช่น ปลา หรือเน้ือ
ไม่ติดมนั  หลีกเล่ียงเน้ือติดมนั เคร่ืองใน หนงั หมู หนงัไก่  (พทัธนนัท์ ศรีม่วง, 2555) ส าหรับไข่ ถา้
ระดบัไขมนัในเลือดปกติสามารถรับประทานไข่ได้วนัละ 1 ฟอง แต่ถ้าไขมนัในเลือดสูงสามารถ
รับประทานไข่ได้ประมาณ 2-3 ฟอง ต่อสัปดาห์ ผูป่้วยเบาหวานควรได้รับโปรตีนวนัละประมาณ 
ร้อยละ 12-15 ของพลงังาน หรือ 0.8-0.1 กรัมต่อน ้ าหนักตวั 1  กิโลกรัม (กรกต วีรเธียร อินทร์เอ้ือ, 
2553; พทัธนนัท ์ศรีม่วง, 2555) 

 โภชนบญัญติัประการท่ีห้า ด่ืมนมให้เหมาะสมกบัวยั นมสด 1 ส่วนมีคาร์โบไฮเดรต 12 กรัม 
ไขมนั 10 กรัม ให้พลงังาน 170 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ นมสด 1 ถว้ยหรือ 240 มิลลิลิตร นมพร่องมนัเนย มี
คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม โปรตีน 8 กรัม ไขมนั 5 กรัม พลงังาน 125 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ นมพร่องมนัเนย 
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240 มิลลิลิตร ควรเลือกด่ืมนมร่องมนัเนยหรือนมไม่มีไขมนั หลีกเล่ียงนมปรุงแต่งทุกชนิด เช่น นมรส
หวาน นมโกโก ้นมผลไม ้นมเปร้ียวต่าง ๆ ถา้ไม่สามารถด่ืมนมสดได ้ควรเปล่ียนเป็นนมถัว่  เหลือง
โดย ไม่ใสน ้าตาล  

 โภชนบญัญติัประการท่ีหก กินอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร  ไขมนัเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นท่ีร่างกายใช้
ช่วยในการดูดซึมวิตามินต่าง ๆ เช่น วติามิน เอ ดี อี เค ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรรับประทานไขมนัไม่ควร
เกินร้อยละ 30 ของพลงังานในแต่ละวนั โดยหลีกเล่ียงไขมนัอ่ิมตวั และไขมนัทรานส์ ท าให้โคเรสเตอรอล 
และโคเลสเตอรอล เอล ดี เอลในเลือดสูง ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์จากการขบวนการเปล่ียนน ้ ามนัพืชให้เป็น
ไขมนั เช่น เนยขาว หรือเนยเทียม เป็นตน้ ไขมนัอ่ิมตวัท่ีมีมากในน ้ ามนัมะพร้าว กะทิ  ไขมนัสัตว ์เป็นตน้ 
ปัจจุบนัไขมนัพืชท่ีดี ไดแ้ก่ น ้ ามนัมะกอก สามารถลดโคเรสเตอรอล และ โคเรสเตอรอล เอลดี เอล 
แต่ไม่ลดโคเรสเตอรอล เอชดีเอล  แต่ราคาแพง อาจใชน้ ้ามนัพืชอ่ืนช่วยได ้เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ามนั
ขา้วโพดเป็นตน้ (กรกต วรีเธียร อินทร์เอ้ือ, 2553; พทัธนนัท ์ศรีม่วง, 2555) 

 โภชนบญัญติัประการท่ีเจ็ด หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจดั และเค็มจดั ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีรสหวาน และเค็มจัดมีผลต่อไต และความดันโลหิต ในแต่ละวนัควรได้
รับประทานอาหารประเภทโซเดียม 2,400 มิลลิกรัมต่อวนัไดแ้ก่อาหารทะเล อาหารตากแห้ง อาหาร
กระป๋อง เคร่ืองปรุงรสต่างๆ อาหารรสหวานผูท่ี้เป็นเบาหวานสามารถรับประทานได ้เป็นคร้ังคราว 
แต่ตอ้งแลกเปล่ียนอาหารคาร์โบไฮเดรตในม้ือเดียวกนั ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีชอบรสหวาน
สามารถเลือกสารให้รสหวาน แต่ไม่ให้พลงังาน ไดแ้ก่ อิริไธทอล (erythritol) สารให้ความหวานท่ีให้
พลงังานต ่าสุด คือน้อยกวา่ 0.2 กิโลแคลอรีต่อกรัม มีความหวานประมาณร้อยละ 70-80 ของน ้ าตาล
ทัว่ไป ซูคราโลส (Sucralose) รสชาดคลา้ยน ้ าตาลแต่ไม่ให้พลงังาน แอสปาร์แตม (aspartame) มีรส
หวานใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอรีต่อ กรัม (กรกต วรีเธียร อินทร์เอ้ือ, 2553; พทัธนนัท ์ศรีม่วง, 2555) 

 โภชนบญัญติัประการท่ีแปด กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือนรับประทานอาหารท่ี
ปรุงสุกใหม ่

 โภชนบญัญติัประการท่ีเกา้ งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  แอลกอฮอลใ์หพ้ลงังานแก่ร่างกาย โดย 
แอลกอฮอล์ 1 กรัมให้พลงังาน 7 กิโลแคลอรี นอกจากน้ีแอลกอฮอล์ยงัส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ต ่าเน่ืองจากแอลกอฮอล์ยบัย ั้งการสังเคราะห์กลูโคสท่ีตบั ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดส้ามารถด่ืมแอลกอฮอล์ได ้1 ดร้ิงคม์าตรฐานในผูห้ญิง และ 2 ดร้ิงคม์าตรฐานในผูช้าย ซ่ึง
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ขนาด 1 ดร้ิงค์ เทียบเท่ากบัเบียร์ 360 ซีซีหรือไวน์ 150 ซีซี หรือ เหลา้ 45 ซีซี 
(ADA, 2012b) 
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 การออกก าลังกาย 
 การออกก าลังกาย การเคล่ือนไหวร่างกายท่ี เหมาะสมมีประโยชน์กับทุกคนทั้ งผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานและไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงในการออกก าลังกายจะมีประโยชน์คือ ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของอินซูลินในการช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดระดบัความดนัโลหิตสูง 
ลดระดบัไขมนัในเส้นเลือด ควบคุมน ้ าหนกั ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและลดความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Diabetes Australia, 2012) ขณะท่ีเรามีการเคล่ือนไหว
กลา้มเน้ือจะมีการหดเกร็ง และคลายตวัของกลา้มเน้ือท าให้สารอะดีโนซีนไทรฟอสเฟต (adrenosine 
triphosphate) ในกล้าม เน้ื อ เป ล่ียน เป็นอะดีโนซีนไดฟอส เฟต (adrenosine diphosphate) โดย
กระบวนการออกซิไดซ์กลูโคส มีการสลายไขมันเพื่อให้เกิดพลังงานเม่ือมีการเคล่ือนไหวอย่าง
สม ่าเสมอส่งผลท าใหก้ลา้มเน้ือมีความแขง็แรง (นงนุช โอบะ, 2555; Unger, 2007) นอกจากน้ีการออก
ก าลงักายยงัเพิ่มการท างานของหวัใจขณะออกก าลงักายหวัใจจะมีการบีบตวัเร็วและแรง การบีบตวัท่ีดี
ส่งเสริมให้กลา้มเน้ือหัวใจมีความยึดหยุ่นแข็งแรงข้ึน และยงัส่งเสริมให้หลอดเลือดมีความยึดหยุ่น
ดว้ย ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  โดยการลดไขมนัโคเรสเตอรอล เอลดีเอล และเพิ่มโค
เรสเตอรอล เอชดีเอล (ADA, 2012a) ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานการออกก าลงักายสัมพนัธ์กบัการ
ลดระดบัอินซูลินในกระเลือดและการเสริมการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ลดลง เม่ือออกก าลังกายร่างกายจะใช้กลูโคสเป็นพลังงานมากข้ึน โดยการสลายไกลโคเจนใน
กลา้มเน้ือ  ยงัท าให้น ้ าหนกัลดลงมีประโยชน์ในผูป่้วยท่ีอว้นดว้ย นอกจากน้ีการออกก าลงักายช่วยให้
เซลลใ์นร่างกายไวต่ออินซูลิน และลดระดบัน ้าตาลไดเ้ลือดได ้(ยพุิน เบญ็จสุรัตน์วงศ ์และคณะ, 2552; 
ADA, 2012b) 

 ประโยชน์ของการออกก าลงักายส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานคือ ช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
เพิ่มความไวของต่อการใช้อินซูลินของกล้ามเน้ือ ท าให้ร่างกายใช้กลูโคสอย่างมีประสิทธิภาพ ลด
ไขมนัในร่างกายและลดน ้ าหนกั ลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจ ช่วยเพิ่มโคเรสเตอรอล เอชดีเอล 
ลดโคเรสเตอรอล เอลดีเอล ไตรกลีเซอร์ไรด ์และโคเรสเตอรอล เพิ่มสมรรถภาพของร่างกายท าให้ร่าง
การมีความยืดหยุน่ เคล่ือนไหวไดดี้ข้ึน (สิทธา  พงษพ์ิบูลย,์ 2553) จากการศึกษาของสุภาโชค กองมูล 
ท่ีศึกษาถึงผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบแอโรบิค เพื่อสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบว่าการฝึกการออกก าลงักายท่ีดีมีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง (สุภาโชค กองมูล, 
2554) และการศึกษาของกาญจนา บวัเนียม ท่ีศึกษาถึงผลของการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต์
ต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกบินของผูสู้งอายุ ท่ีโรงพยาบาลพัทลุง พบว่าระดับไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบิน ของผูสู้งอายลุดลงประมาณร้อยละ 0.5 (กาญจนา บวัเนียม, 2554) 
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 การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ก่อนการออกก าลังกายผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน ควรไดรั้บการตรวจร่างกายจากแพทย ์ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัความดนัโลหิต 
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ และหลอดเลือด ประเมินภาวะเส่ียง และโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
ปรึกษาแพทยเ์พื่อจดัโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม ไม่เกิดผลเสียจากการออกก าลงักาย 
(Diabetes Australia, 2012) ผูท่ี้เป็นเบาหวานก่อนออกก าลังกาย ต้องควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด
ไม่ให้สูงหรือต ่าเกินไปก่อนออกก าลงักายคือ ไม่เกิน 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผูท่ี้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และไม่เกิน 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 เพื่อเกินไป ป้องกนัการ
เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงร่วมกบัมีกรดคีโตน ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ มีอาการชาบริเวณ
เทา้จากปลายประสาทเส่ือม ควรระมดัระวงัการออกก าลงักาย เลือกรองเทา้ท่ีเหมาะสมไม่คบั หรือ
หลวม ไม่ออกก าลงักายกรณีมีอาการ เช่น ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้ความดนัโลหิต ขณะพกั 
สูงกวา่ 200/100 มิลลิเมตรปรอท หวัใจเตน้ผดิจงัหวดั มีอาการเจบ็แน่นอก หรือเม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วย 

 การออกก าลงักายส าหรับผูท่ี้เป็นเบาหวาน ตอ้งค านึงถึงหลกัการในการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ 
ความถ่ีของการออกก าลงักาย (frequency) การออกก าลงักายแบบแอโรบิคออกแรงปานกลางจนถึง
ระดบัเขม้ขน้สามารถสะสมเวลาในการออกก าลงักายอยา่งนอ้ยท่ีสุด 150 นาทีต่อสัปดาห์หรือการออก
ก าลังกายแบบออกแรงปานกลางใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาทีต่อคร้ัง ติดต่อกนัอย่างน้อย 3-4 วนัต่อ
สัปดาห์ เช่นการเดิน การวา่ยน ้าหรือการออกก าลงักายแบบแอโรบิคท่ีเขม้ขน้ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 20 นาที
ติดต่อกันอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เช่น การวิ่ง การเต้นแอโรบิค (ADA, 2012b; CDA, 2008; 
Diabetes Australia, 2012) ความหนัก (intensity) การออกก าลังกายแบบแอโรบิคมีขั้นตอนคือการ
อบอุ่นร่างกาย (warm up) โดยการเคล่ือนไหวชา้ ใหชี้พจรเพิ่มข้ึนจากขณะพกั 10-15 คร้ัง/นาที ใชเ้วลา
ประมาณ 5-10 นาที หลงัจากนั้นออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที ชีพจรขณะ
ออกก าลงักาย เท่ากบั 50-70% ของชีพจรสูงสุด ชีพจรสูงสุด เท่ากบั 220-อาย ุหรือถา้สงสัยมีโรคหวัใจ
ขาดเลือด ชีพจรขณะออกก าลงักาย เท่ากบั ชีพจรท่ีมีอาการหัวใจขาดเลือด (ischemic threshold)-20 
คร้ังต่อนาที หลงัจากออกก าลงักายเสร็จ จะไม่หยุดทนัทีเพื่อให้ร่างกายกลบัเขา้สู่ระยะปกติ เป็นระยะ
ผอ่นคลาย (cool down) ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที สามารถท าไดโ้ดยการยึดกลา้มเน้ือ การเดินชา้ เป็นตน้ 
ระยะเวลา (time) ระยะเวลาในการออกก าลงักาย ติดต่อกนัอยา่งน้อย 30-60 นาที ควรเลือกเวลาท่ีเหมาะสม
ไม่ควรออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหารม้ือหลกัทนัที ควรออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหาร 
1-3 ชัว่โมง เพราะเป็นช่วงระยะเวลาท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง หากตอ้งออกก าลงักายช่วงเวลาอ่ืนๆ 
ควรพิจารณาการรับประทานอาหารวา่งเพิ่มก่อนหรือขณะออกก าลงักาย ข้ึนอยูก่บัระดบัน ้าตาลของผูท่ี้
เป็นเบาหวาน ขณะออกก าลงักายควรสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง เช่น เจบ็แน่นอก หนา้มืด ตาพร่ามวั 
เกิดแผลท่ีเทา้ หรืออาการแสดงถึงระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า เช่น เหง่ือออกมาก หิว ใจสั่น ตอ้งหยุดทนัที
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และรีบแกไ้ขอาการเบ้ืองตน้ ชนิด (type) ชนิดการออกก าลงักายท่ีนิยมวา่ไดป้ระโยชน์มากคือการออก
ก าลงักายท่ีมีแบบแอโรบิคท่ีให้กลา้มเน้ือมดัใหญ่ออกแรงมากท่ีสุด เช่น การวิ่งจ๊อกก่ิง การเดิน การ
เดินในท่ีลาด การป่ันจกัรยานอยู่กับท่ี แต่การเลือกวิธีออกก าลังกายข้ึนอยู่กับสภาพของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานโดยเลือกให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยให้มากท่ีสุด เพื่อป้องกันการเกิดอันตราย หรือ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการออกก าลงักาย (นงนุช โอบะ, 2005; ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์ และคณะ, 2552; 
สิทธา พงษพ์ิบูลย,์ 2553; ADA, 2012b; Unger, 2009)  

