
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู�วิจัยจึงได�ทบทวนความรู�จากเอกสารแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง

ท้ังในประเทศและต&างประเทศ ซ่ึงมีรายละเอียดดังต&อไปนี้ 
2.1 โรคเบาหวาน 

2.1.1 พยาธิสรีรภาพ 
2.1.2 ความหมายของโรคเบาหวาน 
2.1.3 การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
2.1.4 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
2.1.5 อาการของโรคเบาหวาน 
2.1.6 ภาวะแทรกซ�อนจากโรคเบาหวาน 
2.1.7 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

2.2 การจัดการพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.2 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

2.3 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
2.3.1 ความสําคัญและความหมาย 
2.3.2 การจัดระดับความน&าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ? 
2.3.3 ประโยชน?ของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
2.3.4 ลักษณะการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ? 
2.3.5 วิธีการสร�างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
2.3.6 คุณสมบัติของแนวปฏิบัติท่ีดีและมีคุณภาพ 
2.3.7 องค?ประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2.3.8 แนวทางการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก 
2.3.9 เกณฑ
การประเมินหลักฐานเพ่ือการนําไปใช� 
2.3.10 ระดับของคําแนะนํา 

2.4 ขอบเขตและบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
2.4.1 ความเป.นมาของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย 
2.4.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
2.4.3 ขอบเขตการให�การรักษาโรคเบื้องต�นตามข�อกําหนดในการรักษาโรคเบื้องต�น 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.1 โรคเบาหวาน 
2.1.1 พยาธิสรีรภาพ 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปBนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิสมท่ีมีความผิดปกติ

จากเบต�าเซลล?ในตับอ&อน ทําให�มีความบกพร&องของกระบวนการหลั่งอินสุลิน ซ่ึงมีท้ังภาวะพร&องอินสุลิน 
และภาวะด้ืออินสุลินซ่ึงไม&เหมือนกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีเบต�าเซลล?ในตับอ&อนถูกทําลายจนเกิด
ภาวะขาดอินสุลิน ต�องได�รับอินสุลินในการรักษาโรคเพ่ือการรอดชีวิต ซ่ึงอินสุลินมีบทบาทสําคัญใน
การปรับเมตาบอลิสมของไขมันและโปรตีน ร&วมกับการทําหน�าท่ีควบคุมการดูดซึมและใช�กลูโคสของเซลล? 
นอกจากนี้อินสุลินยังทําหน�าท่ีในการควบคุมภาวะสมดุลของกลูโคสในตับ กล�ามเนื้อลาย (Skeletal muscle) 
และเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) (Ozougwu et al, 2013) ส&วนภาวะด้ืออินสุลินนั้น เปBนลักษณะ
ของความสามารถในการทําหน�าท่ีของอินสุลินในเนื้อเยื่อเปZาหมายลดลง ได�แก& กล�ามเนื้อลาย เนื้อเยื่อตับ 
(Hepatocytes) และเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) ในการส&งเสริมการใช�กลูโคส ซ่ึงร�อยละ 30–60 
จะลดลงในกลุ&มท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ ซ่ึงในบุคคลท่ีเปBนเบาหวานชนิดท่ี 2 แต&ละรายอาจมี
ระดับน้ําตาลในเลือดอยู&ในระดับปกติหรือไม&ก็อาจมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก ท้ังนี้ข้ึนอยู&กับระดับ
ความสามารถของเบต�าเซลล?ในตับอ&อนของแต&ละราย ท่ีจะสามารถผลิตและหลั่งอินสุลินได�เพียงพอ
กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในระยะแรกมักไม&รุนแรง เนื่องจากร&างกายยังสามารถหลั่งอินสุลิน
ชดเชยได� (Unger. 2007) ทําให�ระดับน้ําตาลในเลือดมีค&าใกล�เคียงกับค&าปกติ แต&เม่ือระยะเวลาของ
โรคเพ่ิมข้ึนระดับอินซูลินจะเริ่มลดลง ถึงแม�ว&าจะยังสูงกว&าค&าปกติแต&ไม&เพียงพอท่ีจะช&วยในการให�เซลล?
ต&าง ๆ ลําเลียงน้ําตาลเข�าไปใช�ภายในเซลล?ได� ทําให�ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนหลังรับประทานอาหาร
จนเม่ือมีอาการมากข้ึน ระดับอินซูลินจะลดลงอย&างมาก ส&งผลให�ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนมากท้ังก&อน
และหลังรับประทานอาหาร (Zinman B. 2013) 

การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปBนระยะเวลานาน จะส&งผลให�มีความล�มเหลวในการทํางานของ
อวัยวะต&าง ๆ ในร&างกาย ได�แก& ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท หลอดเลือดและเท�า เกิดภาวะแทรกซ�อน
ต&าง ๆ ตามมา ท้ังภาวะแทรกซ�อนเรื้อรังและภาวะแทรกซ�อนเฉียบพลันของอวัยวะต&าง ๆ สาเหตุของ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจเกิดจากมีความผิดปกติของการทํางานของอินซูลินในหลาย ๆ ข้ันตอน
และอาจมีความแตกต&างกันไปในแต&ละบุคคล ปfจจัยสําคัญท่ีทําให�เกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดนี้ ได�แก& อายุมากกว&า 30 ปg พันธุกรรม ความอ�วน ผู�ท่ีมีไขมันสะสมทางหน�าท�องมาก ขาดการออก
กําลังกาย ขาดการปฏิบัติกิจกรรมเคลื่อนไหวร&างกาย (รัฐพล เวทสรณสุธี และคณะ. 2553 ; Ma Y et al. 
2009 ; Tasuku T. 2013) ดังนั้นบุคคลท่ีเปBนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคุมโรคโดยรักษา
ด�วยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และยาเม็ดรับประทาน ไม&จําเปBนต�องได�รับการรักษาด�วย
อินซูลินเหมือนกับบุคคลท่ีเปBนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงได�รับการวินิจฉัยโรคได�เร็ว ตรงข�ามกับโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีส&วนใหญ&มักได�รับการวินิจฉัยโรคหลังจากมีอาการแสดง และมีภาวะแทรกซ�อนร&วมด�วย 
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2.1.2 ความหมายของโรคเบาหวาน 
สุทิน  ศรีอัษฎาพร และวรรณี  นิธิยานันท? (2548) ให�ความหมายของโรคเบาหวานว&า เปBน

ความผิดปกติทางเมตะบอลิ ซึม ซ่ึ ง มีลักษณะสํา คัญ คือ ระดับน้ํ าตาลกลู โคสสูง ในเลือด 
(Hyperglycemia) ซ่ึงเปBนผลจากความบกพร&องในการหลั่งอินซูลินหรือท้ังสองอย&างร&วมกัน การเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปBนระยะเวลานานทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อนเรื้อรัง ซ่ึงเปBนผลให�มีการทําลาย
การเสื่อมสมรรถภาพและการล�มเหลวในการทํางานของอวัยวะต&าง ๆ ท่ีสําคัญ ได�แก&  ตา 
(Retinopathy) ไต (Nephropatpy) เส�นประสาท (Neuropathy) และหลอดเลือดแดงท้ังขนาดเล็ก
(Microangiopathy) และขนาดใหญ& (Macroangiopathy) 

สมาคมโรคเบาหวานแห&งประเทศไทย (2554) ได�ให�ความหมายของโรคเบาหวาน (Diabetes 
Mellitus : DM) ว&าเปBนภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเกิดจากความบกพร&องของการหลั่งอินซูลิน
หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือท้ังสองอย&าง โดยมีการตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสม&าหลังอด
อาหารนาน 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose) มากกว&าหรือเท&ากับ 126 mg/dl อย&างน�อย 2 ครั้ง 
ในวันท่ีต&างกันหรือระดับน้ําตาลในพลาสม&าท่ีไม&เจาะจงเวลามากกว&าหรือเท&ากับ 200 mg/dl ร&วมกับ
การมีอาการสําคัญของโรคเบาหวาน เช&น ปfสสาวะบ&อยและมาก กระหายน้ําบ&อย น้ําหนักลดโดยไม&
ทราบสาเหตุ 

วิรัตน? ทองรอด (2554) ได�กล&าวว&า โรคเบาหวาน คือ ภาวะท่ีร&างกายมีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงกว&าปกติ ซ่ึงมีสาเหตุจากความผิดปกติของฮอร?โมนอินซูลิน (Insulin) ท้ังนี้เพราะฮอร?โมนอินซูลินท่ี
สร�างข้ึนมาในร&างกายของเรา มีหน�าท่ีในการนําน้ําตาลจากเลือดเข�าสู&เซลล? เนื้อเยื่อ และอวัยวะต&าง ๆ 
เพ่ือนําไปใช�เปBนพลังงานของร&างกาย 

สรุปได�ว&า โรคเบาหวานเปBนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการทํางานของตับอ&อนบกพร&องในการทํา
หน�าท่ีผลิตอินซูลินให�เพียงพอหรือการออกฤทธิ์ ทําให�ไม&สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�
สามารถตรวจพบโรคได�โดยการตรวจปfสสาวะ หรือการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดร&วมกับสังเกต
อาการผิดปกติของร&างกาย คือ ปfสสาวะบ&อยมาก กระหายน้ําบ&อย และนํ้าหนักลดโดยไม&ทราบสาเหตุ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปBนระยะเวลานาน ทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อนเรื้อรัง  ซ่ึงเปBนผลให�มี 
การทําลายการเสื่อมสมรรถภาพและการล�มเหลวในการทํางานของอวัยวะต&าง ๆ ท่ีสําคัญ ได�แก& ตา
(Retinopathy) ไต (Nephropatpy) เส�นประสาท (Neuropathy) 

2.1.3 การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานมีการจําแนกออกเปBนหลายชนิดดังนี้ (ปzติพร รัตนทวีบุญ. ม.ป.ป) ได�จําแนกประเภท

เบาหวานได�ดังนี้ 
1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes mellitus) ผู�ป{วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ส&วนใหญ&

ได�รับการวินิจฉัยครั้งแรกหลังจากมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเกิดมาไม&นาน ผู�ป{วยมักมาด�วย
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น้ําตาลในเลือดสูง และเลือดเปBนกรด มีอาการหอบลึก คลื่นไส�อาเจียน และปวดท�อง  ซึมลงได� สาเหตุ
เกิดจากระบบภูมิคุ�มกันไปทําลายเซลล?ของตับ จนทําให�ความสามารถในการสร�างอินซูลินเพ่ือลด
น้ําตาลในเลือดลดลง ผู�ป{วยจะมีลักษณะท่ีสําคัญ คือ อายุน�อย และรูปร&างผอม ผู�ป{วยกลุ&มนี้ต�องใช�ยา
อินซูลินฉีดเพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด 

2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus) เปBนผลจากพยาธิปfจจัยท่ี
สําคัญ  2 ประการร&วมกัน ได�แก& ภาวะด้ืออินซูลิน และภาวะขาดอินซูลินสัมพัทธ? ซ่ึงหมายถึงความบกพร&อง
ในการหลั่งอินซูลินเพ่ิมข้ึน เพ่ือชดเชยภาวะด้ืออินซูลินโดยท่ีผู�ป{วยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเด&นกว&าอีก
ภาวะหนึ่งก็ได� มักพบในผู�ท่ีมีอายุ 40 ปgข้ึนไป และเปBนชนิดท่ีพบบ&อยท่ีสุดในกลุ&มผู�สูงอายุมากกว&า 
ร�อยละ 90 ของจํานวนผู�สูงอายุท่ีเปBนโรคเบาหวานท้ังหมด พบในเพศหญิงมากกว&าเพศชาย ลักษณะ
ทางคลินิกท่ีสําคัญ ได�แก& ผู�ป{วยมักอ�วน หรือถ�าไม&อ�วนก็มักมีไขมันท่ีท�องมาก เบาหวานประเภทนี้
รักษาได�ด�วยการรับประทานยา 

3) โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (Other specitic type diabetes 
mellitus) เช&น สาเหตุจากความผิดปกติของพันธุกรรมของเซลล?ของตับอ&อน ส&วนใหญ&พบในคนอายุน�อย 
และไม&มีอาการรุนแรง สามารถ&ายทอดทางพันธุกรรมได� สาเหตุจากความผิดปกติของพันธุกรรม จาก
การออกฤทธิ์ของอินซูลิน สาเหตุจากโรคตับอ&อน เช&น ตับอ&อนอักเสบ การผ&าตัดตับอ&อน หรือมะเร็งตับ 
เปBนต�น สาเหตุจากโรคทางต&อมไร�ท&อ เปBนต�น ซ่ึงสาเหตุเหล&านี้จะมีผลต&อการทํางานของเบต�าเซลล?
หรือตับอ&อนและการควบคุมอินสุลินของร&างกายเปBนอย&างมาก 

4) โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ? (Gestational diabetes mellitus [GDM]) ซ่ึงในขณะ
ต้ังครรภ?พบว&าระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงกว&าปกติหรือความทนต&อกลูโคสผิดปกติเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง 
ของฮอร?โมนในร&างกาย เพราะการต้ังครรภ?แต&ละครั้งต�องอาศัยฮอร?โมนช&วยในการเจริญเติบโตของทารก
ในครรภ? และฮอร?โมนเหล&านี้มีฤทธิ์ในต�านการออกฤทธิ์ของอินซูลินทําให�เบต�าเซลล?ต�องทํางาน
มากกว&าปกติ เพ่ือผลิตอินซูลินให�เพียงพอต&อการลดระดับน้ําตาลในเลือดทําให�เกิดผลเสียต&อทารกใน
ครรภ?และมารดา และมักจะพบว&าหญิงต้ังครรภ?มักเปBนโรคเบาหวานได�ง&าย ท่ีสําคัญนอกจากนี้การต้ังครรภ?
ในแต&ละครั้งจะมีผลต&อการเปลี่ยนแปลงด�านร&างกายด�วยส&งผลให�เกิดความเครียดทางด�านจิตใจผลท่ี
ตามมาคือการทํางานของอินซูลินท่ีผิดปกติไปด�วย 

2.1.4 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานท่ีพบได�บ&อยและเปBนปfญหาท่ีสําคัญในประเทศไทย คือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ซ่ึงในท่ีนี้จะกล&าวถึงสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึง มีสาเหตุมาจากปfจจัยต&าง ๆ ดังนี้ 
(ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ?. 2548 ; อาภาพร เผ&าวัฒนา และคณะ. ม.ป.ป) 

1) ปfจจัยทางพันธุกรรมมักพบโรคนี้ในผู�ท่ีมีบิดามารดาเปBนเบาหวานลูกมีโอกาสเปBน 
เบาหวาน 6–10 เท&า ของคนท่ีพ&อแม&ไม&เปBนเบาหวาน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ม.ป.ป) 
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ลักษณะยีนส?ของการเปBนเบาหวานเปBนลักษณะทางพันธุกรรมท่ีสืบทอดกันผ&านโครโมโซมในนิวเคลียส
ของเซลล? เช&นเดียวกับการสืบทอดทางพันธุกรรมอ่ืน ๆ เช&น หน�าตา รูปร&าง สีของดวงตา และการเปBน
โรคต&าง ๆ 

2) ปfจจัยสิ่งแวดล�อม 
2.1) โรคอ�วน เปBนปfจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพราะในคนอ�วน

เนื้อเยื่อจะมีการเปลี่ยนแปลงทําให�ฮอร?โมนอินซูลินออกฤทธิ์ได�น�อยลง ทําให�การขนถ&ายกลูโคสเข�า
เซลล?ลดลงหรือขัดขวางเมตาโบลิซึมของกลูโคสภายในเซลล? หรือในบางกรณีการด้ืออินซูลินเกิดจาก
หน&วยรับอินซูลิน (Insulin receptor) ท่ีเซลล?เปZาหมายลดลง การขาดการออกกําลังกายทําให�จํานวน
หน&วยรับอินซูลินลดน�อยลง ผู�ท่ีขาดการออกกําลังกายมีโอกาสเปBนเบาหวานมากกว&าผู�ออกกําลังกาย
อย&างสมํ่าเสมอ เนื่องจากการออกกําลังกายอย&างสมํ่าเสมอจะช&วยให�การออกฤทธิ์ของอินซูลินดีข้ึน
และช&วยให�การควบคุมน้ําตาลในผู�ป{วยเบาหวานดีข้ึน 

2.2) อายุ เม่ืออายุมากข้ึนอวัยวะต&าง ๆ ย&อมต�องเสื่อมลงรวมท้ังตับอ&อนท่ีมีหน�าท่ี
สังเคราะห?และผลิตฮอร?โมนอินซูลินก็จะทําหน�าท่ีได�ลดลงจึงเปBนสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน 