 การจัดการความเครียด 
 การจดัการความเครียด โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวติ นอกจากการ
รักษาด้วยยาแลว้ ตอ้งอาศยัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวิถีชีวิตหลายอย่างเพื่อควบคุมอาการและ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้สึกวิตกกงัวลและเครียดกบัโรคท่ีตนเองเป็นอยู ่
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนเน่ืองจาก เม่ือเกิดความเครียด ระบบประสาท
ซิมพาเธติค กระตุน้การหลัง่อิพิเนพพริน (epinephrine) และนอร์อิพิเนพพริน (norepinephrine) กระตุน้
ให้มีการสลายไขมนั โปรตีนและไกลโคเจนท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง นอกจากน้ีเม่ือเกิดความเครียด
ระบบต่อมไร้ท่อกระตุน้ใหห้ลัง่ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคทรอบป๊ิกและคอร์ติซอลเพิ่มข้ึน ท าใหมี้การ
สลายน ้ าตาลจากตบัเพิ่มข้ึนส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในร่างกายเพิ่มข้ึน (Munden, 2007; Unger, 2007) 
นอกจากน้ีประสาทซิมพาเทติกยงัยบัย ั้งการท างานของฮอร์โมนอินซูลินเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ดงันั้นผูท่ี้เป็นเบาหวานตอ้งไดรั้บการประเมินภาวะเครียด และไดรั้บการจดัการ
กบัภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึน เรียนรู้ในการเผชิญกบัความเครียดและการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสม 
(จิราพร หินทอง, 2551; นงนุช โอบะ, 2005; ADA, 2012b) 

 ตวัอย่างการจดัการความเครียดด้วยตนเอง ได้แก่ การออกก าลังกายท่ีเหมาะสม ไม่หักโหม
วิธีการออกก าลงักายท่ีหลากหลาย หรือการออกก าลงักาย ในกีฬาท่ีเราชอบ ท าให้เรารู้สึกสนุก หลงั
การออกก าลงักายร่างกายจะหลัง่สารแห่งความสุขท าให้รู้สึกสบาย การพกัผ่อน ท ากิจกรรมในส่ิงท่ี
ตนเองชอบ จะท าให้รู้สึกสดช่ืนข้ึนไม่เครียดกบัภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ร่วมกบัการฝึกสมาธิ
ก าหนดลมหายใจ เขา้ ออก ควรท าอยา่งนอ้ยวนัละคร้ังการพูดอยา่งสร้างสรรค ์พูดในส่ิงท่ีดีท าให้เกิด
บรรยากาศท่ีดีในการอยูด่ว้ยกนั การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งเพื่อนร่วมงาน การสร้างสัมพนัธภาพ
ท่ีดีช่วยให้บรรยากาศการอยูร่่วมกนัไม่ตึงเครียด รู้สึกเป็นกนัเอง อบอุ่น เรียนรู้การแกปั้ญหาในทางท่ีถูก 
ฝึกเรียนรู้การแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม เม่ือเกิดปัญหาสามารถแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง รู้จักคิด
วเิคราะห์สถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัการวางแผนเลือกในการแกไ้ขปัญหาการปรับเปล่ียน
ความคิด  คิดในแง่บวก การมองโลกในแงดีจะช่วยให้บรรยากาศรอบตวัน่าอยู่ โดยการสร้างความ
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เขม้แข็งทางจิตใจสามารถต่อสู้กบัความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่นการนัง่สมาธิ ท าบุญเขา้วดั 
ท าจิตใจใหเ้ป็นสมาธิ 

 แนวทางการจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึน หวงัผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถรู้ถึงภาวะ
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน และสามารถจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้เพื่อหวงัผลท่ีตามมาคือการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด สัมพนัธ์กบัผลการศึกษาของมุทิตา ชมพูศรี ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวาน ท่ีจงัหวดัล าปางพบวา่การจดัการดา้นความเครียด
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด คือถา้สามารถจดัการความเครียดได้ก็
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(มุทิตา ชมภูศรี, 2551) และจากการศึกษาของจินตนา ชาลีวงษ ์
ในการบ าบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ี
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว จงัหวดัชัยภูมิพบว่าการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมผูท่ี้เป็น
เบาหวานท าใหร้ะดบัความเศร้าลดลง สัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลท่ีลดลง (จินตนา ชาลีวงษ,์ 2553)  

 การควบคุมเบาหวานโดยการไม่ใช้ยาส่วนใหญ่เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูท่ี้เป็น
เบาหวานให้เหมาะสมกบัสภาพของโรคท่ีเป็นอยู ่ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยเองท่ีตอ้งให้ความ
ร่วมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทีมผูแ้ลในการสอนและฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นแก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
เพื่อน าความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเอง และผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานตอ้งมีความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ ปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอเพื่อให้
คุณภาพชีวติตนเองดีข้ึน 

 การควบคุมโดยการใช้ยา  
 แนวทางในการการควบคุมระดบัน ้ าตาลในระยะเร่ิมตน้ ไดแ้ก่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดยงัสูง เร่ิให้การรักษาดว้ยยาได ้ถา้จ าเป็นตอ้งมี
การรักษาดว้ยยาเบาหวานชนิดรับประทาน หรือ ยาเม็ดลดระดบัน ้าตาล ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม (วิทยา 
ศรีดามา, 2553; สุนิตย ์จนัทรประเสริฐ และคณะ, 2550; อุระณี รัตนพิทกัษ,์ 2553ข; ADA, 2012b) คือ  

 1. กลุ่มท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินซูลินท่ีตบัอ่อน (insulin secretagogues) มีฤทธ์ิกระตุน้เบตา้
เซลลข์องตบัอ่อนในการกระตุน้การหลัง่ของอินซูลิน แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ  
  1.1 ซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) ออกฤทธ์ิกระตุน้ตบัอ่อนหลัง่อินซูลิน ผ่านทางตวัรับ
อินซูลิน (insulin receptor ) เพิ่มประสิทธิภาพการน าอินซูลินไปใช ้ ลดการผลิตกลูโคสจากตบั ยากลุ่มน้ี
ได้แก่ ไกลเบนคลาไมด์ (glibenclamide) ไกลพิไซด์ (glipizide) ไกลคลาไซด์ (gliclazide) เป็นต้น  
ยากลุ่มน้ี เช่น ไกลเบนคลาไมด ์และไกลคลาไซด ์ควรรับประทานพร้อมอาหารเชา้ หรืออาหารม้ือแรก
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ของวนั หรือ ทนัทีหลงัอาหารเชา้ ส าหรับ ไกลพิไซดค์วรรับประทานก่อนอาหาร 30 นาที (พิสนธ์ิ จงตะกลู, 
2556) เพื่อให้กระตุน้การหลัง่ของอินซูลินใหใ้กลเ้คียงกบัระดบัน ้ าตาลท่ีสูงข้ึนหลงัทานอาหาร อาการ
ขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีคือ อาจท าให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า น ้ าหนกัเพิ่ม คล่ืนไส้ อาเจียน ไม่ควรใช้
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีแพย้าซลัฟาอยา่งรุนแรง 
  1.2 กลุ่มไกลไนด์ (glinide) ออกฤทธ์ิกระตุ้นการหลั่งอินซูลินของตับอ่อนเช่นเดียวกับ 
ซัลโฟนิลยูเรีย แต่มีตวัจบั (receptor) อินซูลินคนละต าแหน่ง ยากลุ่มน้ีมีคร่ึงชีวิตสั้ น (half life) ควร
รับประทานยาก่อนอาหาร 15 นาที ยากลุ่มน้ีได้แก่ เรพพิไกลไนด์ (repaglinide) และ เนทีกลิไนด ์
(nateglenide) ควรใชใ้นผูท่ี้แพซ้ลัฟา  หรือผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดภาวะระดบัน ้ าตาลต ่า เพราะ ยากลุ่มน้ีมี
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่านอ้ย 
 2. กลุ่มไบกวัไนด์ (biguanide) ออกฤทธ์ิลดการสร้างกลูโคสจากตบัอ่อน (anaerobic glycolysis) 
ลดการดูดซึมกลูโคสในทางเดินอาหาร และเพิ่มการใชก้ลูโคสของกลา้มเน้ือต่างๆ ควรรับประทานยา
พร้อมหรือหลังอาหารม้ือหลังเพื่อป้องกันข้างเคียงทางระบบอาหารถ้าไม่มีอาการให้ก่อนอาหาร 
อาการขา้งเคียงท่ีพบไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน แน่นทอ้ง ขมในปาก เบ่ืออาหารทอ้งเสีย  ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
เมทฟอร์มีน (Metformin) นิยมให้ในผูเ้ป็นเบาหวานท่ีอ้วน หรือดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
มากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หลีกเล่ียงในผูป่้วยโรคตับ ไตเส่ือม (ซีร่ัมครีเอตินิน ผูห้ญิง
มากกวา่ 1.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผูช้ายมากกวา่ 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) โรคหวัใจ อายุมากกวา่ 80 ปี 
และหญิงตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
 3. กลุ่มไธอะโซลิดีนไดโอน (thaiazolidinedione) ออกฤทธ์ิในการลดภาวะด้ืออินซูลิน เพิ่ม
ประสิทธิภาพของอินซูลิน (insulin sensitivity) โดยช่วยให้เน้ือเยื่อบริเวณกล้ามเน้ือ ตอบสนองต่อ
อินซูลินเพิ่มข้ึน เพิ่มการใชก้ลูโคสของกลา้มเน้ือ และไขมนั ลดการผลิตกลูโคสจากตบั ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
โรซิกลิทาโซน (rosiglitazone) หรืออแวนเดีย และไพโอกลิทาโซน (pioglitazone) หรือ แอกต็อส อตั
โมส รับประทานยาเวลาเดียวกนัทุกวนัก่อนหรือหลงัอาหารก็ได ้ผลขา้งเคียงท่ีพบ คือน ้ าหนกัตวัเพิ่ม 
บวม เอนไซดต์บัเพิ่ม ซีด มวลกระดูกบาง หลีกเล่ียงในผูป่้วยโรคตบั โรคหวัใจ 
 4. กลุ่มอลัฟ่ากลูโคสิเดสอินฮิบิเตอร์ (alpha-glucosidase inhibitor) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซด์
กลูโคซิเดส (glucocidase) ท่ีผนังล าไส้ท าให้ลดการดูดซึมกลูโคส หลงัรับประทานอาหาร ยากลุ่มน้ี
ได้แก่ อคาร์โบส (acarbose ) และโวกลิโบส (voglibose) รับประทานยาพร้อมอาหารค าแรก หรือ
ภายใน 15 นาที ผลขา้งเคียงท่ีพบ คือ อืดแน่นทอ้ง ทอ้งอืด ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง  
 5. กลุ่มไดเปปติติล เปปติเดส โฟร์ อินฮิบิเตอร์ (dipepidyl peptidase four [DPP-4] inhibitor) 
เอนไซด์ดีพีพีโฟร์เป็นเอนไซด์ท่ีออกฤทธ์ิท าลายฮอร์โมนอินคริติน ในล าไส้เล็ก มีฤทธ์ิกระตุน้การ
หลัง่อินซูลิน และยบัย ั้งการหลัง่กลูคากอน เพิ่มเบตา้เซลล์ ออกฤทธ์ิท่ีสมอง ท าให้เบ่ือหาร การเคล่ือนไหว
ของกระเพาะลดลง ยากลุ่มน้ีมีได้แก่ ซิทากลิปทิน จานูเวีย (sitagliptin-januvia) และวิลดากลิปทิน 
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กลัวสั (vildagliptin-galvus) ขอ้ดีของยากลุ่มน้ี คือน ้ าหนกัตวัไม่เพิ่ม ไม่พบภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า พบ
อาการขา้งเคียงนอ้ย ไม่แนะน าในผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย 
 6. กลุ่มกลูคากอนไลค์เปปไทด์-วนั (glucacon-like peptide-1) ออกฤทธ์ิเลียนแบบการท างาน
ของฮอร์โมนในกลุ่มอินครีติน (incretin) ทั้ งกลูคากอนไลน์เปปไทด์วนั (glucacon-like peptide-1 
[GLP-1]) และกลูโคสอินดิเพนเดน้ท์อินซูลินออโทรปิกโพล่ีเปปไทด์ (Glucose-dependent insulinotropic 
polypeptide[GIP]) ซ่ึงท าหน้าท่ีในการกระตุน้การหลัง่ของอินซูลิน ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ เอ็กซ์เซ็นนาไทด ์
(exenatide) มีความเขม้ขน้ 250 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรวธีิการใชโ้ดยการฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัขนาดท่ีเร่ิมตน้ให ้
คือ 5 ไมโครกรัมวนัละสองคร้ังก่อนอาหารเชา้ 1 ชัว่โมงเช้าเยน็ และ ลิรากลูไทด์ (liraglutide) บรรจุ
พร้อมปากกา ความเขม้ขน้ 6 มิลลิกรัมต่อมิลิลิตร ขนาดท่ีเร่ิมตน้ให้คือ 0.6 มิลลิกรัม วนัละคร้ัง และ
หลังจากนั้นหน่ึงสัปดาห์เพิ่มเป็น1.2 มิลลิกรัม วนัละคร้ัง สามารถฉีดเวลาใดก็ได้แต่ควรเป็นเวลา
เดียวกนัในแต่ละวนั ควรเก็บยาไวท่ี้อุณหภูมิ 2-8 องศาเซสเซียส อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบ คืออาการ
คล่ืนไส้อาเจียน (ปวติรา พลูบุตร, 2553) 

 การใช้ยาร่วมกนั ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน เม่ือใช้เป็นยาเด่ียวสามารถลดรับน ้ าตาล
สะสมไดป้ระมาณร้อยละ 0.5-2 ในกรณีท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดต้ามเกณฑ์พิจารณาให้ยา 
2-3 ประเภทร่วมกนัโดยเลือกยาท่ีออกฤทธ์ิต่างกนั  และถา้ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้ตอ้ง
เพิ่มหรือเปล่ียนเป็นการรักษาด้วยอินซูลิน อินซูลิน แบ่งได้ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ (สมเกียรติ 
โพธิสัตย ์และคณะ, 2554) ไดแ้ก่ 

 1. อินซูลินอกฤทธ์ิสั้ น (short acting insulin) เร่ิมออกฤทธ์ิหลังฉีด 1/2-1 ชั่วโมง ออกฤทธ์ิ
สูงสุด 2-4 ชัว่โมง และมีฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน 5-8 ชัว่โมง เช่น  Humulin R   
 2. อินซูลินออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate acting insulin) ออกฤทธ์ิหลงัฉีดเขา้ใตผ้ิวหนัง  
1-4 ชัว่โมงออกฤทธ์ิสูงสุด 6-12 ชัว่โมงและมีฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน 18-24 ชัว่โมง เช่น Humulin N 
 3. อินซูลินผสมส าเร็จ (premixed insulin) เป็นอินซูลินท่ีประกอบด้วยอินซูลินออกฤทธ์ิสั้ น
และออกฤทธ์ิปานกลางเข้าด้วยกันท าให้อินซูลินชนิดน้ีออกฤทธ์ิเร็วและอยู่ได้นาน เช่น Humulin 
70/30 
 4. อินซูลินอนุพนัธ์ออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog) เป็นอนุพนัธ์ของอินซูลินมนุษย์
สังเคราะห์ได้รับการปรับโครงสร้างให้ออกฤทธ์ิเร็วกว่าอินซูลินออกฤทธ์ิสั้ น มีฤทธ์ิอยู่ได้นาน 3 
ชัว่โมง 
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 5. อินซูลินอนุพนัธ์ชนิดออกฤทธ์ินานคงท่ี (long acting insulin analog) ไดแ้ก่ อินซูลินกลาร์จีน 
(glargine) และอินซูลินดีทีเมียร์ (detemir) เม่ือฉีดเขา้ร่างกายยาจะค่อยแตกตวัซึมเขา้สู่ร่างกายอยา่งชา้ ๆ 
ท าใหอิ้นซูลินค่อย ๆ ออกฤทธ์ิมีฤทธ์ิอยูใ่นร่างกายไดน้าน 

ผลกระทบจากโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหากไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได้ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย ทางดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

 1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย เม่ือร่างกายมีภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน
ท าให้อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลง ท าให้ไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
อวยัวะท่ีไดรั้บผลกระทบจากการท่ีระดบัน ้าตาลสูง ไดแ้ก่ ระบบประสาท หลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก
และขนาดใหญ่ อวยัวะท่ีไดรั้บผลกระทบและมีการเปล่ียนแปลงท่ีพบไดบ้่อยคือ ตา ไต หัวใจ ระบบ
ประสาท และเทา้ ยิ่งเป็นโรคเบาหวานนานเท่าใดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะเพิ่มข้ึนตามล าดบั 
การป้องกัน และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้นั้น ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตอ้ง
ควบคุมระดบัน ้ าตาลให้ดี และปฏิบติัตวัให้เหมาะสม (ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์ และ ธวชัชยั ภาสุรกุล, 
2551; วิทยา ศรีดามา, 2553, สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ และคณะ, 2554; ADA, 2012b, 
National Institute of Diabetes and Digesive and Kidney Disease, 2008; WHO, 2012) ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน  มีทั้งระยะเฉียบพลนั และระยะเร้ือรัง แบ่งไดด้งัน้ีคือ  
  1.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ร่างกาย 
ตอ้งการไดรั้บการรักษาอยา่งทนัทีทนัใด อาจเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวติท่ีพบไดแ้ก่ 
   1.1.1 ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) คือภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลใน
กระแสเลือดต ่ากวา่ 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ADA, 2012b) เป็นภาวะท่ีพบบ่อย ส่วนใหญ่พบในผูป่้วย
ท่ีรับการรักษาโดยการฉีดอินซูลินหรือการได้รับยากระตุน้การหลัง่อินซูลิน เช่น กลุ่มซัลฟูนิวยูเรีย 
และกลุ่มไกลไนด์ การรับประทานอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย รับประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา ภาวะท่ีร่างกายมีความไวต่อการใช้อินซูลิน เช่น การออกก าลงักายเพิ่มข้ึน น ้ าหนักตวั
ลดลง การท างานของตับลดลง เป็นตน้ (ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์ และ เกษนภา เตกาญนวนิช, 2551) 
อาการแสดงของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ อาการแสดงทางระบบ
ประสาทอตัโนมติั ท่ีเกิดจากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า มีอาการคือ ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว และแรง มือสั่น 
กระสับกระส่าย เหง่ือออก รู้สึกร้อน หิว เวียนศีรษะ หน้ามืด และอาการทางระบบประสาทท่ีเกิดจาก
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า มีอาการคือ อ่อนแรง เหน่ือยเพลีย ปวดศีรษะ สับสน พดูชา้ ง่วงซึม พฤติกรรม
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เปล่ียนแปลง ความผิดปกติในการเคล่ือนไหวชัก หมดสติและอาจเสียชีวิตได้ อาการท่ีเกิดข้ึน
ตอบสนองต่อการแก้ไขโดยอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต (CDA, 2013a; National Institute of 
Diabetes and Digestive and Kidney Disease, 2008) 
   1.1.2 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและมีกรดคีโตนคัง่ในกระแสเลือด (diabetes ketoacidosis 
[DKA]) ส่วนใหญ่พบในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 เน่ืองจากร่างกายขาดอินซูลิน ร่วมกบัมีการเพิ่มของ
ฮอร์โมนท่ีตา้นฤทธ์ิของอินซูลิน ได้แก่ กลูคากอน แคททีโคลามีน คอร์ติซอล และโกรทฮอร์โมน 
ภาวะท่ีขาดอินซูลินเป็นจ านวนมากท าใหร่้างกายไม่สามารถน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ส่งผลให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน และขณะเดียวกนั ร่างกายตอ้งการพลงังานมาใช้ท าให้มีการสลายไขมนั 
มาใชเ้ป็นพลงังาน และหลัง่กรดคีโคนในกระแสเลือด การท่ีร่างกายมีกรดคีโตนในร่างกายสูงข้ึนท า
ให้เกิดน ้ าตาลในเลือดสูงร่วมกับมีกรดคีโตนคัง่ในกระแสเลือด ซ่ึงจะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ผูป่้วยจะมีอาการหายใจหอบลึก (kussmaul respiration) บางรายลมหายใจมีกล่ินหอมเหมือน
ผลไมเ้น่ืองจากมีอะซีโตน ขบัออกทางลมหายใจ มีอาการปวดทอ้ง ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 
และช็อค หมดสติได้ การตรวจทางห้องปฏิบติัการพบว่ามีระดับน ้ าตาลในกระแสเลือด 250-300 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีภาวะในกรดร่างกาย (metabolic acidosis) มีระดบัคีโตนสูงในกระแสเลือด PH 
< 7 โซเด่ียมไบคาบอร์เนต ≤ 15 มิลลิโมลต่อลิตร (NaHCO3 ≤ 15 mmol/L) และanion gap > 12 
mmol/L (ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์ และ ธวชัชัย ภาสุรกุล, 2551; วิทยา ศรีดามา, 2553; ADA, 2012b; 
CDA, 2013b) 
   1.1.3 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีการคัง่ของกรดคีโตน (hyperosmolar hyperglycemic 
State [HHS]) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีการคัง่ของกรดคีโตน เน่ืองจาก
ร่างกายหลัง่อินซูลินเพียงพอกบัการยบัย ั้งการสลายของไขมนั และผลิตคีโตน  แต่ไม่เพียงพอกบัการ
น ากลูโคสเข้าสู่ร่างกาย และยบัย ั้งการผลิตกลูโคสจากตบัท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เกิดภาวะ
ไฮเปอร์ออสโมลาลิตี และการขาดน ้ าอย่างรุนแรง มกัพบในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูสู้งอาย ุ
ภาวะเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่ดี อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย ด่ืมน ้ ามาก 
ซึม การเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั และหมดสติได ้การตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบระดบั
น ้าตาลในแสเลือดมากกวา่ 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตรวจพบซีร่ัมออสโมลาลิตี มากวา่ 320 มิลลิโมล
ต่อกิโลกรัม ไม่พบคีโตนในกระแสเลือด (ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์ และ ธวชัชยั ภาสรกุล, 2551; วิทยา 
ศรีดามา, 2553; ADA, 2012b; CDA, 2013b) 
  1.2 ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ระดบัน ้าตาลท่ีสูงเป็นเวลานานๆส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของอวยัวะส าคญัต่าง ๆ ในร่างกาย จากการเส่ือมของเน้ือเยื่อเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ และขนาดเล็ก (microvascular and macrovascular) ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผูป่้วย
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โรคเบาหวาน (ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์ และ ธวชัชัย ภาสุรกุล, 2551; สมเกียรติ โพธิสัตย ์และคณะ, 
2554; Nguyen, Shaw, & Grant, 2012) ไดแ้ก่  
   1.2.1 ภาวะแทรกซ้อนของระบบหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (macrovascular) เกิด
พยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดขนาดใหญ่ ระดบัน ้ าตาลท่ีสูงข้ึนในกระแสเลือดจะเกาะเม็ดเลือดแดง การน า
ออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ลดลง เกิดการเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือด เกิดการหนาตวัข้ึน การจบัตวั
ของเกร็ดเลือดท าให้เส้นเลือดเกิดการตีบแข็ง (atherosclerosis) การตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนาร่ี 
(coronary artery disease [CAD]) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease [CVD]) โรคหลอด
เลือดส่วนปลาย (Peripheral artery disease [PAD]) ร่วมกับมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ภาวะน ้าตาลท่ีสูง อว้น และภาวะด้ือต่ออินซูลิน  
   1.2.2 ภาวะแทรกซ้อนของระบบหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microvascular) เกิด
พยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดแดงขนาดเล็กของอวยัวะส าคญัต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
    1) ภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetes retinopathy [DR]) โดยทัว่ไปเรียกกนัว่า
เบาหวานข้ึนตา สัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน และการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วย 
พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 10 การมองเห็นลดลง หลงัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานในเวลา 15 ปี พบพยาธิ
สภาพท่ีหลอดเลือดขนาดเล็กของจอประสาทตา โดยมีการอุดตนัของเส้นเลือดฝอยท าให้เกิดการโป่ง
พองของหลอดเลือด (microaneurysm) ซ่ึงน ้ า เม็ดเลือด โปรตีน และไขมนัซึมผา่นออกมาไดท้  าให้เรติ
น่าบวม ถ้ามีการบวมบริเวณแมคคูล่า (diabetic macular edema [DME]) เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ตามวั 
ถ้ามีการอุดตนัของหลอดเลือดมากข้ึนร่างกายจะมีปรับตวัโดยการสร้างเส้นเลือดใหม่ หลอดเลือด
เหล่าน้ีแตกง่ายได ้(vitreous hemorrhage) ถา้หลอดเลือดฝ่อจะมีการการสร้างผงัพืดมาแทน และจะดึง
จอรับภาพตาหลุดลอก (tractional retinal detachment ) ซ่ึงเป็นสาเหตุของตาบอดได้ ระดบัความรุนแรง
ของพยาธิสภาพท่ีจอประสาทตา เร่ิมตั้งแต่ ไม่มีอาการ (no retinopathy) พบมีการโป่งพองของหลอดเลือด
เป็นจุดสีแดงเล็กท่ีจอประสาทตา (non-proliferative diabetic retinopathy[NPDR]) และเส้นเลือดงอกใหม่ 
(proliferative diabetic retinopathy) พบ เส้น เลือดผิดปกติมีการงอกใหม่  (neovascularization) มี
เลือดออกบนจอภาพ (pre-retinal hemorrhage) มีเลือดออกในวุน้ลูกตา (vitreous hemorrhage) ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรได้รับการตรวจตาจากจกัษุแพทย์อย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อย 1-2 คร้ังต่อปี 
ร่วมกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด 
    2) ภาวะแทรกซ้อนทางไต (diabetic nephropathy [DN]) ผูท่ี้เป็นเบาหวานเป็น
ระยะเวลา 15 ปี มีโอกาสเกิดโรคไตระยะสุดทา้ย 20 เท่าของคนปกติ โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
มานานและไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้ใกลเ้คียงกบัปกติได ้จะท าให้มีการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดขนาดเล็กท่ีหน่วยกรองไต เกิดการแข็งตวัของของหลอดเลือด (glomerulosclerosis) ท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง (Zelmanovitz et al., 2009) ส่ิงท่ีตรวจพบในระยะแรกคือ การ
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ตรวจพบการขบัอลับูมินทางปัสสาวะวนัละ 30-300 มิลลิกรัมต่อวนั ในระยะน้ียงัไม่พบอาการผิดปกติ 
ถา้ร่างกายขบัอลับูมินทางปัสสาวะมากกวา่ 300 มิลลิกรัมต่อวนั อตัราการกรองของไตลดลง ผูป่้วยเร่ิม
มีอาการบวม มีการคัง่ของของเสียในร่างกายเพิ่มข้ึนเร่ือยจนกระทัง่ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (บญัชา  
สถิระพจน์, 2554; สุรีพร คนละเอียด, 2553) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรไดรั้บการตรวจโรคไตจากเบาหวาน
อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี โดยการตรวจโปรตีนในปัสสาวะ หรืออลับูมินในปัสสาวะ ร่วมกบัการประเมิน
การกรองของไต (estimated  glomerular filtration rate [eGFR]) โดยค านวณจากคีเอตินิน ทุกปี 
    3) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) 
ในผูท่ี้เป็นเบาหวานมีผลกระทบต่อระบบประสาทแตกต่างกนัไป แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีมี
อาการท่ีเกิดจากประสาทส่วนปลายเส่ือม ความผิดปกติท่ีพบบ่อย ผูป่้วยมักสูญเสียประสาทรับ
ความรู้สึกบริเวณเทา้ เร่ิมจากปลายน้ิว และลามข้ึนเร่ือยๆ ผูป่้วยจะมีอาการชา ไม่รู้สึกเจ็บ ไม่รู้สึกร้อน
หรือเยน็  การสูญเสียประสาทการรับรู้ท าให้เกิดบาดแผลไดง่้าย ผูป่้วยมกัละเลยไม่ไดดู้แลอวยัวะส่วน
ปลายท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อการสูญเสียเทา้ถึง 40 เท่าของคนปกติ และ ระบบประสาท
อตัโนมติั เช่น ประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมระบบทางเดินอาหาร ท าให้กระเพาะอาหารไม่เคล่ือนท่ีท า
ให้มีอาการอืดแน่นทอ้งรับประทานอาหารได้น้อยคล่ืนไส้อาเจียนได้  ประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุม
กระเพาะปัสสาวะ และระบบสืบพนัธ์ุ ท าใหบ้างรายกลั้นปัสสาวะไม่ได ้นอกจากนั้นยงัท าใหก้ระเพาะ
ปัสสาวะไม่บีบตวัท าให้ปัสสาวะคัง่คา้ง เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะไดบ้่อย ในเพศชาย
อาจท าให้เส่ือมสมรรถภาพทางเพศได้ (ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์ วงศ์ และ เกษนภา เตกาญจนวนิช, 2551; 
ADA, 2012b) 
   1.2.3 การติดเช้ือ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมีอาการเกิดการ
ติดเช้ือไดง่้ายเน่ืองจากท าให้ประสิทธิภาพการท างานของเม็ดเลือดขาวในการจบัและท าลายเช้ือโรค
ลดลง ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดการติดเช้ือไดง่้าย โรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
ไดแ้ก่ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบผิวหนงั ตุ่ม เป็นแผลท่ีหายช้า (ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ ์
และ ธวชัชยั ภาสุรกุล, 2551) 
 2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง 
รักษาไม่หาย ตอ้งใชเ้วลาในการรักษาตลอดชีวิตตอ้งมีการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวติให้เหมาะสม
กบัโรค และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท าให้พิการหรือเสียชีวิตได ้จากการศึกษาของ วนัเพ็ญ 
โอฬาริกชาติไดศึ้กษาภาวะจิตของผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลบา้นธิ จงัหวดัล าพูนพบวา่ ผูป่้วย
บางรายอาจเกิดภาวะซึมเศร้า เม่ือรู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน ท่ีเป็นโรคเร้ือรังตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง
ตอ้งควบคุมระดบัน ้าตาลใหไ้ดต้ามเกณฑ์และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ตอ้งใชเ้วลาในการ
ปรับตวั (วนัเพ็ญ โอฬาริกชาติ, 2547) และจากการศึกษาของ วราภรณ์ ชยัชนนัท์ ในการศึกษาปัญหา 
และความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีสถานีอนามยัต าบลสง่าบา้น 
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อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ บางคนกลวัลืมนดั กลวัเกิดภาวะแทรกซอ้น พิการ ถูกตดัขา
หรือเทา้ เครียดกบัโรคตนเอง (วราภรณ์ ชยัชนนัท์, 2552) และจากการศึกษาของประอรทิพย ์สุทธิสาร 
ในการศึกษาภาวะซึมเศร้าและบริบทชีวิตของผูป่้วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
หนองคาย พบวา่บางคนท่ีไดรั้บการรักษาโดยยาฉีดอินซูลินไม่อยากพบปะกบัเพื่อนฝงู รู้สึกเป็นภาระ
ท่ีตอ้งน ายาไปดว้ย ตอ้งระวงัในเร่ืองการฉีดยา เวลาในการฉีดยาตามแผนการรักษา และมีความรู้สึก
กงัวลตลอดเวลาเม่ือมีภาวะผิดปกติเช่นระดบัน ้ าตาลต ่า ไม่รู้สึกตวั ไม่มีคนช่วยเหลือ ความเจ็บป่วย
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกวิตกกงัวล และกลวัจนตอ้งแสวงหาท่ีรักษาหลาย ๆ แห่งเพื่อความสบายใจของ
ตนเอง (ประอรทิพย ์สุทธิสาร, 2550) ดงันั้นเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานด าเนินชีวติอยา่งปกติ ตอ้งให้
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เข้าใจเก่ียวกับโรค แผนการรักษาการปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคเบาหวาน การ
ป้องกนั และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีการตั้งเป้าหมายร่วมกนัในการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน (อารยา  ทองผวิ, 2548) 
 3. ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม จากรายงานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2007 เสียค่าใชจ่้ายในการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 174 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ และ
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 116 พนัลา้นเหรียญสหรัฐอเมริกา (ADA, 2011) จากการศึกษาของประอร
ทิพย์ สุทธิสาร ในการศึกษาภาวะซึมเศร้าและบริบทชีวิตของผูป่้วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลหนองคาย พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษาตลอดชีวิตและตอ้ง
อาศยัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัแผนการรักษา บางคนรู้สึกร่างกายไม่แขง็แรงประกอบ
อาชีพไดไ้ม่เหมือนเดิม รู้สึกเครียด กลวัเงินไม่พอใช ้กลวัลูกหลานล าบาก (ประอรทิพย ์สุทธิสาร, 2550) 
และจากการศึกษาของ วราภรณ์ ชยัชนันท์ ในการศึกษาปัญหา และความตอ้งการด้านสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีสถานีอนามยัต าบลสง่าบา้น อ าเภอดอยสะเก็ดจงัหวดัเชียงใหม่
พบวา่ ผูป่้วยท่ีใชย้าฉีด ความเจบ็ป่วยท าให้ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ ท าให้รายไดล้ดลงแต่พบ มี
ปัญหาในการเดินทาง ไม่สามารถเดินทางไปไหนไดไ้กล หรือระยะเวลานานท าให้เกิดความยุ่งยาก 
และต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนการการเดินทางไปรักษา นอกจากน้ียงัพบว่าการเจ็บป่วยท าให้เป็น
อุปสรรคต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม ทางสังคมจากการท่ีไม่สามารถรับประทานอาหารตามงานสังคม 
(วราภรณ์  ชยัชนนัท,์ 2552)  
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แนวปฏิบัติทางคลินิก 

ความหมายของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง ขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบเพื่อช่วยในการปฏิบติั และ
ช่วยในการตดัสินใจท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง แนวปฏิบติัทาง
คลินิกตอ้งมีการพฒันาอยา่งมีระบบ มีการศึกษาอา้งอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จากงานวจิยัหรือจาก
ความเห็นผูเ้ช่ียวชาญ (Field & Lohr, 1990, as cited in NHMRC, 1999) นอกจากน้ียงัมีผูใ้หค้วามหมาย
แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง เอกสาร ขอ้ความท่ีมีการจดัท าอยา่งเป็นระบบเพื่อเป็นแนวทางในการ
ช่วยตดัสินใจของผูป้ระกอบวชิาชีพในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง 
(ฟองค า ติกลสกุลชยั, 2551) 

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พฒันาโดย ฉตัรสุดา จ ารัส และคณะ (2554) มีการพฒันาโดยการน าขอ้เสนอแนะการปฏิบติั
จากแนวปฏิบติัท่ีเผยแพร่โดยสมาคมเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA, 2011) ร่วมกบัการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ยเน้ือหาสาระทั้งหมด 5 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 1) การพิทกัษสิ์ทธิ
ผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 3) การจดัการกบัโรคเบาหวาน 4) การให้
ความรู้ในการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การดูแล และการส่งต่อ  5) การติดตามการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง และการพฒันาคุณภาพโดยมีการแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือ และคุณภาพของหลกัฐาน
อา้งอิงคือ 

 ระดบัท่ี 1 (level I) หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากการทบทวนความรู้อยา่งเป็นระบบโดยงานวิจยัมี
การออกแบบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม (randomize control trail 
[RCT]) 

 ระดบัท่ี 2 (level II) หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มาจากการทบทวนความรู้จากงานวจิยัท่ีเป็นงานวจิยั
ท่ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มอยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 

 ระดบัท่ี 3 (level III) หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์อา้งอิงมาจาก การศึกษาทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม แต่
ไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง การศึกษาไปขา้งหนา้ (cohort) และหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีการติดตามระยะยาว 

 ระดบัท่ี 4 (level 4)หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมาจากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ดา้นประสบการณ์
ทางคลินิก การศึกษาพรรณนา หรือายงานของผูเ้ช่ียวชาญ 
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การประเมินคุณภาพ 

 ก่อนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ตอ้งมีการประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ตั้งแต่ข้ึนตอนการสืบคน้ การออกแบบ การควบคุมการด าเนินการวิจยั และวิธีการวดัผล รวมถึงความ
เป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เคร่ืองมือ ท่ีนิยมใชไ้ดแ้ก่ แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั
ท างค ลิ นิ ก  (The Appraisal of Guidelines for  Research and Evaluation [AGREE] Collaboration, 
2009)  

 ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี  
 1. ขอบเขตและวตัถุประสงค์ แนวปฏิบติัท่ีจะน าไปใช้มีการระบุกลุ่มเป้าหมายส าหรับแนว
ปฏิบติั ก าหนดวตัถุประสงคใ์นการน าไปใชช้ดัเจน และค าถามในการพฒันาแนวปฏิบติัเป็นปัญหาทาง
คลินิก 
 2. การมีส่วนร่วมการพฒันาแนวปฏิบติัตอ้งประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 
ผูใ้ช้แนวปฏิบติัมีส่วนร่วมในการออกความคิดเห็นต่อแนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนและแนวปฏิบติัดงักล่าว
ตอ้งผา่นการทดลองใชใ้นกลุ่มเป้าหมาย 
 3. ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั ตอ้งมีการพฒันาแนวปฏิบติัตามขั้นตอน ตั้งแต่การสืบคน้
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด รวบรวมข้อเสนอแนะท่ีได้มาวิเคราะห์ และเสนอแก่
ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบก่อนการเผยแพร่ และน าไปปฏิบติั 
 4. การน าเสนอแนวปฏิบติัมีความชัดเจน เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับแต่ละสถานการณ์ท่ี
ก าหนด  
 5. การน าแนวปฏิบัติไปใช้ มีการอธิบายขั้นตอน และเคร่ืองมือท่ีใช้อย่างละเอียด ปัญหา 
อุปสรรคท่ีอาจพบจากการใชแ้นวปฏิบติั และวธีิการแกไ้ขปัญหา  
 6. ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั  

 การแปลผลมีการพิจารณาคือ 
 คะแนนท่ีไดม้ากกวา่ร้อยละ 60 แนวปฏิบติัมีคุณภาพ มีความน่าเช่ือถือสามารถน าไปใช ้ไดเ้ลย
โดยไม่ตอ้งเพิ่มเติมหรือดดัแปลง 
 คะแนนท่ีไดอ้ยูร่ะหวา่งร้อยละ 30-60 แนวปฏิบติัมีคุณภาพ มีความน่าเช่ือถือปานกลางสามารถ
น าไปใชไ้ด ้ถา้มีขอ้มูลสนบัสนุนเพิ่มเติม 
 คะแนนท่ีได้น้อยกว่าร้อยละ 30 แนวปฏิบติันั้นมีคุณภาพต ่า ไม่มีความน่าเช่ือถือไม่สมควร
น าไปใช ้
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สาระส าคัญของแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 สาระส าคญัของแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 
พฒันาโดย ฉตัรสุดา จ ารัส และคณะ (2554) มีการพฒันาโดยการน าขอ้เสนอแนะการปฏิบติัจากแนว
ปฏิบติัท่ีเผยแพร่โดยสมาคมเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA, 2011) ร่วมกบัการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ประกอบดว้ยเน้ือหาสาระทั้งหมด 5 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 1) การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย
และจริยธรรม 2) การประเมินผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 3) การจดัการกบัโรคเบาหวาน 4) การใหค้วามรู้ใน
การจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การดูแล และการส่งต่อ 5) การติดตามการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  
และการพฒันาคุณภาพ ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