2.3) ตับอ&อนไม&สมบูรณ? เปBนสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน การท่ีตับอ&อนได�รับ
ความกระทบกระเทือนหรือเกิดอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบต&อตับอ&อนรวมท้ังอาจเกิดจากโรค เช&น ตับอ&อน
อักเสบเรื้อรัง  จากการด่ืมสุรามากเกินไป  ซ่ึงมีความจําเปBนต�องผ&าตัดเอาบางส&วนของตับอ&อนออก  
หากบุคคลนั้นมีแนวโน�มว&าจะเปBนเบาหวานอยู&แล�ว เ ม่ือตกอยู&ในภาวะนี้จะแสดงอาการของ
โรคเบาหวานได�เร็วข้ึน 

2.4) การติดเชื้อไวรัสบางชนิดเม่ือเข�าสู�ร&างกายแล�วมีผลข�างเคียงในการเกิด
โรคเบาหวาน เช&น คางทูม หัดเยอรมัน 

2.5) ปfจจัยด�านอาหาร การนิยมบริโภคอาหารแบบตะวันตกซ่ึงมีไขมันสูง ปริมาณ
เส�นใยอาหารตํ่า ก็อาจเพ่ิมปfจจัยเสี่ยงต&อการเกิดโรคเบาหวานเช&นกัน โดยเฉพาะอาหารท่ีมีไขมันสูง 
จะทําให�ร&างกายมีภาวะด้ือต&ออินซูลินถึงแม�ว&าจะยังไม&ทราบกลไกท่ีแน&ชัดก็ตาม 

สรุปได�ว&าสาเหตุของโรคเบาหวานมีท้ังปfจจัยท่ีควบคุมได� เช&น ภาวะอ�วน อาหารและ
ปfจจัยท่ีควบคุมไม&ได� เช&น ทางพันธุกรรม อายุ ตับอ&อนทํางานไม&สมบูรณ?การติดเชื้อไวรัสบางชนิด 
ดังนั้นหากหลีกเลี่ยงสาเหตุและปfจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมได�ดังกล&าว  สามารถลดโอกาสเสี่ยงหรือชะลอ 
การเกิดโรคเบาหวานได�เช&นกัน 

2.1.5 อาการของโรคเบาหวาน 
อาการและอาการแสดงท่ีสําคัญของผู�ป{วยโรคเบาหวานอธิบายไว�ดังต&อไปนี้ (สุทิน ศรีอัษฎาพร 

และวรรณี นิธิยานันท. 2548 ; สมพงษ? สุวรรณวลัยกร. 2551) 
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1) ปfสสาวะบ&อยมีปริมาณมาก เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนล�นออกมาทาง
ปfสสาวะและดึงน้ําออกมาด�วย 

2) คอแห�งกระหายน้ําและด่ืมน้ํามาก เปBนผลมาจากท่ีร&างกายเสียน้ําไปจากปfสสาวะ
บ&อยและมักทําให�เกิดภาวะขาดน้ําจึงต�องชดเชยด�วยการด่ืมบ&อย ๆ 

3)  หิวบ&อยรับประทานอาหารจุ (Polyphagia) และอ&อนเพลียเนื่องจากร&างกายขาด
พลังงาน 

4)  น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากในภาวะท่ีขาดอินซูลินร&างกายไม&สามารถนํานํ้าตาลใน
เลือดไปใช�เปBนพลังงานได� ร&วมกับการขาดน้ําจากการปfสสาวะบ&อย ร&างกายจึงจําเปBนต�องนําเอา
โปรตีนและไขมันท่ีเก็บสะสมไว�ในเนื้อเยื่อมาใช�แทน จึงทําให�รู�สึกอ&อนเพลียและน้ําหนักตัวลดลงโดย
ไม&ทราบสาเหตุ 

5) สายตามองเห็นไม&ชัดเจนตาพร&ามัว เนื่องจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดจะทําให�
เกิดการทําลายของจอรับภาพและการเสื่อมของเลนส?ตา 

6) ถ�าเปBนแผลจะหายยาก มีการติดเชื้อตามผิวหนัง และเกิดฝgบ&อย เนื่องจากการท่ี
ร&างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) จะทําให�ระบบต&อต�านเชื้อโรคทํางานได�น�อยลง 

7)  คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อราง&าย โดยเฉพาะอย&างยิ่งบริเวณช&องคลอดของผู�ป{วย
เบาหวานเพศหญิง 

8)  ชาปลายมือปลายเท�า เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงนาน ๆ ทําให�เส�นประสาท
เสื่อมเกิดแผลท่ีเท�าได�ง&ายเพราะไม&รู�สึก 

9)  หย&อนสมรรถภาพทางเพศ ผู�ป{วยเบาหวานส&วนใหญ&โดยเฉพาะผู�ป{วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในระยะแรก ๆ มักไม&มีอาการผิดปกติ ดังนั้นผู�ท่ีมีอาการบางอย&างดังกล&าวควรท่ีจะตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดให�แน&ใจว&าเปBนโรคเบาหวานหรือไม& สําหรับบุคคลท่ัวไปก็ควรได�รับการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดทุกปg ซ่ึงจะทําให�ตรวจพบการเกิดโรคได�ก&อนท่ีจะมีอาการปรากฏ  เพ่ือท่ีจะดูแล
รักษาได�ง&ายกว&าการตรวจพบเม่ืออาการปรากฏแล�ว 

2.1.6 ภาวะแทรกซ�อนจากโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ�อนของเบาหวานมีความสัมพันธ?กับระยะเวลาของการเปBนโรคเบาหวาน 

กล&าวคือ ยิ่งเปBนเบาหวานนานเท&าใดโอกาสจะเกิดโรคแทรกซ�อนก็จะมีมากข้ึน การควบคุมเบาหวานให�ดี  
และดูแลตนเองให�ถูกต�องจะช&วยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซ�อนเหล&านั้นให�ช�าลง หรือโรคแทรกซ�อน
บางอย&างอาจปZองกันมิให�เกิดได�ภาวะแทรกซ�อนท่ีอาจพบได� เช&น (สมาคมโรคเบาหวานแห&งประเทศไทย. 
2554) 
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1) ตาอาจเปBนต�อกระจกก&อนวัยประสาทตาหรือจอตา (Retina) เสื่อมหรือเลือดออก
ในน้ําวุ�นลูกตา (Vitreous hemorrhage) ทําให�มีอาการตามัวลงเรื่อย ๆ หรือมองเห็นจุดดําลอยไป
ลอยมาและอาจทําให�ตาบอดในท่ีสุด 

2) ระบบประสาท ผู�ป{วยอาจเปBนปลายประสาทอักเสบมีอาการชาหรือปวดร�อนตาม
ปลายมือปลายเท�า ซ่ึงอาจทําให�มีแผลเกิดข้ึนท่ีเท�าได�ง&าย (อาจลุกลามจนเท�าเน&า) บางรายอาจมี
อาการอักเสบ ของประสาทควบคุมการทํางานของกล�ามเนื้อตา ทําให�กล�ามเนื้อตาเปBนอัมพาตมีอาการ
ตาเหล& หนังตาตก รูม&านตาขยาย มองเห็นภาพซ�อน บางรายอาจมีอาการวิงเวียนเนื่องจากมีภาวะ
ความดันตกในท&ายืน กระเพาะปfสสาวะไม&ทํางาน (กลั้นปfสสาวะไม&อยู&หรือไม&มีแรงเบ&งปfสสาวะ) 
กระเพาะอาหารไม&ทํางาน (มีอาการจุกเสียดอาหารไม&ย&อย) ท�องผูกหรือท�องเดิน หรือมีอาการท�องเดิน
ตอนกลางคืน ผู�ชายอาจมีภาวะหย&อนสมรรถภาพทางเพศ (Impotence) 

3) ไตมักจะเสื่อมจนเกิดภาวะไตวาย มีอาการบวมซีด ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปBนสาเหตุ
การตายของผู�ป{วยเบาหวานท่ีพบได�ค&อยข�างบ&อย 

4) ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ทําให�เปBนอัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด 
ถ�าหลอดเลือดแดงท่ีเท�าแข็งและตีบเลือดไปเลี้ยงเท�าไม&พอ อาจทําให�เท�าเย็นและเปBนตะคริว หรือปวด
ขณะเดินมาก ๆ หรืออาจทําให�เปBนแผลหายยาก หรือนิ้วเท�าเปBนเนื้อตายเน&า (Gangrene) 

5) เปBนโรคติดเชื้อได�ง&าย เนื่องจากภูมิคุ�มกันตํ่า เช&น วัณโรคปอด กระเพาะปfสสาวะ
อักเสบ กรวยไตอักเสบ กลาก โรคเชื้อราแคนดิดา ช&องคลอดอักเสบ เปBนฝgหรือพุพองบ&อย หูชั้นนอก
อักเสบรุนแรง เท�าเปBนแผลซ่ึงอาจลุกลามจนเท�าเน&า เปBนต�น 