 1 หมวดท่ี 1 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม 
  1.1 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายไดรั้บการช่วยเหลือวางแผนในการจดัการกบัโรคเบาหวาน 
และใหค้วามช่วยเหลือขั้นพื้นฐานส าหรับการดูแลต่อเน่ือง (level 4A) 
  1.2 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายไดรั้บการตรวจร่างกายในระบบท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ส่วนสูง 
น ้าหนกั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต ตรวจผวิหนงั ตรวจเทา้ (level 4A) 
  1.3 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายไดรั้บการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการตามความเหมาะสม
กบัภาวะโรคของแต่ละคน (level 4A) 
  1.4 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายได้รับการส่งต่อตามความเหมาะสมกบัภาวะโรคของ 
แต่ละคน (level 4A) 
  1.5 บนัทึกขอ้มูลการดูแลหรือบริการท่ีให้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสมทุกคร้ังเพื่อใช้การ
ส่ือสารระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพ การบนัทึกขอ้มูลท่ีดีจะช่วยสนบัสนุนให้เกิดการพยาบาลท่ีดีได้
มาตรฐานของวิชาชีพและเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย โดยบนัทึกลงในเวชระเบียน คาร์เดกซ์ แผนการ
ดูแล แผน่ใบงาน และใบเช็คลิสส์ต่าง ๆ (level 4A) 
 2. หมวดท่ี 2 การประเมินผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
  2.1 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายไดรั้บการประเมินเร่ือง ชนิดของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน และประวติัการรักษา (level 4B 
  2.2 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายไดรั้บการประเมินการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดกบั 
เกณฑเ์ป้าหมาย (level 4A) 
  2.3 ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงหลายอยา่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดรั้บการประเมินเก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดหวัใจก่อนเร่ิมการออกก าลงักาย (level 4A) 
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  2.4 ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทอตัโนมัติได้รับการประเมินเก่ียวกับการ
ท างานของหวัใจก่อนเร่ิมออกก าลงักาย (level 4B) 
  2.5 ผูท่ี้มีปัญหาหลอดเลือดแดงส่วนปลายท่ีขาอุดตนั (peripheral arterial disease) ไดรั้บ
การประเมินโดยการซกัประวติัการปวดน่องขณะเดินเม่ือหยุดพกัแลว้อาการดีข้ึน และเม่ือเดินต่อไปก็
ปวดอีก (claudication) และประเมินชีพจรท่ีหลงัเทา้ รวมทั้งท าการ วดัความดนัขอ้เทา้เทียบกบัแขน 
(ankle-brachial index) (level 3B) 
  2.6 เม่ือแพทยส์ั่งให้ท าการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองให้ท าการประเมินผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานวา่ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการท า การติดตามประเมินผลอยา่ง สม ่าเสมอ เทคนิค
การตรวจ และการน าผลท่ีไดม้าใชป้รับการรักษา (level 4A) 
  2.7 ผูท่ี้ควบคุมเบาหวานไดต้ามเป้าหมาย และท่ีควบคุมเบาหวานไดค้งท่ี ให้ท าการตรวจ
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินอยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อปี (level 4A) 
  2.8 ผูท่ี้เปล่ียนแปลงการรักษาหรือไม่สามารถควบคุมเบาหวานไดต้ามเป้าหมาย ให้ท าการ
ตรวจไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินทุก 3 เดือน (level 4B) 
  2.9 ให้ท าการตรวจไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินเพื่อประเมินผลการดูแลท่ีให้กับผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานเม่ือจะตดัสินใจเปล่ียนแปลงการรักษา (level 4B) 
  2.10 ผูท่ี้ยงัไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้ถึงเป้าหมายได้ควรได้รับการ
ปรับเปล่ียนการรักษา (level 4A) 
 3. หมวดท่ี 3 การจดัการกบัโรคเบาหวาน 
  3.1 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพท่ีมีความเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัโภชนาการ เภสัชกร และนกัจิตวทิยา (level 4A) 
  3.2 ในการท างานของทีมสุขภาพมีการประสานความร่วมมือกัน และบูรณาการการ
ท างานเขา้ดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเป็นรายบุคคลเพื่อให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานมีบทบาทในการดูแลตนเอง 
(level 4A) 
  3.3 ก าหนดเร่ืองการให้ความรู้และฝึกอบรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานและ
ส่ิงสนบัสนุนต่าง ๆ เป็นองคป์ระกอบในการดูแลเพื่อช่วยเพิ่มระดบัความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน (level 1A) 
  3.4 การจดัการกบัโรคเบาหวานตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัระหวา่งผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
และสมาชิกครอบครัว แพทย ์และบุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืน ๆ โดยใชก้ลยุทธ์ และ เทคนิคต่าง ๆ ให้
ความรู้อยา่งเหมาะสม และพฒันาทกัษะในการแกปั้ญหา (level 4A) 
  3.5 การวางแผนจดัการกบัโรคเบาหวานโดยการใหค้วามรู้และฝึกอบรมการจดัการตนเอง 
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน การก าหนดเป้าหมาย การวางแผน 
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การปฏิบติั และการประเมินผล แต่ละขั้นตอนอาศยัความเขา้ใจและมีความเห็นร่วมกนัระหวา่งผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานและผูใ้ห้การดูแล การให้ความรู้และ ฝึกอบรมเน้นให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 
เร่ืองหลกั ไดแ้ก่ (level 4A) 
   3.5.1 การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
   3.5.2 การออกก าลงักาย 
   3.5.3 การติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด 
   3.5.4 การใชย้า  
   3.5.5 การแกปั้ญหาโดยเฉพาะท่ีเก่ียวกบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูง และต ่าเกินไป และเม่ือ
เจบ็ป่วย 
   3.5.6 การลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้น 
   3.5.7 การด าเนินชีวติอยูก่บัโรคเบาหวาน การปรับตวัดา้นจิตสังคม 
  3.6 รูปแบบการให้ความรู้เพื่อส่งเสริมให้เกิดความรู้ การปฏิบติั และภาวะสุขภาพของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานสามารถท าไดท้ั้งแบบรายบุคคลหรือรายกลุ่ม การอภิปรายและการสาธิตร่วมกบัการ
ฝึกปฏิบติั และมีการสอนซ ้ าเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้อง ส่ือท่ีใช้ ได้แก่ ส่ือวิดิทศัน์ ภาพพลิก 
รูปภาพ คู่มือ แผน่พบั และเอกสารค าแนะน าต่าง ๆ (level 1A) 
  3.7 การให้ความรู้เป็นรายบุคคลใช้เวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง การอภิปรายกลุ่มหรือการให้
ความรู้เป็นรายกลุ่มโดยการสาธิต และฝึกปฏิบติั ควรเป็นกลุ่มขนาดเล็กประมาณ 5-10 คนเพราะถ้า
กลุ่มใหญ่เกินไปท าใหพ้ดูคุยกนัไดไ้ม่ทัว่ถึง เวลาท่ีใชไ้ม่เกิน 90 นาที (level 4A) 
  3.8 หลงัการให้ความรู้ให้มีการเสริมแรงโดยจดหมาย การเยี่ยมบา้นหรือการนัดติดตาม
เพื่อส่งเสริมการจดัการตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยการนดัติดตามควรเกิดจากความร่วมมือกนัระหว่าง
ผูส้อนกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  และให้มีการส่ือสารกนัระหวา่งทีมสุขภาพเก่ียวกบัผลลพัธ์ เป้าหมาย 
และแผนการจดัการตนเองอยา่ง ต่อเน่ืองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน (level 4A) 
  3.9 การวางแผนจดัการกบัโรคเบาหวานให้ค  านึงถึงอายุของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เวลา
ท างาน การออกก าลงักาย รูปแบบการรับประทานอาหาร สถานะทางสังคม ปัจจยัดา้น วฒันธรรม และ
โรคแทรกซอ้นหรือเง่ือนไขการรักษาอ่ืน ๆ (level 4B) 
  3.10 การใช้แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองของแวกเนอร์ (Wagner’s Chronic Care 
Model [CCM]) ช่วยให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท าไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเกิดเครือข่ายในการดูแลอยา่ง
รอบดา้น ส่งผลดีต่อสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ (level 4A) ไดแ้ก่ 
ทรัพยากร และนโยบายของชุมชน หน่วยงานบริการสุขภาพ การสนับสนุนการจดัการตนเอง การ
ออกแบบระบบการ ใหบ้ริการการสนบัสนุนการตดัสินใจ และระบบขอ้มูลทางคลินิก 
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  3.11 ภายหลงัการให้ความรู้การจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานตอ้งท าการประเมินผล
ลพัธ์การบรรลุถึงเป้าหมายของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยใช้เทคนิคการวดัหรือเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม
เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการใหค้วามรู้ (level 4A) 
 4. หมวดท่ี 4 การใหค้วามรู้ในการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การดูแลและการส่งต่อ 
  4.1 การควบคุมระดบัน ้าตาล 
   4.1.1 แนะน าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ปรับเปล่ียนวิถีด าเนินชีวิต (ควบคุม
อาหาร และออกก าลงักาย) ร่วมกบัดูแลใหไ้ดรั้บการรักษาจากแพทยด์ว้ยยาเมทฟอร์มินตั้งแต่ไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และดูแลให้ได้รับการรักษาต่อเน่ืองโดยการปรับเพิ่มยาเม็ดลดระดับ
น ้ าตาลในเลือดซ่ึงอาจเป็นยากลุ่มเดียวกนัหรือต่างกลุ่มกนัก็ได ้เพื่อให้บรรลุ และคงไวซ่ึ้งเป้าหมาย
ของการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด (level 4A) 
   4.1.2 ส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานพบแพทยใ์หไ้ดรั้บยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือด 3 
กลุ่มใหญ่ตามกลไกการออกฤทธ์ิ ได้แก่ 1) กลุ่มท่ีกระตุน้ให้มีการหลัง่อินสุลินจากตบัอ่อนเพิ่มข้ึน 
ไดแ้ก่ ยากลุ่มซัลโฟนิลยเูรีย ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ซลัโฟนิลยเูรียหรือกลิไนด์ และยาท่ียบัย ั้งการท าลาย GLP-1  
2) กลุ่มท่ีลดภาวะด้ืออินสุลินคือ ไบกวัไนด ์และกลุ่มไธอะโซลิดีนไดโอน 3) กลุ่มท่ียบัย ั้งเอน็ไซมก์าร
ดูดซึมกลูโคสจากล าไส้เล็ก (level 4A) 
   4.1.3 แนะน าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท าการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง 
หลงัม้ืออาหาร ช่วยใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลหลงัม้ืออาหาร บรรลุถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(level 4B) 
   4.1.4 แนะน าให้ผูท่ี้มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าโดยไม่มีอาการเตือน และ/หรือผูท่ี้เกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าบ่อยคร้ังท าการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยวธีิการติดตามระดบัน ้าตาลใน
เลือดดว้ยตนเอง (level 4B) 
   4.1.5 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ท่ีอายุยงันอ้ย เป็นโรคเบาหวานไม่นาน และไม่
มีภาวะแทรกซ้อน หรือโรคร่วมอ่ืน ควรควบคุมระดบัน ้ าตาลแบบเขม้งวดคือไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 6.5 โดยท่ีไม่เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือเกิดผลเสียใด ๆ เพื่อผลลพัธ์ท่ีดีต่อหลอด
เลือด ขนาดเล็ก (level 2B) 
   4.1.6 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ท่ีไม่ตั้งครรภ์ ท่ีมีภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า
บ่อย ๆ หรือรุนแรงหรือในผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคร่วม ควรควบคุมให้ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินนอ้ยกว่า
ร้อยละ 7 เพื่อป้องกนัโรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดเล็กและภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ใน
ระยะยาวช่วยลดโรคแทรกซอ้นจากหลอดเลือดใหญ่ (level 2B) 
   4.1.7 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานวยัสูงอายุ ท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได ้ผูท่ี้มีประวติัภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าอย่างรุนแรง โรคตบั และโรคไตระยะสุดท้าย ผูท่ี้มีโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าอยา่งรุนแรง โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชกั ควรควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดแบบ
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ไม่เขม้งวดคือ ควบคุมให้ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินน้อยกวา่ร้อยละ 8 เน่ืองจากหากเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าอาจเกิดอนัตรายได ้(level 2B) 
   4.1.8 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดตอนเชา้ ขณะอดอาหาร
มากกวา่ 8 ชัว่โมง และระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนม้ืออาหาร (pre-prandial capillary plasma glucose) มี
ค่าระหวา่ง 70-130 มิลลิกรัมต่อ เดซิลิตร (level 2B) 
   4.1.9 ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานควรควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดสูงสุดภายหลัง
รับประทานอาหาร 1-2 ชั่วโมง (peak post-prandial capillary plasma  glucose) ไม่น้อยกว่า 180 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (level 2B) 
   4.1.10 เป้าหมายการควบคุมไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินควรแนะน าให้เหมาะสม กบัผู ้
ท่ีเป็นโรคเบาหวานแต่ละราย (level 3B) 
   4.1.11 ดูแลส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบแพทยเ์พื่อให้ไดรั้บการรักษาดว้ย
อินซูลินตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉัยในกรณีท่ีมีน ้ าหนกัตวัลดลงหรือมีอาการ และอาการแสดงของภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงอยา่งรุนแรง (level 4B) 
  4.2 โภชนบ าบดัทางการแพทย ์
   4.2.1 ให้ค  าแนะน าการควบคุมอาหารแก่ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานเพื่อให้บรรลุถึง
เป้าหมายของการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากนักโภชนาการท่ีมีความรู้ เก่ียวกบัอาหารเบาหวาน 
(level 1B) 
   4.2.2 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และมีน ้าหนกัเกินหรืออว้นใหล้ดน ้าหนกัลงพอประมาณ 
(ร้อยละ 7 ของน ้าหนกัตวั) เพื่อช่วยลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (level 1B) 
   4.2.3 การลดน ้ าหนักโดยการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่าหรือการจ ากัด
อาหารไขมนัต ่าหรืออาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียนท่ีเนน้การรับประทานผกั ผลไม ้ธญัพืช และเน้ือปลา
จะไดผ้ลในระยะสั้นคือ ไม่เกิน 2 ปี (level 1A) 
   4.2.4 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่า ให้ติดตามระดบั
ไขมนัในเลือด การท าหน้าท่ีของไต และปริมาณโปรตีนท่ีบริโภค (ในผูเ้ป็นโรคไต) และปรับการ
รักษาภาวะน ้าตาลต ่าตามความจ าเป็น (level 4B) 
   4.2.5 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และตอ้งลดน ้ าหนกัตวั ให้ใช้การออกก าลงักายร่วมกบั
การปรับเปล่ียนวถีิชีวติเพื่อใหก้ารลดน ้าหนกัไดผ้ลในระยะยาว (level 2B) 
   4.2.6 เลือกรับประทานอาหารตามความชอบของแต่ละบุคคลโดยให้ มีการ
ผสมผสานกนัระหวา่งสารอาหารคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนัเพื่อใหบ้รรลุ เป้าหมายการควบคุม
เบาหวาน (level 4A) 
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   4.2.7 การติดตามการบริโภคคาร์โบไฮเดรตโดยใช้กลยุทธ์การนับคาร์โบไฮเดรต 
การเลือกอาหารหรือการคาดคะเนปริมาณอาหารช่วยให้การควบคุมเบาหวานไดถึ้งเกณฑ์เป้าหมาย 
(level 1B) 
   4.2.8 การใช้ค่าดชันีน ้ าตาล (glycemic index) และค่าดชันีน ้ าตาลแบบถ่วงน ้ าหนัก 
(glycemic load) ร่วมกับการพิจารณาปริมาณคาร์โบไฮเดรตจะช่วยให้การควบคุมเบาหวานท าได้
ครอบคลุมมากกวา่การพิจารณาแต่ปริมาณคาร์โบไฮเดรตอยา่งเดียว (level 2B) 
   4.2.9 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานให้บริโภคไขมันอ่ิมตัวน้อยกว่าร้อยละ 7 ของความ
ตอ้งการพลงังานทั้งหมดและลดการบริโภคไขมนัทรานส์เพื่อช่วยลดแอลดี แอล โคเลสเตอรอล และ
ช่วยเพิ่มเอช ดี แอล โคเลสเตอรอล (level 1B) 
   4.2.10 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานใหบ้ริโภคไขมนัทรานส์ใหน้อ้ยท่ีสุด (level 4A) 
   4.2.11 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ให้ด่ืมไดใ้นขนาดปาน
กลางคือ ไม่เกิน 1 ดร้ิงคใ์นผูห้ญิง และไม่เกิน 2 ดร้ิงคใ์นผูช้าย ซ่ึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ขนาด 1 ดร้ิงค์
เทียบเท่ากบัเบียร์ 360 ซีซีหรือไวน์ 150 ซีซีหรือเหลา้ 45 ซีซี (level 4B) 
   4.2.12 การรับประทานอาหารเสริมพวกสารแอนต้ีออกซิแดนซ์ เช่น วิตามินอี วติามิน
ซี และแคโรทีนยงัไม่แนะน าให้ใชเ้พราะยงัขาดหลกัฐานท่ียืนยนัถึง ประสิทธิภาพ และความปลอดภยั
ในระยะยาว  (level 1A) 
  4.3 การออกก าลงักาย อยา่งสม ่าเสมอจะช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหดี้ข้ึน ช่วยลด
ปัจจยัเส่ียงต่อหลอดเลือดหวัใจ ลดน ้ าหนกั และท าให้ความเป็นอยูดี่ข้ึน การออกก าลงักายตอ้งใชเ้วลา
อย่างน้อย 8 สัปดาห์จะช่วยลด ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้โดย