6) แผลท่ีเท�า เปBนภาวะแทรกซ�อนท่ีพบได�บ&อย เนื่องจากผู�ป{วยเบาหวานมักมีภาวะ
ปลายประสาทอักเสบ (เท�าชาเกิดแผลง&าย) ภาวะขาดเลือดเนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ 
(เท�าเปBนแผลหายยากหรือเปBนเนื้อตายเน&า) ร&วมกับภาวะติดเชื้อง&ายเนื่องจากภูมิคุ�มกันโรคตํ่าดังกล&าว
ข�างต�น บางครั้งแผลอาจลุกลามรุนแรงหรือเปBนเนื้อตายเน&า (Gangrene) จําเปBนต�องตัดนิ้วเท�าหรือ 
ตัดเท�าเกิดภาวะพิการได� ผู�ป{วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่เพราะจะเสริมให�เกิดภาวะขาดเลือด
เลี้ยงเท�าได�มากข้ึนและควรดูแลเท�าอย&าให�เกิดบาดแผล 

7) ภาวะหมดสติจากเบาหวาน ผู�ป{วยเบาหวานท่ีเกิดอาการหมดสติอาจมีสาเหตุจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า มักจะพบในผู�ป{วยท่ีกินยาหรือฉีดยาสมํ่าเสมอ แต&อาจมีการใช�ยาเกินขนาด
หรืออดอาหารหรือกินข�าวผิดเวลาหรือมีอาการออกแรงกายมากกว&าผิดปกติ 

สรุปได�ว&า ภาวะแทรกซ�อนจากโรคเบาหวานท่ีสําคัญ ได�แก& ต�อกระจก ปลายประสาทอักเสบ
มีอาการชา ไตมักจะเสื่อมจนเกิดภาวะไตวาย เปBนโรคติดเชื้อได�ง&าย แผลท่ีเท�า ภาวะหมดสติจาก
เบาหวาน นอกจากนี้ยังพบว&ามีภาวะแทรกซ�อนเรื้อรังทําให�เกิดโรคท่ีอวัยวะหรือระบบต&าง ๆ ได�แก& 
ระบบประสาท หลอดเลือด เปBนต�น 
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2.1.7 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดประกอบด�วย การใช�โภชนบําบัด การออกกําลังกาย การใช�ยา 

(Drugs in Diabetes Management) และการให�ความรู�เรื่องโรคเบาหวาน ซ่ึงในผู�ป{วยเบาหวาน   
ชนิดท่ี 1 ต�องเริ่มทําท้ังหมดพร�อม ๆ กัน แต&ในผู�ป{วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยท่ัวไปจะเริ่มต�นด�วยการให�
โภชนบําบัดและเพ่ิมกิจกรรมการออกกําลังกาย โดยผู�ท่ีอ�วนหรือมีน้ําหนักเกินต�องพยายามลดน้ําหนักตัว
ถ�าหากไม&ได�ผลจึงจะเริ่มให�การรักษาด�วยยา ซ่ึงมีท้ังชนิดรับประทานและยาฉีดอินซูลิน (สมาคม
โรคเบาหวานแห&งประเทศไทย. 2554) 

1) โภชนบําบัด การรักษาโรคเบาหวานให�ได�ผลนั้นจําเปBนต�องควบคุมอาหารอย&างสมํ่าเสมอ 
แม�ผู�ป{วยจะได�รับการรักษาด�วยการกินยาหรือฉีดอินซูลินแล�วก็ตามก็จําเปBนต�องควบคุมอาหารร&วมกัน
ให�เหมาะสมกับแรงงานท่ีผู�ป{วยใช�ในการทํากิจกรรมต&าง ๆ ในแต&ละวันไม&ใช&การจํากัดผู�ป{วยจึงควร
รับประทานข�าว เนื้อสัตว? ไขมัน ผลไม� ในปริมาณท่ีกําหนด ดังเช&น อาหารจากสมาคมโรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา (American Diabetes. Association หรือ ADA) (Ma Y et al. 2009) รวมถึงการควบคุม
สัดส&วน การรับประทานอาหารคาร?โปไฮเดรตต&อโปรตีนต&อไขมัน ท่ี 30 : 30 : 40 ทําให�ระดับน้ําตาล
สะสมลดลง (HbA1C) จากร�อยละ 9.8 เปBนร�อยละ 7.6  (Mary C and Frank Q. 2006) เพ่ือให�ได�
ปริมาณพลังงานเหมาะสมกับความต�องการของร&างกายผู�ป{วยควรงดน้ําตาลและอาหารท่ีมีน้ําตาล   
ทุกชนิดเพราะน้ําตาลในเลือดสูงเร็ว 

2) การออกกําลังกาย เปBนการใช�กล�ามเนื้อให�เกิดการเคลื่อนไหวของกระดูกข�อต&อของ
ร&างกาย ซ่ึงต�องใช�พลังงานจากสารอาหารโดยเฉพาะน้ําตาลและไขมันเปBนสําคัญ ในการสลาย
สารอาหารดังกล&าวต�องอาศัยการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือจ&ายออกซิเจนร&วมกับ
ระบบฮอร?โมน คือ อินซูลิน กลูคากอน และแคธิคอลามีน ดังนั้นในโรคเบาหวานซ่ึงมีปfญหาของการใช�
อินซูลินย&อมมีความบกพร&องในการออกกําลังกายอย&างหลีกเลี่ยงไม&ได� ผู�ป{วยบางรายอาจมีความผิดปกติ
ของโรคหลอดเลือดหัวใจร&วมด�วย ทําให�มีขีดจํากัดในการออกกําลังกาย การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
สามารถปZองกันและลดภาวะแทรกซ�อนของโรคเบาหวานได� 

3) ระดับน้ําตาลในเลือดยังสูงเกิน 140 มิลลิกรัมต&อเลือด 100 มิลลิลิตร อาจต�องให�ยา
รักษาเบาหวานโดยถือหลัก ดังนี้ 

3.1) ในรายท่ีเปBนไม&มาก (เช&น เปBนเบาหวานชนิดไม&พ่ึงอินซูลิน) อาจให�ยาลดน้ําตาล 
คือ  ยาเม็ดคลอร?โพรพาไมด? (Chlorpropamide) มีชื่อทางการค�า  เช&น  ไดอะบีนีส (Diabenese) 
ขนาด 250 มิลลิกรัม กินวันละครั้งก&อนอาหารเช�า โดยเริ่มจากขนาดครึ่งเม็ดแล�วคอยตรวจน้ําตาลใน
ปfสสาวะทุกวัน (ถ�าเปBนไปได�ควรตรวจน้ําตาลในเลือดทุกวัน) ถ�ากินยาไป 10 วัน แล�วระดับน้ําตาลใน
เลือดยังสูงเกิน 140 มิลลิกรัมต&อเลือด 100 มิลลิลิตร หรือน้ําตาลในปfสสาวะมีขนาดสองบวก (2+) ถึง
สี่บวก (4+) แสดงว&าไม&ได�ผลให�เพ่ิมยาอีกวันละครึ่งเม็ด ถ�ายังไม&ได�ผลก็ให�เพ่ิมในขนาดนี้ทุก ๆ 10 วัน 
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จนกว&าอาการต&าง ๆ ทุเลาลง (อ&อนเพลียน�อยลง ปfสสาวะห&างข้ึน กระหายนํ้าน�อยลง) ระดับน้ําตาลใน
เลือดตํ่ากว&า 140 มิลลิกรัมต&อเลือด 100 มิลลิลิตร หรือน้ําตาลในปfสสาวะมีแค&หนึ่งบวก (1+) หรือไม&
มีเลย ก็ให�กินยาในขนาดนี้ไปเรื่อย ๆ ผู�ป{วยท่ีกินยานี้ไม&ได�ผล (เพ่ิมข้ึนจนได�ขนาดวันละ 2 เม็ด ถือว&า
สูงสุด) หรือเปBนผู�สูงอายุ หรือเปBนโรคไต หรือโรคตับอยู&ควรเปลี่ยนไปใช�ยาในกลุ&มเดียวกันอีกชนิดหนึ่ง  
คือ ยาเม็ดไกลเบนคลาไมด? (Glybenclamide) มีชื่อทางการค�า เช&น ดาโอนิล (Daonil) ยูกลูคอน 
(Euglucon) ขนาด 5 มิลลิกรัม โดยเริ่มจากครั้งละครึ่งเม็ดวันละครั้ง (ให�ได�สูงสุดวันละ 4 เม็ด โดย
แบ&งกินวันละ 2 ครั้ง) ในบางรายหากกินยาเม็ดตัวใดตัวหน่ึงดังกล&าวไม&ได�ผลอาจจําเปBนต�องให�ยาลด
น้ําตาลอีกกลุ&มหนึ่ง ได�แก& ยาเม็ดเมตฟอร?มิน (Metformin) ขนาด 500 มิลลิกรัม กินด�วยโดยเริ่มจาก
ครั้งละ 1 เม็ดวันละ 2 ครั้ง (ให�ได�สูงสุดวันละ 3 ครั้งครั้งละ 2 เม็ด) ในการปรับเพ่ิมขนาดยาจะต�องไม&
ทําอย&างผลีผลาม ควรกระตุ�นให�ผู�ป{วยคุมอาหารอย&างเต็มท่ีเสียก&อน จนแน&ใจว&าไม&ได�ผลจึงค&อยเพ่ิมยา
ข้ึนทีละน�อย หากรีบร�อนเพ่ิมขนาดยามากเกินไปอาจทําให�เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได� 