เฉล่ียร้อยละ 0.66 การออกก าลงักายท่ีระดบัความหนกัเพิ่มข้ึนจะช่วยลดไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินได้
มากข้ึน และท าใหรู้ปร่างดีข้ึน สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2011c) ไดใ้ห้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย ดงัน้ี 
   4.3.1 ให้ออกก าลงักายแบบแอโรบิกอยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ความหนกัปาน
กลาง (ร้อยละ 50-70 ของอตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจ) (level 1B) 
   4.3.2 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีขอ้ห้าม ให้ออกก าลงักายชนิดเพิ่มแรง
ตา้นทานของกลา้มเน้ือ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (level 1B) 
   4.3.3 ผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจใหเ้ร่ิมออกก าลงักายในช่วง
สั้น ๆ ดว้ยความหนกัระดบัต ่า และเพิ่มความหนกั และระยะเวลาในการออกก าลงักายข้ึนชา้ ๆ (level 
4A) 
   4.3.4 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีข้อห้ามในการออกก าลังกาย ได้แก่ ผูท่ี้มีความดัน
โลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ มีระบบประสาทอตัโนมติัเส่ือมอย่างรุนแรง ระบบประสาทส่วน
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ปลายเส่ือมอยา่งรุนแรงหรือประวติัมีแผลท่ีเทา้ และภาวะแทรกซ้อนทางตาท่ีมีการสร้างหลอดเลือดข้ึน
ใหม่ในจอรับภาพท่ีไม่คงท่ี (unstable proliferative retinopathy) (level 4A) 
   4.3.5 การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโปรแกรมการออกก าลงักายแก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ใหค้ านึงถึงอายขุองผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และประวติัการออกก าลงักายดว้ย (level 4A) 
   4.3.6 การออกก าลังกายสามารถท าได้ถ้ารู้สึกสบายดี และผลการตรวจปัสสาวะ 
และ/หรือผลการตรวจเลือดไม่พบสารคีโตน (level 4A) 
   4.3.7 รับประทานคาร์โบไฮเดรตเพิ่มก่อนออกก าลงักาย ถา้ระดบัน ้ าตาลในเลือด ต ่า
กวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (level 4B) 
   4.3.8 ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนทางตาชนิดมีการสร้างหลอดเลือดข้ึนใหม่ในจอรับภาพ 
(proliferative diabetic retinopathy [PDR]) หรือมีการโป่งพองของหลอดเลือด (non- proliferative 
diabetic retinopathy [NPDR]) ให้งดออกก าลังกายอย่างหนักหรือการออกก าลังกายชนิดเพิ่มแรง
ตา้นทานของกลา้มเน้ือเพราะจะท าใหเ้กิดเลือดออกในน ้าวุน้ตาหรือเกิดการหลุดลอกของจอรับภาพใน
ตา (level 4A) 
   4.3.9 ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนทางเส้นประสาทส่วนปลายรุนแรง มีแผลเปิดหรือ
บาดเจ็บท่ีเทา้ ให้ออกก าลงักายโดยวธีิไม่ลงน ้าหนกั (non-weight-bearing exercise) หรือออกก าลงักาย
ดว้ยการเดินท่ีความหนกัระดบัปานกลาง (level 4A) 
   4.3.10 ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนทางเส้นประสาทส่วนปลายให้สวมรองเทา้ท่ีเหมาะสม 
และตรวจเทา้ทุกวนัเพื่อคน้หารอยโรคตั้งแต่เร่ิมตน้ (level 4A) 
   4.3.11 ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนทางไตและมีอลับูมินในปัสสาวะสามารถออกก าลงักายได ้
ไม่มีขอ้จ ากดั (level 4A)  
  4.4 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
   4.4.1 ผูท่ี้มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและยงัรู้สึกตวัให้รับประทานน ้ าตาล 15-20 กรัม 
หรือคาร์โบไฮเดรตท่ีมีน ้ าตาลในรูปแบบอ่ืน ๆ และหลงัจากรับประทานน ้ าตาล 15 นาทีให้ท าการ
ติดตามระดับน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง ถ้าผลการตรวจแสดงว่ามีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าอยู่ ให้
รับประทานน ้าตาลซ ้ า เม่ือผลน ้ าตาลในเลือดเขา้สู่ระดบัปกติ ใหรั้บประทานอาหารหรืออาหารวา่งเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าซ ้ า ซ่ึงปริมาณของคาร์โบไฮเดรต 15 กรัมเทียบเท่ากบัน ้ าผลไม ้
120 ซีซี  นมไขมนัต ่า 240 ซีซี น ้ าโซดา 180 ซีซี  ลูกอม 3-5 เม็ด ลูกเกด 2 ชอ้นโต๊ะ น ้ าตาลทรายหรือ
น ้าผึ้ง 1 ชอ้นโตะ๊ (level 4B) 
   4.4.2 ผูท่ี้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าโดยไม่มีอาการเตือนหรือเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าอย่างรุนแรงมากกว่า 1 คร้ัง ให้ปรับเพิ่มระดบัน ้ าตาลเป้าหมายเพื่อลด ความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าต่อไป (level 2B) 
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  4.5 การป้องกนั และการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน 
   4.5.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวานท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงข้ึน 
รวมทั้งภาวะท่ีพบร่วมกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เช่น ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดผดิปกติ ถือ
เป็นปัจจยัเส่ียงส าหรับโรคหลอดเลือดหวัใจ ดงันั้นการป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
จึงเป็นเป้าหมายท่ีส าคัญสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2011) ได้ให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัการป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ดงัน้ี 
    1) ให้วดัความดนัโลหิตทุกคร้ังเม่ือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมาตรวจ ถา้ความ
ดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 130/80 มิลลิเมตรปรอท จากการวดั 2 คร้ังในต่างวนักนั ให้ถือวา่มีความ
ดนัโลหิตสูง (level 3A) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ให้ควบคุมความดันซีสโตลิกน้อยกว่า 130 
มิลลิเมตรปรอท (level 3B) 
    2) ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานให้ควบคุมความดันไดแอสโตลิกน้อยกว่า 80 
มิลลิเมตรปรอท (level 2B) 
    3) ผูท่ี้มีความดนัโลหิต 130-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท แนะน าให้ปรับเปล่ียน
วิถีด าเนินชีวิต เป็นเวลา 3 เดือน ถา้ครบก าหนดแล้วยงัไม่บรรลุเป้าหมายให้ส่งต่อพบแพทยเ์พื่อให้
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิต (level 4A) 
    4) ส่งต่อผูท่ี้มีความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอทให้
พบแพทย ์หลงัจากไดรั้บค าแนะน าให้ปรับเปล่ียนวิถีด าเนินชีวิตเพื่อให้ไดรั้บ การรักษาดว้ยยาลดความดนั
โลหิต (level 1A) 
    5) การป รับ เป ล่ี ยนวิ ถี ด า เนิ น ชีวิตส าห รับผู ้ ท่ี มี ความดันโล หิตสู ง
ประกอบดว้ยการลดน ้ าหนกัในกรณีท่ีมีน ้าหนกัเกิน การรับประทานอาหารตามหลกัของแดซ (dietary 
approaches to stop hypertension [DASH]) ซ่ึ ง  ได้แ ก่  ก ารลดอาห ารโซ เดี ยมและ เพิ่ ม อ าห าร
โพแทสเซียมจากผกัและผลไม ้บริโภคแอลกอฮอล์ในขนาด ปานกลาง และเพิ่มการออกก าลงักาย 
(level 2B) 
    6) ส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูงพบแพทยเ์พื่อให้ไดรั้บ
การรักษาดว้ยยากลุ่มยบัย ั้งการท างานของเอนไซมท่ี์ท าลายแองจิโอเทนซิน (ACE inhibitor) หรือกลุ่ม
ปิดกั้นฤทธ์ิแองจิโอเทนซิน (angiotensin II receptor blocker [ARB]) ถา้เกิดอาการขา้งเคียงจากการใช้
ยา ให้เปล่ียนไปใชอี้กกลุ่มแทน และให้เพิ่มยาขบัปัสสาวะเพื่อให้ความดนัโลหิตถึงเกณฑ์ เป้าหมาย 
(level 3A) 
    7) ติดตามการท าหนา้ท่ีของไต และระดบัโพแทสเซียมในเลือดอยา่งใกลชิ้ด
ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตสูง และใชย้ากลุ่มยบัย ั้งการท างานของเอนไซมท่ี์ท าลายแอง
จิโอเทนซิน กลุ่มปิดกั้นฤทธ์ิแองจิโอเทนซินหรือยาขบัปัสสาวะ (level 4B) 
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    8) ตรวจระดบัไขมนัในเลือดผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่อย่าง น้อยปีละ
คร้ัง ถา้ผลระดบัไขมนัในเลือดปกติใหต้รวจซ ้ าทุก 2 ปี (level 4A) 
    9) ให้ค  าแนะน าแก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติให้
เปล่ียนวิถีด าเนินชีวิตโดยการลดปริมาณไขมนัอ่ิมตวั ไขมนัทรานส์ และโคเลสเตอรอล และเพิ่มโอ
เมก้า-3 เพิ่มผกัและอาหารเส้นใย ลดน ้ าหนักในกรณีท่ีมีน ้ าหนักเกิน และเพิ่มการออกก าลงักายเพื่อ 
ช่วยใหร้ะดบัไขมนัใน เลือดดีข้ึน (level 1A) 
    10) ให้ค  าแนะน าเร่ืองการปรับเปล่ียนวิถีด าเนินชีวิต และส่งต่อพบแพทย์
เพื่อให้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาสเตติน (statin) ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือมี
อายมุากกวา่ 40 ปีและมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจอยา่งนอ้ยหน่ึงอยา่ง (level 1A) 
    11) ให้ค  าแนะน าเร่ืองการปรับเปล่ียนวิถีด าเนินชีวิต และส่งต่อพบแพทย์
เพื่อให้ได้รับการรักษาด้วยยาสเตติน (statin) ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีอายุน้อยกว่า 40 ปี และมี  
แอล ดี แอล โคเลสเตอรอลมากกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อ เดซิลิตรหรือมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจหลายอยา่ง (level 4A) 
    12) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่มีโรคหลอดเลือดหัวใจให้ควบคุมแอล ดี แอล
โคเลสเตอรอลนอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (level 1B) 
    13) ส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจพบแพทยเ์พื่อให้
ได้รับการรักษาด้วยยาสเตตินในขนาดสูงเพื่อควบคุมแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล ให้น้อยกว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (level 2A) 
    14) ถา้ใชย้ากลุ่มสเตตินรักษาในขนาดสูงสุดแลว้แต่ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล
ยงัไม่ถึงเกณฑ์ท่ีตอ้งการ ให้ใช้อีกเป้าหมายหน่ึงคือ ลดแอล ดี แอล โคเลสเตอรอลลงร้อยละ 30-40 
จากระดบัเร่ิมตน้ (level 1A) 
    15) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานให้ควบคุมระดบัไตรกลีเซอไรดน์้อยกวา่ 150 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร เอช ดี แอล โคเลสเตอรอลมากกว่า 40 มิลลิกรัมต่อ เดซิลิตรในผูช้าย และมากกว่า 50 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูห้ญิง (level 1B) 
    16) ส่งต่อพบแพทยเ์พื่อให้ได้รับการรักษาด้วยยาแอสไพรินขนาด 75-162 
มิลลิกรัมต่อวนัส าหรับการป้องกนัปฐมภูมิในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นผูช้ายอายุมากกว่า 
50 ปีหรือผูห้ญิงอายุมากกว่า 60 ปีท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างน้อย 1 อย่าง 
(ไดแ้ก่ ประวติัโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว ความดนัโลหิตสูง สูบบุหร่ี ไขมนัในเลือดผิดปกติ
หรือมีอลับูมินใน ปัสสาวะ) (level 3A) 
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    17) ส่งต่อพบแพทยเ์พื่อให้ได้รับการรักษาด้วยยาแอสไพรินขนาด 75-162 
มิลลิกรัมต่อวนัส าหรับการป้องกนัทุติยภูมิในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีประวติัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(level 1A) 
    18) ส่งต่อพบแพทยเ์พื่อให้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาคลอพิโดเกล (clopidogrel) 
ขนาด 75 มิลลิกรัมต่อวนัแทนยาแอสไพรินในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีประวติัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และมีประวติัแพย้า แอสไพริน (level 2A) 
    19) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายไดรั้บค าแนะน าใหง้ดสูบบุหร่ี (level 1A) 
    20) ส่งต่อพบแพทย์เพื่อให้ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มปิดกั้ นเบต้า (ß-
blockers) ติดต่อกนันานอย่างน้อย 2 ปีในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหลงัมีอาการของโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด (level 2A) 
    21) ดูแลตรวจสอบการได้รับยาของผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานท่ีมีอาการของ
โรคหัวใจลม้เหลวให้หลีกเล่ียงยากลุ่มไธอะโซลิดีนไดโอนถ้าพบให้แจง้แพทยท์ราบเพื่อยืนยนัการ
รักษา (level 3A) 
    22) ดูแลตรวจสอบการได้รับยาของผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานท่ีมีอาการของ
โรคหวัใจลม้เหลวไม่คงท่ีหรือผูท่ี้เป็นโรคหวัใจลม้เหลวท่ีนอนโรงพยาบาลให้หลีกเล่ียงการใชย้าเมท
ฟอร์มิน ถา้พบใหแ้จง้แพทยท์ราบเพื่อยนืยนัการรักษา (level 3A) 
   4.5.2 ภาวะแทรกซอ้นทางไต 
    1) แนะน าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาล และความดนัโลหิตให้
อยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมายเพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น ทางไต (level 1A 
    2) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดรั้บการส่งตรวจหาแอลบูมินในปัสสาวะ ปีละ 1 
คร้ัง ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกรายตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยั (level 4A) 
    3) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดรั้บการส่งตรวจหาซีร่ัมครีเอตินินอย่างน้อยปีละ 
1 คร้ังเพื่อประเมินการท าหนา้ท่ีของไต และระยะของโรคไตเร้ือรัง (level 4A) 
    4) ส่งต่อพบแพทยเ์พื่อให้ได้รับการรักษาดว้ยยากลุ่มยบัย ั้งการท างานของ
เอนไซม์ท่ีท าลายแองจิโอเทนซินหรือกลุ่มปิดกั้นฤทธ์ิแองจิโอเทนซินในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน (ไม่
ตั้งครรภ)์ ท่ีมีแอลบูมินในปัสสาวะ (level 1A) 
    5) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีโรคไตเร้ือรังในระยะแรกให้จ  ากดัโปรตีนเหลือ 
0.8-1.0 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั และในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีโรคไตเร้ือรังระยะหลงั 
(ไม่ไดฟ้อกไต) ใหจ้  ากดัโปรตีนเหลือ 0.8 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนัเพื่อใหก้ารท าหนา้ท่ีของ
ไตดีข้ึน (level 2B) 
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    6) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีรักษาดว้ยยากลุ่มยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ท่ี
ท าลายแองจิโอเทนซินหรือกลุ่มปิดกั้นฤทธ์ิแองจิโอเทนซินหรือยาขบัปัสสาวะไดรั้บการตรวจซีร่ัมครี
เอตินินและระดบัโพแทสเซียมในเลือดเพื่อประเมินการเกิดโรคไตเฉียบพลนั และภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดสูง (level 4A) 
   4.5.3 ภาวะแทรกซอ้นทางตา 
    1) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานให้ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และความดนัโลหิต
อยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมายเพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น ทาง ตา (Level 1A) 
    2) ส่งผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบจกัษุแพทยเ์พื่อตรวจขยายรูม่านตา 
และตรวจตาอยา่งครอบคลุมตั้งแต่ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวานหลงัจากนั้นส่งตรวจปีละ 1 
คร้ัง ถา้ผลการตรวจปกติให้นดัติดตามทุก 2-3 ปี ถา้พบภาวะแทรกซ้อนทางตาให้นดัติดตามบ่อยคร้ัง
ข้ึน (level 2A) 
   4.5.4 ภาวะแทรกซอ้นทางเส้นประสาทส่วนปลาย 
    1) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายไดรั้บการตรวจอาการของเส้นประสาทส่วน
ปลายเส่ือมตั้งแต่วนิิจฉยัหลงัจากนั้นตรวจอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง (level 2A) 
   4.5.5 การดูแลเทา้ 
    1) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายไดรั้บการตรวจเทา้อย่างละเอียดปีละ 1 คร้ัง
โดยการตรวจดูดว้ยตา การประเมินชีพจรท่ีเทา้ ประเมินการสูญเสียความรู้สึกปกป้องท่ีเทา้โดยใชก้าร
ทดสอบดว้ยโมโนฟิลาเมนตข์นาด 10 กรัมร่วมกบัการวดัความรู้สึกสั่นสะเทือนโดยใชส้้อมเสียงขนาด 
128 เฮิร์ซหรือการทดสอบความรู้สึกเจ็บปวดดว้ยเข็มปลายแหลมหรือการทดสอบรีเฟล็กซ์ท่ีขอ้เทา้ 
(level 2A) 
    2) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการดูแลเทา้ดว้ยตนเอง 
(level 2A) 
    3) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ และประวติัมีแผลท่ีเทา้หรือเคยถูกตดั
เทา้ไดรั้บการดูแลโดยสหสาขาวชิาชีพ (level 2A) 
 5. หมวดท่ี 5 การติดตามการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และการพฒันาคุณภาพ 
  5.1 มีทีมงานติดตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งต่อเน่ือง และนิเทศก ากบัการปฏิบติัให้ถูกตอ้ง ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(level 4A) 
  5.2 มีการจดักิจกรรมเพื่อประเมินการปฏิบัติ และหาแนวทางแก้ไขเพื่อให้การปฏิบัติ
ถูกตอ้ง (level 4A) 
  5.3 มีการสรุปผลลพัธ์ของการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอทุก 3 เดือน (level 4A) 
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  5.4 ศึกษาผลการวจิยัหรือความรู้เชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการจดัการทางการพยาบาลส าหรับผู ้
ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีการปรับปรุงแนวปฏิบติัทุก 3 ปี หรือปรับปรุงแกไ้ขเม่ือมีหลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์เหมาะสมใหม่ (level 4B) 
  5.5 จดัท าแผนการพฒันาคุณภาพต่อเน่ืองโดยการทบทวนกระบวนการและขอ้มูลผลลพัธ์
ของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่ง
เป็นระบบ (level 4A) 

การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปสู่การปฏิบัติ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ตามกรอบแนวคิดของสภาวจิยัดา้นสุขภาพ 
และการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ 1) การจดัพิมพ์
และการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้3) การประเมินผลการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก ดงัน้ี 

 1. ขั้นตอนท่ี 1 การจดัพิมพ ์และการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก  
  1) การจดัท าแนวปฏิบติัในรูปแบบท่ีเขา้ถึงง่ายเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายมีความชดัเจน 
รายละเอียดครบถว้นตอ้งมีการระบุถึงขอ้เสนอแนะค าแนะน าในการวินิจฉัยโรค การตรวจวิเคราะห์
หรือการรักษา และน าเสนอหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนขอ้เสนอแนะ 
  2) การพิมพเ์ผยแพร่แนวปฏิบติั ควรมีการจดัท าเป็นรูปเล่มท่ีประกอบดว้ยเน้ือหาสาระท่ี
ส าคญัครบทุกส่วนของแนวปฏิบติัหรือการจดัท าเป็นคู่มือฉบบัยอ่ รูปแบบการจดัพิมพมี์หลายรูปแบบ 
ได้แก่ วารสารวิชาการ นิตยสาร หนังสือพิมพ์ การเผยแพร่ในหน่วยงาน โปสเตอร์ แผ่นพบั ระบบ
คอมพิวเตอร์ เผยแพร่ในอินเตอร์เน็ต และเวปไซด์ วีดีโอเทป แผ่นดิสก์ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของ
กลุ่มเป้าหมายใหไ้ดรั้บทราบขอ้มูลโดยทัว่ถึง 
  3) การเผยแพร่แนวปฏิบติักบักลุ่มเป้าหมาย โดยให้กลุ่มเป้าหมายไดท้ราบถึงการพฒันา
แนวปฏิบติั กลยทุธ์ในการเผยแพร่แนวปฏิบติัให้กลุ่มเป้าหมาย เช่น การตีพิมพใ์นวารสารวชิาการ การ
เรียน การประชุมวิชาการ ใชผู้น้  าในหน่วยงานเป็นผูเ้ผยแพร่ แนวปฏิบติัและระบุกลุ่มเป้าหมายท่ีจะน า
แนวปฏิบติัไปใช ้
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่ามีผูท่ี้ศึกษาผลของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ได้
เห็นความส าคญัของการเตรียมความพร้อม ตั้งแต่การจดัพิมพ์และการเผยแพร่แนวปฏิบติั ดังเช่น
การศึกษาของกรวกิา ผิวขาว ท่ีศึกษาประสิทธิพลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
ส่งเสริมการควบคุมเบาหวานในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ 
และการศึกษาของ ปิยพงษ์ สอนลบ (2553) ท่ีศึกษาประสิทธิพลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
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ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมเบาหวานในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลคีรีมาส 
จังหวดัสุโขทัย ท่ีได้น าสาระส าคัญของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาแล้ว และผ่านการตรวจสอบของ
ผูท้รงคุณวฒิุมาจดัท าเป็นรูปเล่ม และปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล อ านวยความสะดวก
แก่ทีมในการใช้แนวปฏิบติัโดยจดัท าคู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบติั และจดับอร์ดประชาสัมพนัธ์ 
ส่งผลให้เกิดกระบวนการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีชดัเจนเป็นแนวทางเดียวกนั และผลลพัธ์ท่ีดีใน
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  
 2. ขั้นตอนท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้ห้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตอ้งการตอ้งอาศยั
ความร่วมมือ การด าเนินตามขั้นตอน และใชก้ลยุทธ์การส่งเสริมการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของสภา
วจิยัดา้นสุขภาพ และการแพทยแ์ห่งประเทศออสเตรเลีย (NMHRC, 2000) ดงัต่อไปน้ี 
  1) ก าหนดเป้าหมาย และวตัถุประสงคอ์นัดบัแรกตอ้งรู้วา่ท าอะไรผลท่ีไดคื้ออะไรเพื่อให้
มีใหเ้กิดความเขา้ใจ และแรงผลกัดนัใหมี้การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
  2) จดัตั้งทีม ทีมละประมาณ 3-4 คน ท่ีจะสามารถช่วยใหเ้กิดการผลกัดนัการเปล่ียนแปลง
การปฏิบติั การเผยแพร่แนวปฏิบติั ซ่ึงสมาชิกในทีมควรมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี  
   2.1) มีภาวะผู ้น า เป็นผู ้ท่ี มีอ านาจ และศักยภาพเพียงพอในการน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงแนวปฏิบติั การแกไ้ขปัญหาระหว่างการน าแนวปฏิบติัไปใช้ซ่ึงอาจจะเป็นผูอ้าวุโสใน
หน่วยงาน 
   2.2) เป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้นเทคนิค เป็นบุคคลท่ีมีความกระตือรือร้นในการ
เปล่ียนแปลง  สามารถจดัการและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้อาจจะก าหนดใหมี้ประมาณ 2 คน  
   2.3) เป็นผูท่ี้สามารถสรุปความก้าวหน้าของโครงการในแต่ละวนั เป็นบุคคลท่ีมี
เวลา และความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน สามารถกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติั  
  3) วิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อระบุความแตกต่างระหวา่งผลการปฏิบติั และมาตรฐานจาก
แนวปฏิบติั  เปรียบเทียบมาตรฐานระหว่างประเทศ และนานาชาติ การวิเคราะห์สถานการณ์ช่วยให้
พฒันารูปแบบการน าแนวปฏิบติัไปใช ้และผลลพัธ์ใหเ้หมาะสม 
  4) วิเคราะห์ผู ้ท่ี เก่ียวข้องกับการน าแนวปฏิบัติไปใช้คือ บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั ไดแ้ก่ ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการทางสุขภาพ ผูมี้อ  านาจการจดัสิน
ใจทางกฎหมาย ผูมี้อ  านาจการตดัสินใจทางการบริหาร ผูมี้อ  านาจการตดัสินใจทางคลินิก ผูมี้อ  านาจ
การตดัสินใจดา้นการลงทุน ตอ้งมีการเลือกกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย การคดัเลือกสมาชิก
กลุ่มเล็ก ๆ ประมาณ 3-4  คน ท่ีสามารถตดัสินใจต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
  5) ก าหนดข้อความส าคัญ เพื่อศึกษาช่องว่างระว่างความจริง และมาตรฐานจากแนว
ปฏิบติั 
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  6) ก าหนดเป้าหมายของการน าแนวปฏิบัติไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติ และ
สามารถวดัผลลพัธ์ของการปฏิบติัได ้
  7) วเิคราะห์ความเหมาะสมของขอ้มูลท่ีมีอยู ่การจดัพิมพเ์ผยแพร่และการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายหรือไม่โดยตั้งค  าถาม เช่น ขอ้มูลท่ีมีอยูต่อบสนองต่อความตอ้งการ
หมดหรือไม่ เราตอ้งปรับแนวทางการปฏิบติัอยา่งไร 
  8) การคน้หาอุปสรรคท่ีมีผลต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ระบบท่ีพบ ไดแ้ก่ อุปสรรคจาก
ระบบ อุปสรรคจากวิชาชีพ และอุปสรรคจากระดบัชุมชนหรือระดบับุคคล วิธีการคน้หาอุปสรรคท า
ไดโ้ดย การส ารวจ สัมภาษณ์ ใชก้ระบวนการกลุ่ม 
  9) การทบทวนทุกขั้นตอนการปฏิบติัท่ีมีการเผยแพร่และการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้
  10) การใช้กลยุทธ์ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั การมีแนวปฏิบติัอย่างเดียว ไม่
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากรในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได้ตอ้งอาศยักลยุทธ์ต่างๆ 
(NHMRC, 2000) ดงัน้ี  
   10.1) การเยี่ยมส ารวจติดตาม (educational outreach visit) เป็นการติดตามนิเทศการ
ปฏิบติังานในหน่วยงาน การให้ความรู้แบบตวัต่อตวั ค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ วธีิการน้ีเหมาะสม และ
ไดผ้ลในกรณีกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก 
   10.2) ระบบสนับสนุนการตดัสินใจ และการตดัสินใจ (decision-support systems 
and other remainders) มีวิธีการต่าง ๆ เพื่อกระตุน้และเตือนความจ าให้ผูป้ฏิบติั เช่น การเน้นขอ้ความ 
ระบบการนดั การติดสต๊ิกเกอร์บนแฟ้มประวติัผูป่้วย ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยในการตดัสินใจ เช่น 
การค านวณ ขนาดยา  
   10.3) การประชุมและเรียนรู้ร่วมกัน (interaction educational meetings) ได้แก่การ
จดัฝึกประสบการณ์โดยผูเ้ช่ียวชาญ การประชุมกลุ่มยอ่ย การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหา และการ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนัเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
   10.4) การใช้หลากหลายวิธีร่วมกัน (multifaceted interventions) การใช้วิธีการท่ี
หลายหลายยอ่มไดผ้ลดีกว่าวิธีการเดียว เช่นการเยี่ยมส ารวจ และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ระบบการเตือน
ความจ า และการตดัสินใจ 
   10.5) การใชส่ื้อโฆษณา และรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์ (mass media campaigns) วิธีการท่ี
แตกต่างกนั สามารถส่ือสารให้เขา้ถึงกบักลุ่มเป้าหมายทุกระดบั เช่น การติดประกาศ โฆษณา การตีพิมพ์
วารวาร การน าเสนอดว้ยภาพถ่าย 
   10.6) การตรวจสอบ และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (audit and feedback) เป็นขั้นตอนท่ี
ต่อเน่ือง มีความส าคญัเพื่อวดัประสิทธิผลของการปฏิบติั และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูป้ฏิบติังาน
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการปฏิบัติให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดี การตรวจสอบและการให้ข้อมูล
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ยอ้นกลบัไดผ้ลดี ตอ้งยอมรับวา่การปฏิบติัในปัจจุบนัตอ้งมีการเปล่ียนแปลง  สามารถเปล่ียนแปลงได ้
และตอ้งตอบสนองต่อการได้รับขอ้มูลยอ้นกลบัทนัที (Greco & Eisenberg, 1993, as cited in NHMRC, 
2000) 
   10.7) การใช้ความคิดเห็นของผู ้น าในหน่วยงาน (the use of local opinion leaders) 
ในท่ีน่ีหมายถึงผูท่ี้ไดรั้บความไวว้างใจจากเพื่อนร่วมงานในการประเมินความรูทางการแพทย ์เทคโนโลยี
ใหม่ท่ีน ามาใช้ในหน่วยงาน คุณสมบัติไม่จ  าเป็นต้องเป็นผู ้มีอ  านาจแต่เป็นผู ้ฟังท่ีดีสามารถให้
ค  าแนะน าทางคลินิกกบัเพื่อนร่วมงานไดบ้่อยคร้ัง  
   10.8) การหาขอ้ตกลงร่วมกนัในหน่วยงาน (local consensus processes) มีความส าคญั 
โดยมีการน าปัญหาอุปสรรคของหน่วยงานมาอภิปรายปัญหาท่ีเกิดข้ึน และพิจารณาหาขอ้ตกลงในการ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนั ซ่ึงน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติั  
   10.9) การปฏิบติัโดยให้ผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลาง (consumer-mediated interventions) 
มีเป้าหมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการให้บริการทางคลินิกแก่ผูรั้บบริการ เช่น การส่งจดหมายถึง
ผูรั้บบริการโดยตรง การให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยโดยวิชาชีพอ่ืน การเก็บรวบรวมขอ้มูลทางคลินิกจาก
ผูรั้บบริการโดยตรง ซ่ึงวธีิการดงักล่าวท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางคลินิกในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค 
   10.10) การใชส่ื้อการสอน (educational materials) ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัการ
ทางคลินิก โสตทศัน์ศึกษา การเผยแพร่ทางอิเล็กทรอนิกส์ บทความวิชาการ วารสาร วิธีการท่ีใช้
แตกต่างกนัข้ึนกบักลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกนั  
   10.11) การจัดอบรมให้ความรู้ (didactic educational sessions) การอบรม เช่น การ
ประชุมวิชาการ การเยีย่มส ารวจรายบุคคล การอบรมเชิงปฏิบติัการ เพื่อใหบุ้คลกรมีความรู้ และทกัษะ
ในการปฏิบติั บ่อยคร้ังท่ีเกิดความลม้เหลวในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั และการพฒันาผลลพัธ์ แต่ยงั
ช่วยใหบุ้คลากรมีความรู้เพิ่มข้ึน จะท าใหก้ลยทุธ์เพื่อการเปล่ียนแปลงอ่ืนง่ายข้ึน 
   10.12) การให้รางวลัและการลงโทษ (incentives and penalties) เม่ือมีการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติ เช่น การให้ค่าตอบแทน ความภาคภูมิใจส่วนบุคคล จากการได้รับการยอมรับจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อนร่วมงาน การไดรั้บการรับรองคุณภาพ หรือการไดรั้บคะแนนการศึกษาต่อเน่ือง ซ่ึง
จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั แต่ถา้การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท าใหเ้กิดภาระงาน
เพิ่มข้ึน ใชเ้วลาในการท างานเพิ่มข้ึน ไม่ไดรั้บค่าตอบแทนเพิ่มข้ึน ตอ้งใชท้กัษะอุปกรณ์เฉพาะ ตอ้งใช้
ค่าใชจ่้ายสูง และเกิดภาวะแทรกซอ้นสูง 
   10.13) การบริหารจดัการการปฏิบติั (administrative interventions) เป็นการส่งเสริมและ
ผลกัดนัในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั โดยการจดัการปัญหาและอุปสรรค การให้รางวลั นอกจากน้ี
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การผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท าได้โดย การบงัคบัโดยกฎหมาย  
กฎระเบียบ ขอ้บงัคบั นโยบายของแต่ละองคก์ร 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าในกระบวนการน าแนวปฏิบติัใช้ มกัจะพบ
ปัญหาในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ และมีแนวทางในการแกไ้ขปัญหา เพื่อให้การน าแนวปฏิบติัไปใช ้
ประสบผลส าเร็จ เช่น การศึกษาของ พรวิภา ยาสมุทร์ (2553) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบติัการฟ้ืนฟูสภาพปอดของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีเน้นในเร่ืองของการเตรียมความพร้อม
ของทีม การหาแรงจูงใจในการใช้แนวปฏิบติัของทีม การติดตามการใช้แนวปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง รับฟัง 
และยอมรับความคิดเห็นของทีมในการแก้ไขปัญหา เช่นเดียวกับการศึกษาของ ดรุษกร วิไลรัตน์ 
(2554) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัและการจดัการอาการ
คล่ืนไส้ และอาเจียนหลงัผ่าตดัในผูป่้วยผูใ้หญ่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ท่ีเห็นความส าคญั
ของการน ากลยุทธ์ของการเปล่ียนแปลงมาใช้ ตั้งแต่การเผยแพร่ การเตรียมความพร้อมของทีม การ
สร้างความเขา้ใจกบัทีมในการใชแ้นวปฏิบติั เปิดโอกาสให้เสนอความคิดเห็นในการแกไ้ขปัญหา และ
มีการติดตามอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้การใช้แนวปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง และส่งผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแล
ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย  