3.2) ในรายท่ีใช�ยาชนิดกินไม&ได�ผลโดยเฉพาะอย&างยิ่งผู�ป{วยเบาหวานชนิด พ่ึง
อินซูลิน หรือในกรณีท่ีมีการติดเชื้อรุนแรง หรือต้ังครรภ? หรือต�องเข�ารับการผ&าตัดด�วยโรคอ่ืน ๆ ก็ต�อง
รักษาด�วยการฉีดอินซูลิน ซ่ึงควรปรับให�ได�ขนาดท่ีพอเหมาะกับผู�ป{วยแต&ละราย โดยเริ่มจากขนาดที
ละน�อยก&อนเช&นเดียวกัน ส&วนมากจะสอนให�ผู�ป{วยหรือญาติฉีดเองท่ีบ�าน ผู�ป{วยชนิดพ่ึงอินซูลินหรือ
ผู�ป{วยท่ีเกิดภาวะด้ือต&อยาชนิดกิน (มักเกิดเม่ือใช�ยานานนับ 10 ปgข้ึนไป) อาจต�องฉีดอินซูลินทุกวันไป
ตลอดชีวิต ส&วนผู�ป{วยชนิดไม&พ่ึงอินซูลินและยังไม&ดื้อต&อยาชนิดกินเม่ือเกิดภาวะแทรกซ�อนท่ีต�องหันไป
ใช�ยาฉีดอินซูลิน หลังจากรักษาจนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได�ดีแล�วก็จะกลับมาใช�ยาชนิดกิน
แบบเดิม 

สรุปได�ว&า การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ประกอบด�วย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
การออกกําลังกาย การใช�ยา และการให�ความรู�เรื่องโรคเบาหวาน เรื่องอาหาร จําเปBนต�องควบคุม
อาหารอย&างสมํ่าเสมอ  รับประทานผักและผลไม�  งดอาหารท่ีมีรสหวาน  หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง  
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม สามารถปZองกันและลดอุบัติการณ?ของโรคเบาหวานได� รับประทานยา
ตามแพทย?สั่งและต&อเนื่อง 
 
2.2 การจัดการพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
ลักขณา สริวัฒน? (2549) กล&าวว&า พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทําซ่ึงเปBนการแสดงออก

ถึงความรู�สึกนึกคิดและความต�องการของจิตใจท่ีตอบสนองต&อสิ่งเร�า ซ่ึงอาจสังเกตเห็นได�โดยทางตรง
หรือทางอ�อม 
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สุภัทร  ชูประดิษฎ? (2550) ได�กล&าวว&า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดง
ของบุคคลในการกระทํา หรืองดเว�นการกระทําในสิ่งท่ีมีผลต&อสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู� 
ความเข�าใจ เจตคติ และการปฏิบัติทางด�านต&าง ๆ  คือ สุขภาพกาย จิตใจ อารมณ? และสังคมท่ีมีความเก่ียวข�อง
สัมพันธ?กันอย&างสมดุล 

Pender (1996) ได�กล&าวว&า พฤติกรรมสุขภาพเปBนส&วนประกอบของแบบแผนสุขภาพ 
(Realthy life-style) การมีวิถีชีวิตท่ีดี คือ การรับประทานอาหารท่ีดี การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
การรู�จักจัดการความเครียด พักผ&อนอย&างเพียงพอ เฝZาระวังสุขภาพ มีทักษะชีวิตท่ีดีและรักษา
สิ่งแวดล�อมท่ีเก้ือกูลต&อสุขภาพ 

ดังนั้นจึงสรุปได�ว&าพฤติกรรมสุขภาพ คือการปฏิบัติหรือการกระทําในสิ่งท่ีมีผลต&อสุภาพ โดย
มีความรู�ความเข�าใจในการปฏิบัติเก่ียวกับการปZองกันโรคการส&งเสริมสุขภาพและการฟ��นฟูสุขภาพ 

2.2.2 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู�ป{วยโรคเบาหวาน มีเปZาหมายในการลดอาการของโรค

เพ่ือให�มีวิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพและอายุยืน โดยมีความเข�าใจและสามารถจัดการ การปฏิบัติดูแลในการปรับ
รูปแบบวิถีชีวิตในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให�อยู&ในภาวะเหมือนคนท่ัวไป หรือใกล�เคียงภาวะ
ปกติของคนท่ัวไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว&า 
การรับประทานยาไม&ถูกต�องและการผิดนัด มีความสัมพันธ?กับการไม&สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผู�ป{วยเบาหวานได� (ปกาสิต โอวาทกานนท?. 2554) 
การจัดการแบบเพ่ือนช&วยเพ่ือนมีผลต&อการลดลงของระดับ  HbA1C  (Michele  Heisler  

et  al.  2010) 
กลุ&มผู�ป{วยโรคเบาหวานท่ีมีอาการไม&ดีข้ึน  คือ  มีพฤติกรรมละเลยการดูแลสุขภาพ  และ 

ขาดการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ มีความวิตกกังวล มีการรักษาไม&ต&อเนื่องตามท่ีแพทย? ได�นัดหมาย 
มีความสัมพันธ?กับการกําเริบและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (เลิศมณฑน?ฉัตร อัครวาทิน. 2554) 

การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การมาพบแพทย?อย&างต&อเนื่อง
มีผลทําให�ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลง (Michael L, et al. 2007) 

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดด�วยตัวเอง  การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหาร     
การรับประทานยา  การมาพบแพทย?อย&างต&อเนื่องมีผลทําให�ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลง    
(Bosi E, et al. 2013) 

ผู�ป{วยท่ีเปBนเบาหวานท่ีได�รับความรู�เรื่องโรคเบาหวานและให�แรงสนับสนุน สามารถปZองกัน
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ�อนได� และควรให�ความรู�ในผู�ป{วยทุก ๆ 3 เดือน (Tetsuya Kawahara 
et al. 2008) 



 
 
 
 

 
 

 
 

16

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว&า พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดประกอบด�วย 
ดังนี้ 

1) การบริโภคอาหารท่ีสมดุลกับสุขภาพ 
ผู�เปBนโรคเบาหวานจะมีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหาร เพ่ือนําพลังงานไปใช�

ให�แก&ร&างกาย ท้ังอาหารประเภทแปZง คาร?โบไฮเดรต และไขมัน ในปfจจุบันการบริโภคอาหารเบาหวาน
ไม&ใช&การควบคุมอาหารแต&เปBนการรับประทานอาหารอย&างมีแบบแผน และควรกินอาหารท่ี
หลากหลายในสัดส&วนท้ังชนิดและปริมาณท่ีเหมาะสมดังนี้ (กรมควบคุมโรค. 2546) 

1.1) ชนิดของอาหารท่ีเหมาะสม 
กลุ&มท่ี 1 เปBนอาหารจําพวกข�าว ก�วยเต๋ียว ขนมปfง เผือก มันถ่ัวเมล็ดแห�ง 1 ส&วน 

ประกอบด�วย คาร?โบไฮเดรต 15 กรัม โปรตีน 3 กรัม ให�พลังงาน 80 กิโลแคลอรี่ ผู�ป{วยเบาหวาน
รับประทานอาหารในกลุ&มนี้ได�เช&นเดียวกับคนปกติ ไม&จําเปBนต�องงดหรือจํากัดมากเกินไป เพราะข�าว
เปBนแหล&งของพลังงานท่ีร&างกายต�องการ ใช�เพ่ือการทํากิจกรรมต&าง ๆ ส&วนจะรับประทานได�เท&าไรนั้น
ข้ึนกับอายุ น้ําหนักตัว และกิจกรรม หรือแรงงานท่ีผู�ป{วยทําในแต&ละวัน เช&น ผู�ป{วยท่ีอ�วนรับประทาน
ข�าวได�ม้ือละ 2 ทัพพีเล็ก ถ�าไม&อ�วนก็รับประทานข�าวได�ม้ือละ 3 ทัพพี 

กลุ&มท่ี 2 เปBนผักชนิดต&าง ๆ 1 ส&วน มีคาร?โบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม ให�พลังงาน 
25 กิโลแคลอรี่ ผู�ป{วยเบาหวานควรรับประทานให�มากข้ึนในทุกม้ืออาหาร โดยเฉพาะผักใบ สีเขียวสด 
หรือสุกรับประทานได�ตามต�องการ ถ�านําผักมาค้ันเปBนน้ําควรรับประทานกากด�วย เพ่ือจะได�ใยอาหาร  
ใยอาหารจะช&วยลดการดูดซึมน้ําตาลและไขมันในอาหารทําให�ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดลดลง
ผู�ป{วยเบาหวานควรรับประทานผักวันละ 2 – 3 ถ�วยตวง ท้ังผักสดและผักสุก 

กลุ&มท่ี 3 เปBนจําพวกผลไม� 1 ส&วน มีคาร?โบไฮเดรต 15 กรัม ให�พลังงาน 60 กิโลแคลอรี่ 
ผู�ป{วยเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไม� 1 ชนิดต&อม้ือ วันละ 2 – 3 ครั้ง หลังอาหารควรหลีกเลี่ยง
ผลไม�หวานจัด เช&น ทุเรียน ขนุน ละมุด หรือผลไม�ตากแห�ง ผลไม�กวน ผลไม�เชื่อม ผลไม�แช&อ่ิม ผลไม�
กระป�อง การรับประทานผลไม�ครั้งละมาก ๆ แม�จะเปBนผลไม�ท่ีไม&หวานก็ทําให�น้ําตาลในเลือดสูงได� 

กลุ&มท่ี 4 เปBนเนื้อสัตว?เนื้อสัตว?ไม&ติดมัน 1 ส&วน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม ให�
พลังงาน 55 กิโลแคลอรี่ ผู�ป{วยควรได�รับทุกม้ือม้ือละ 2 – 4 ช�อน กินข�าวพูนน�อย ๆ และควรเลือก
เนื้อสัตว?ชนิดไม&ติดมันและหนังรับประทานปลาและเต�าหู�ให�บ&อยข้ึน 

กลุ&มท่ี 5 ไขมัน 1 ส&วน มีไขมัน 5 กรัม ให�พลังงาน 45 กิโลแคลอรี่ ผู�ป{วย
โรคเบาหวานควรเลือกใช�น้ํามันพืช เช&น น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําข�าว น้ํามันถ่ัวลิสง และน้ํามันปาล?ม 
โอเลอีนแทนน้ํามันหมูในการประกอบอาหาร นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอด 
แปZงอบท่ีมีเนยมาก (Bakery products) และควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีกะทิเปBนประจํา หลีกเลี่ยง
อาหารทรานส? เพราะเปBนไขมันอ่ิมตัว เช&น เค�ก คุกก้ี แครกเกอร? ขนมปfง ขนมขบเค้ียว เปBนต�น และ
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ยังพบใน ครีมเทียม อาหารอบ อาหารทอด นอกจากนั้นการทานอาหารท่ีใช�ความร�อนต&อเนื่องกันนาน ๆ 
หรือน้ํามันทอดท่ีใช�ซํ้าหลายครั้ง เช&น มันทอด กล�วยทอด ปาท&องโก� กรดไขมันทรานส?ให�ผลร�าย
เช&นเดียวกับกรดไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) คือ ทําให�ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total 
Cholesterol) และ แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล (LDL-Cholesterol) ท่ีเปBนคอเลสเตอรอลชนิดไม&ดี
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปBนการเพ่ิมความเสี่ยงต&อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ปzยะมิตร ศรีธรา. 2552 : 
ซิกนีย? เฮเลน. 2552) 

กลุ&มท่ี 6 น้ํานม 1 ส&วน มีโปรตีน 8 กรัม คาร?โบไฮเดรต 12 กรัม จํานวนพลังงาน
แตกต&างกันตามปริมาณไขมันในน้ํานมชนิดนั้น ๆ ผู�ป{วยโรคเบาหวานควรหลีกเลี่ยงนมปรุงแต&งรส
โยเกิร?ตชนิดครีม  ปรุงแต&งรสนมเปรี้ยวพร�อมด่ืม  เพราะนมเหล&านี้มีการเติมน้ําตาลหรือน้ําหวาน  
ควรเลือกด่ืมน้ํานมพร&องมันเนยน้ํานมไม&มีไขมัน 

จะเห็นว&าผู�ป{วยโรคเบาหวานในปfจจุบันมีอิสระในการเลือกอาหารมากข้ึน และอาหาร
ท่ีแนะนําให�ผู�ป{วยโรคเบาหวานก็มิได�แตกต&างจากอาหารคนปกติ แต&จะเปBนลักษณะของอาหารท่ีมี
น้ําตาลน�อยไขมันตํ่ารสอ&อนเค็ม การท่ีผู�ป{วยโรคเบาหวานมีการรับประทานอาหารให�หลากหลายชนิด
ครบ 6 กลุ&ม เพ่ือให�ได�สารอาหารท่ีเหมาะสมตลอดจนมีหลักในการงดอาหารในกลุ&มท่ีควรงด ได�แก& 
น้ําอัดลม ขนมหวาน หรือขนมเชื่อม ผลไม�กวน ผลไม�หวานจัด เช&นทุเรียน ละมุด ขนุน เปBนต�น 
ควบคุมอาหารและปริมาณ ได�แก& ขาหมู ข�าวมันไก& ขนมจีน ก�วยเต๋ียว เปBนต�น และไม&จํากัดปริมาณ
อาหาร ในกลุ&มอาหารจําพวกผักใบเขียว เต�าหู� เปBนต�น ตลอดจนรู�จักเลือกรับประทานอาหารเม่ือต�อง
รับประทานอาหารนอกบ�านหรือไปงาน 

2) การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
หลักสําคัญซ่ึงจะทําให�ได�รับประโยชน?จากการออกกําลังกายมากท่ีสุด คือ การออกกําลังกาย 

ด�วยการเคลื่อนไหวร&างกายท่ีต�องใช�กล�ามเนื้อมัดใหญ&ในแขนขาและลําตัวอย&างต&อเนื่อง ให�นานต้ังแต& 
30 นาทีข้ึนไป การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผู�ป{วยโรคเบาหวาน ได�แก& การออกกําลังกายแบบ  
แอโรบิค ซ่ึงเปBนการออกกําลังกายท่ีกระตุ�นให�ร&างกายเผาผลาญกลูโคสด�วยกระบวนการท่ีใช�ออกซิเจน
เปBนหลัก ซ่ึงจะเปBนการฝ�กร&างกายด�วยการกระตุ�นให�ระบบหลอดเลือดหัวใจและปอดมีการนําส&ง
ออกซิเจนไปให�กล�ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบ ๆ มากข้ึนด�วย มีการเผาผลาญไขมันมากข้ึนแต;สงวนการใช�
แป=งท่ีสะสมไว�ในกล�ามเนื้อและในตับ เป.นผลให�น้ําหนักตัวลดลงด�วย ผู�ป?วยโรคเบาหวานต�องมี     
การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ คือ ออกกําลังกายอย;างมีรูปแบบ เช;น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ เต�นแอโรบิค  
รําไม�พลอง หรือรํามวยจีน ทุกวัน วันละประมาณ 30 นาทีต;อวัน หรืออย;างน�อย 3 – 5 วันต;อสัปดาห
 
หรือการทํางานด�วยแรงกาย เช;น ทําสวน ทํานา ทําไร; ติดต;อกันจนมีเหง่ือออกอย;างน�อย 30 นาที  
ทุกวัน หรือวันเว�นวัน โดยการออกกําลังกายนั้นต�องนานประมาณ 30 นาที และต�องปฏิบัติทุกวัน 
หรืออย;างน�อย 3 – 5 วันต;อสัปดาห
 และให�หยุดออกกําลังกายทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ (อรทัย วุฒิเสลา. 
2553) 
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3) การจัดการภาวะเบาหวานและข�อแนะนําทางการแพทย?ท่ีเหมาะสม 
การจัดการร&วมกันในการดูแลภาวะเบาหวานของผู�ป{วยร&วมกับแพทย?หรือทีมสุขภาพ