 3. การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
  การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อประเมินประสิทธิผลของการการเผยแพร่ 
และการน าแนวปฏิบัติไปใช้ โดยการประเมินจากสภาวิจยัด้านสุขภาพ และการแพทย์แห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) มี 2 ดา้นคือ  
  1) การประเมินผลด้านกระบวนการ (evaluating the process) เป็นการประเมินผลการ
เผยแพร่แนวปฏิบติั โดยการประเมินการเขา้ถึงการใช้แนวปฏิบติั การประเมินผลดา้นกระบวนการมี
ความส าคญัเพราะขอ้มูลท่ีไดบ้่งบอกถึงประสิทธิผลของเทคนิคต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการเผยแพร่แนวปฏิบติั 
และการน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ดผ้ลดีหรือไม่ประสบผลส าเร็จ 
  2) การประเมินผลดา้นผลลพัธ์ (evaluation outcome) เป็นการประเมินผลท่ีเกิดจากปฏิบติั
ตามแนวปฏิบัติ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ การประเมินผลด้านผลลัพธ์มีความยากกว่าการประเมินด้าน
กระบวนการ การประเมินผลลพัธ์มีการประเมินทั้งดา้นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัและประเมินดา้นผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการทางการพยาบาลส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลปง จงัหวดัพะเยา ก าหนดการประเมินผลลพัธ์ดา้นสุขภาพจาก
การน าแนวปฏิบติัไปใช้ คือ ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ
น ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
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ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 การประเมินผลลัพธ์เป็นการประเมินผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกทั้ ง
ความรู้ และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป้ฏิบติั ประเมินทั้งด้านกระบวนการ และผลลพัธ์ทาง
สุขภาพท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีก าหนด (NHMRC, 1999, 2000) ในการศึกษาคร้ังน้ี
ประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลส าหรับผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือด  

ความรู้เกีย่วกบัการดูแลตนเองของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

 ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีสะสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การเก็บเก่ียวประสบการณ์หรือฝึกทกัษะ
ต่าง ๆ และน าความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งท่ีไดม้าดูแลตนเองในดา้นต่าง ๆ ความรู้พื้นฐานท่ีจ าเป็นของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในการดูแลตนเองประกอบดว้ย ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน การป้องกนั และจดัการภาวะน ้ าตาลในกระแสเลือดต ่าและ
น ้ าตาลในกระแสเลือดสูง การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน การออกก าลงั
กายกบัโรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวาน (CDA, 2013c) 

 การประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน จากการทบทวน
วรรณกรรม มีการประเมินความรู้ท่ีหลากหลาย เช่น  

 1. แบบทดสอบความรู้ผูป่้วยเบาหวาน สร้างโดย นนัทา จงัหาร ( Jungharn, 2005) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 18 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ ถูก ใหค้ะแนน 1 และผดิใหค้ะแนน 0 โดยมีเกณฑด์งัน้ี  
  คะแนนท่ีไดม้ากกวา่ หรือเท่ากบั 15 ขอ้ หรือ ร้อยละ 80  หมายถึงคะแนนอยูใ่นระดบัสูง 
  คะแนนท่ีไดน้อ้ยกวา่ 15 ขอ้ หรือร้อยละ 80 หมายถึงคะแนนอยูใ่นระดบัต ่า  
 2. แบบสัมภาษณ์ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน  สร้างโดย มณีนุช สุทธสนธ์ิ (2553) จ านวน 18 ขอ้ 
เป็นขอ้ค าถามเชิงลบ 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 6, 7, 8, 11, 14, 15 ลกัษณะค าตอบ เป็นแบบ 2 ลกัษณะ ใช่ 
เท่ากบั 0 คะแนน ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ เท่ากบั 1 คะแนน แบ่งเกณฑด์งัน้ีคือ  
  คะแนนรวมมากกวา่ 14 คะแนนหรือ ร้อยละ 80 หมายถึง ความรู้อยูใ่นระดบัดี 
  คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 9-14 คะแนน หรือร้อยละ 50 หมายถึง ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนนอยูใ่นช่วงต ่ากวา่ 9 คะแนน หรือร้อยละ 50 หมายถึง ความรู้อยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
 3. ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้ศึกษาได้ประเมินผลความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล สร้างข้ึนโดย 
ชนากานต ์แสนสิงห์ชยั (2550) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 56 ขอ้ ค  าถามแต่ละขอ้ใหต้อบ 2 ระดบัคือ  
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  ใช่       เท่ากบั 1   คะแนน  
  ไม่ใช่  เท่ากบั  0   คะแนน 
  คะแนนท่ีไดแ้บ่งออกเป็น 2 ระดบัคือ 
  ระดบัดี   คะแนน 45- 56  คะแนน หรือ ตั้งแต่ร้อยละ 80   
  ระดบัไม่ดี คะแนน 0-44     คะแนน หรือ นอ้ยกวา่ร้อยละ 80  
  แบบสัมภาษณ์น้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา (content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้น
โรคเบาหวาน 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคเบาหวาน 1 ท่าน และหาค่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหา (content validity index)ไดเ้ท่ากบั .88   

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ใน
การดูแลตนเองท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 

 ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน หมายถึง พฤติกรรมหรือทกัษะท่ี
จ าเป็นในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมและติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง เพื่อควบคุมโรคและ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานทั้งภาวะเฉียบพลนั และภาวะเร้ือรัง  การเลือกออก
ก าลงักาย การเลือกรับประทานอาหาร และการใชย้าท่ีเหมาะสมกบัโรค (CDA, 2013c)  

 การประเมินพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีรูปแบบการประเมินพฤติกรรม 
หลากหลาย เช่น  

 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวาน สร้างโดย 
นิตยา แกว้สอน (2548) มีขอ้ค าถาม 23 ขอ้  ลกัษณะค าถามให้เลือกตอบ 3 ระดบั ขอ้ความทางบวกให้
คะแนนดงัน้ีคือ ไม่ปฏิบติั  ได ้1 คะแนน ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ได ้2 คะแนน  และปฏิบติัเป็นประจ า ได ้3 
คะแนน  
  ส าหรับขอ้ความทางลบให้คะแนนดงัน้ีคือ ไม่ปฏิบติั  ได ้3 คะแนน ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ได ้2 
คะแนน  และปฏิบติัเป็นประจ า ได ้1 คะแนน ไม่ มีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี  
  คะแนน 55 ถึง 69 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูร่ะดบัสูง 
  คะแนน 39 ถึง 54 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 
  คะแนน 23 ถึง 38 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัต ่า  
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  แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานได้ตรวจ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
โรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูท่ี้เป็นเบาหวาน 3 ท่านและ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูท่ี้เป็นเบาหวาน 1 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 1.00 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นเบาหวาน สร้างโดย ทิพยศุ์ภางค์ สุวรรณศร 
(2550) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 28 ขอ้  ทุกขอ้เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า 3 ระดบั  คือ  
  0 คะแนน หมายถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเลย  
  1 คะแนน หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น เป็นบางคร้ัง 
  2 คะแนน หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น สม ่าเสมอทุกคร้ัง หรือทุกวนั 
  คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-56 คะแนนแปลผล คือ  
  คะแนนช่วง 0-18.7 คะแนน แสดงวา่ พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
  คะแนนช่วง 18.8-27.3 คะแนน แสดงวา่พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนนช่วง 27.4-56.0 คะแนน แสดงวา่พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 
  แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นเบาหวาน ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
โดยผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล 3 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา 0.88 
 3. ในการศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้แบบสัมภาษณ์การดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินสร้างข้ึนโดย รัชนี โชติมงคล และคณะ (2541) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 43 ขอ้ ค  าถามแต่ละขอ้มี 2 ค าตอบ คือ  
  ท า   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการกระท าของกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 1 คะแนน 
  ไม่ท า  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัการกระท าของกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 0 คะแนน   
  ลกัษณะแบบสอบถามมีค าถามเชิงบวก 35 ขอ้ และค าถามเชิงลบ 8 ขอ้ คือ 6, 7, 8, 20, 21, 
30, 37 และ38 คะแนนท่ีไดแ้บ่งออก เป็น 2 ระดบัคือ 
  ระดบัดี    คือคะแนนตั้งแต่ 35 คะแนนหรือร้อยละ 80   
  ระดบัไม่ดี คือคะแนน นอ้ยกวา่ 35 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 80   
  แบบสัมภาษณ์น้ีไดผ้่านการตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 4 ท่านไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยป์ระจ าหน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาลอายุรศาสตร์ 2 ท่าน และพยาบาลผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน 1 ท่าน และหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ไดเ้ท่ากบั .81 
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ระดับน า้ตาลในเลอืดของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

 ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน หมายถึง ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะหลงัอด
อาหารอย่างน้อย 8 ชม. (fasting blood sugar) มีค่าระหว่าง 70-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าของ
ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 1-2 ชั่วโมง (peak postprandial capillary plasma glucose) 
นอ้ยกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือค่าระดบัฮีโมโกบินเอวนัซี อยูน่อ้ยกวา่ร้อยละ 7 (ADA, 2012b) 
ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เป็นเกณฑ์ในการ
ประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลปง จงัหวดัพะเยาโดยใช้แนวปฏิบติัการจดัการ
ทางการพยาบาลส าหรับผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาคุณภาพโดย ฉัตรสุดา จ ารัส และคณะ 
(2554) ซ่ึงพฒันาตามกรอบแนวคิดการใชแ้นวปฏิบติัของสภาวิจยัดา้นการแพทย ์และสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999, 2000) ประกอบดว้ย 1) การจดัพิมพ ์และการเผยแพร่แนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปสู่ผูป้ฏิบติั และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 2) การน าแนวปฏิบติัไปสู่การปฏิบติั 3) การประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก การศึกษาคร้ังน้ีประเมินผลลัพธ์ คือ ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

 