เพ่ือประโยชน?ในการให�ได�ผลดีท่ีสุด เพ่ือการกํากับและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเหมาะสมกับอายุ 
และสถานการณ?ของตนเอง และช&วยค�นหาปfญหาแทรกซ�อนท่ีเกิดข้ึนต้ังแต&ระยะเริ่มแรกและผู�ป{วย
โรคเบาหวานสามารถจัดการชีวิตของตนเองให�มีคุณภาพให�ดีได�ด�วยตนเอง เช&น การทําความสะอาด
ร&างกายอยู&ในสิ่งแวดล�อมท่ีสะอาด ดูแลเท�าเปBนประจํา มาพบแพทย?ตามนัด รับประทานยาตามแพทย?สั่ง 
และไม&ปรับขนาดยาเอง หรือทานยารักษาโรคท่ีแพทย?ไม&ได�ส่ัง เพราะยานั้นอาจมีการเสริมฤทธิ์หรือ
ออกฤทธิ์ต�านกันของยา (อรทัย วุฒิเสลา. 2553) 

4) งดสูบบุหรี่และละหรือลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล? 
การสูบบุหรี่เปBนปfจจัยสําคัญของโรคมะเร็งและโรคไม&ติดต&อเรื้อรัง ท่ีสําคัญท่ีเปBน

สาเหตุของการเสียชีวิตในท่ีสุด เช&น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และมะเร็งปอด เปBนต�น ภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม&ดีจะไปทําลายผนังหลอดเลือดท้ังเล็กและใหญ& 
การสูบบุหรี่ การอยู&ในสถานท่ีท่ีมีควันบุหรี่อยู&เปBนประจํา และการด่ืมแอลกอฮอล?ปริมาณสูงมากกว&า  
2 แก�วต&อวัน จะยิ่งไปเพ่ิมการทําลายผนังหลอดเลือดท้ังทางตรงและทางอ�อม ผ&านการเพ่ิมภาวะความดันโลหิตสูง 
และไขมันผิดปกติ เกิดโรคแทรกซ�อนของไตสมองหัวใจได�ง&าย และเร็วข้ึนในระยะสั้น การด่ืม
แอลกอฮอล?ปริมาณมากยังไปทําให�เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง หรือตํ่าเกินไปจากแอลกอฮอล?ท่ีให�
พลังงานเท&าไขมัน ขณะเดียวกันก็ยับยั้งการสร�างน้ําตาลในร&างกายจากตับ นอกจากนั้นการด่ืม
แอลกอฮอล?พร�อมยาลดระดับน้ําตาลในเลือดบางตัวทําให�เกิดผลข�างเคียงได� (อรทัยวุฒิเสลา. 2553) 

5) การมีจิตใจสบายและมีชีวิตอยู&ในสังคมอย&างมีความสุข ซ่ึงต�องปฏิบั ติอย&าง
สมํ่าเสมอและต&อเนื่องตลอดระยะเวลาของการเปBนโรคเบาหวาน 

การดูแลจิตใจให�สบายและมีชีวิตอยู&ในสังคมอย&างมีคุณภาพ ผู�มีภาวะเบาหวานหลาย
คนเข�าใจผิดว&าวิถีชีวิตของตนแตกต&างกับคนปกติท่ัวไป เพราะต�องเคร&งครัดในการปฏิบัติหลายอย&าง
โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร ซ่ึงนับว&าเปBนความเข�าใจผิดอย&างยิ่งเพราะสัดส&วนและปริมาณของ
อาหารเบาหวานเกือบท้ังหมดเปBนอาหารคุณภาพของคนท่ัวไป และวิถีชีวิตอ่ืน ๆ ไม&ได�แตกต&างจากผู�ท่ี
มีภาวะเบาหวานมากมายนัก การมีเวลาออกไปผ&อนคลายกับครอบครัวและเพ่ือนข�างนอกจากวิถีชีวิต
ทํางานปกติกลับจะทําให�ผู�เปBนเบาหวานลดความเคร&งเครียด โดยท่ัวไปแล�วยังพบว&าการไม&เครียด     
จะทําให�ควบคุมเบาหวานได�ดีข้ึน การจัดการความเครียดโดยการมองโลกในหลายแง&มุม มีอารมณ?ขัน
รู�จักให�อภัย ไม&เครียด รู�จักผ&อนคลายความเครียด เช&น การปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว บุคคล
ใกล�ชิดท่ีไว�วางใจ หรือปรึกษาหารือกับเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข ผู�เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิต หลีกเลี่ยงจาก
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สถานการณ?ท่ีทําให�เกิดความเครียดนอนหลับให�เพียงพอ ไม&ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน ไม&ใช�สารเสพติด 
ทํางานอดิเรกการท&องเท่ียว การดูละคร ฟfงเพลง (ดวงกมล ลืมจันทร?. 2554) 

สําหรับงานวิจัยฉบับนี้จะศึกษาถึงแนวปฏิบั ติการจัดการพฤติกรรมด�านอาหารและ         
การออกกําลังกาย เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป{วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพราะผู�วิจัยตระหนักว&า
หากผู�ป{วยมีการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรค จะสามารถลดระดับ
น้ําตาลในเลือดและลดการเกิดภาวะแทรกซ�อนจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได� ซ่ึงผู�ป{วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 สามารถรับประทานอาหารเหมือนคนธรรมดาท่ัวไปได�แต&ต�องเพ่ิมความระมัดระวังให�มากข้ึน 
ในชนิดและปริมาณของอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี การตระหนักถึงชนิดและประเภทของอาหาร จึงเปBนสิ่ง
สําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป{วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือควบคุมระดับน้ําตาลได�ดี 
โรคแทรกซ�อนก็จะลดลงด�วย ส&วนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสามารถปZองกันและลดอุบัติการณ?
ของโรคเบาหวานได� อีกท้ังช&วยให�ผู�ป{วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ดีข้ึน ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู�วิจัยได�รวบรวมสังเคราะห?วิธีการกระทําหรือแนวปฏิบัติท่ีนําไปสู&การปฏิบัติตัว เพ่ือให�
ระดับน้ําตาลในเลือดอยู&ในระดับปกติ ด�วยการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
ถูกต�อง  วิธีการดังกล&าวจําแนกเปBน  3 วิธีการ ดังนี้ 1) การจัดการด�วยตนเอง 2) การจัดการโดยทีม
สุขภาพ และ 3) การจัดการโดยครอบครัวและชุมชน 
 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

2.3.1 ความสําคัญและความหมาย 
ในปfจจุบันมีความต่ืนตัวมากเก่ียวกับการใช�หลักฐานเชิงประจักษ?มาใช�พัฒนาคุณภาพของ 

การให�บริการมีการนําผลการวิจัย (Research utilization) มาใช�หรือมีการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ? 
(Evidencebased practice) มากข้ึน ซ่ึงเปBนการเปลี่ยนแปลงในการให�บริการรักษาพยาบาลจากเดิม
ท่ีใช�ประสบการณ?ของผู�ให�บริการแต&ละบุคคล และการสอนหรือบอกต&อกันมาเรื่อย ๆ ปfจจุบันแนวคิดใหม&
ในการดูแลรักษาผู�ป{วยต�องมีการพัฒนาความรู�และทักษะ มีความรู�ความเข�าใจในโรคและภาวะการเจ็บป{วย  
สามารถตัดสินใจให�การดูแลผู�ป{วยอย&างถูกต�อง ไม&มีความเสี่ยง การตัดสินใจให�การดูแลผู�ป{วยนั้น
จะต�องมีมาตรฐานคุณภาพและมีหลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีมีความน&าเชื่อถือ 

การปฏิบัติบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ? (Evidence based practice) การพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยใช�หลักฐานเชิงประจักษ?มีจุดเริ่มต�นจากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
โดยวิชาชีพแพทย?ซ่ึงเรียกว&า “แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guideline)” หรือ “แนวปฏิบัติ
ทางเวชปฏิบัติ” ในต&อมาวิชาชีพพยาบาลจึงเริ่มสนใจในการพัฒนา “แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
(Clinical nursing practice guideline)” ในอดีตท่ีผ&านมาแนวปฏิบัติทางคลินิกส&วนใหญ&มาจากความเห็น
ของผู�เชี่ยวชาญอาจจะเปBนกลุ&มหรือรายบุคคล ต&อมาในยุคของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ?
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แนวปฏิบัติท่ีน&าเชื่อถือจะต�องพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ? (Evidence - based Clinical 
practice guideline) (Soukup. 2000 ; French. 2002) ซ่ึงจะต�องระบุท่ีมาของหลักฐานเชิงประจักษ?
อย&างชัดเจน แนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถใช�เพ่ือลดความหลากหลายของ การปฏิบัติเพ่ือส&งเสริม 
การบริการท่ีมีคุณภาพ นอกจากนี้ยังเปBนกลไกท่ีช&วยให�บุคลากรในทีมบริการสุขภาพให�บริการท่ีมี
ความน&าเชื่อถืออีกด�วย แนวปฏิบัติทางคลินิกมีจุดประสงค?เพ่ือช&วยการตัดสินใจทางคลินิกไม&ได�
ทดแทนการตัดสินใจ  การตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการทางคลินิกข้ึนอยู&กับสภาวะทางคลินิก  และ  
การตัดสินใจของทีมสุขภาพ การนําแนวปฏิบัติไปใช�อย&างถูกต�องเหมาะสมจะช&วยในการดูแลผู�ป{วย
เปBนอย&างดี (อรพรรณ โตสิงห?. 2547) 

ความหมายท่ีเก่ียวข�องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
หลักฐานเชิงประจักษ? (Evidence) หมายถึง ความรู� ข�อมูล หรือความจริงท่ีเปBนอยู&อาจได�มา

จากงานวิจัย ประสบการณ?ทางคลินิก ความรู�จากผู�ป{วย ผู�รับบริการ ผู�ดูแล และจากบริบทท�องถ่ิน     
(ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2552) 

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ? (Evidence-based practice) หมายถึง การบูรณาการ
ความชํานาญทางคลินิกของนักปฏิบัติกับข�อมูลหลักฐานทางคลินิกท่ีเปBนข�อค�นพบท่ีดีท่ีสุดจากงานวิจัย
และความต�องการของผู�ใช�บริการสุขภาพ เพ่ือจุดมุ&งหมายหลัก คือ การเกิดการปฏิบัติท่ีเปBนเลิศ  
(Best practice) ซ่ึงเปBนหลักฐานท่ีดีท่ีสุด ประกอบด�วย ข�อค�นพบจากงานวิจัยและข�อตกลงร&วมกัน
ของผู�ทรงคุณวุฒิ (Sackett et al. 2000) และหมายถึง การบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีดีท่ีสุด
จากงานวิจัยท่ีมีอยู&ในขณะนั้นร&วมกับข�อมูลเก่ียวกับค&านิยม ความเชื่อของผู�ป{วย ผู�รับบริการ ความเชี่ยวชาญ 
ของนักปฏิบัติทางคลินิกและทรัพยากรสิ่งเอ้ืออํานวยท่ีมีอยู& เพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล หรือการแก�ไขปfญหา
ของผู�ป{วย ผู�รับบริการ (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย. 2552) 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Evidence-based nursing practice) หมายถึง เปBนการปฏิบัติ 
การพยาบาลบนพ้ืนฐานของหลักฐาน เปBนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระทําอย&างรอบคอบอย&างมี
จุดมุ&งหมายและมีการใช�หลักฐานท่ีมีความเปBนธรรมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลผู�ป{วย (วรรณภา
ศรีธัญรัตน?. 2551) เปBนสื่อเฉพาะเรื่องท่ีได�มาจากกระบวนการสร�างอย&างเปBนระบบสําหรับช&วยผู�ปฏิบัติ 
การพยาบาลเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสมกับผู�รับบริการท่ีเฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น ๆ  (Hamer, S., & Collinson. 
2005) เปBนข�อกําหนดท่ีจัดทําเปBนระบบเพ่ือช&วยในการตัดสินใจของผู�ประกอบวิชาชีพเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับสภาวะใดสภาวะหนึ่ง สําหรับหลักฐานท่ีนํามาใช�จัดทํา แนวปฏิบัติทางคลินิก 
ต�องมีความน&าเชื่อถือเปBนหลักฐานเชิงประจักษ? ซ่ึงในปfจจุบันฐานข�อมูลอิเลคโทรนิคส?มีความรู�ใหม&ท่ี
จัดทําเปBนแนวปฏิบัติทางคลินิกเกิดข้ึนมากมาย การนําแนวปฏิบัติมาใช�ต�องมีการคัดกรองเพ่ือให�ได�
หลักฐานท่ีน&าเชื่อถือ เหมาะสมกับแต&ละสถานการณ?และทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติซ่ึงเปBน
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วิธีแก�ปfญหาในคลินิก เพ่ือให�ได�แนวทางในการดูแลและลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ทําให�
ค&าใช�จ&ายและคุณภาพการดูแลผู�ป{วยดีข้ึน (จิตร สิทธีอมร และคณะ. 2543) 

สรุปความหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ข�อกําหนดหรือสื่อเฉพาะเรื่องท่ีจัดทํา
ข้ึนอย&างเปBนระบบ เพ่ือเปBนเครื่องมือช&วยในการตัดสินใจของผู�ประกอบวิชาชีพเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับสภาวะใดสภาวะหนึ่ง เปBนการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู�ป{วยท่ีกระทํา
อย&างรอบคอบอย&างมีจุดมุ&งหมายและทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล และคุณภาพ
การดูแลผู�ป{วยดีข้ึน 

2.3.2 การจัดระดับความน5าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ: 
เกณฑ?ท่ีใช�ประเมินระดับความน&าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ? (Levels of evidence) 

เพ่ือใช�ในการประเมินระดับความน&าเชื่อถือของหลักฐาน ช&วยให�ผู�ท่ีจะนําหลักฐานเชิงประจักษ?นั้นมี
ความม่ันใจว&าจะเชื่อถือหลักฐานนั้นได�มากน�อยเพียงใด ท่ีจะใช�ประกอบการตัดสินใจสร�างแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไว�เปBนแนวทางในการดูแลผู�ป{วย เกณฑ?ท่ีจะใช�ประเมินมีหลายสถาบันดังนี้ 

1) การจัดระดับความน&าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ?ของสถาบันโจแอนนา บริกส? 
(The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & Midwifery. 2006) ได�จัดระดับ
ความน&าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ?ไว� 4 ระดับดังนี้ 

ระดับท่ี 1 หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�จากการทบทวนงานวิจัยท่ีมาจากการวิจัยเชิงทดลอง
ท่ีมีกลุ&มควบคุมและมีการสุ&มตัวอย&างเข�ารับการทดลอง 

ระดับท่ี 2 หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�จากงานวิจัยท่ีมีงานวิจัยอย&างน�อย 1 เรื่อง เปBน
การวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ&มและมีการสุ&มตัวอย&างเข�ารับการทดลอง 

ระดับท่ี 3 แบ&งเปBน 3 ระดับดังนี้ 
 ระดับ 3.1 หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ&มควบคุมแต&ไม&

มีการสุ&มตัวอย&างเข�ากลุ&มทดลอง 
 ระดับ 3.2 หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�จากงานวิจัยท่ีประกอบด�วยการศึกษาติดตาม

ไปข�างหน�า (Cohort study) หรือการทดลองท่ีมีกลุ&มควบคุมซ่ึงมีการออกแบบการวิจัยท่ีดีหรือเปBน
การศึกษาจากหลายแหล&งหรือหลายกลุ&มผู�วิจัย (Research group) 

 ระดับ 3.3 หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�จากงานวิจัยท่ีทําการศึกษาในหลายช&วงเวลา 
(Multiple time series) ซ่ึงอาจจะไม&มีการจัดกระทําหรือกระทําแต&ไม&มีกลุ&มทดลอง 

ระดับท่ี 4 หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�จากงานวิจัยเชิงพรรณนา ข�อคิดเห็นของผู�ทรงคุณวุฒิท่ี
ได�รับการยอมรับ (Respected authorities) ประสบการทางคลินิก (Clinical experience) หรือ
รายงานของคณะกรรมการผู�เชี่ยวชาญ (Expert committee) 
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2) การจัดระดับความน&าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ?ของหน&วยนโยบายและวิจัย
ด�านการดูแลสุขภาพ (Agency for health care policy and research) (Sackett D et al. 2000) 
ได�เสนอระดับความน&าเชื่อถือของหลักฐานความรู�เชิงประจักษ? 6 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�จากการวิเคราะห?เมตาในงานวิจัยท่ีมีกลุ&มควบคุม 
ระดับท่ี 2 หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�จากการวิจัยเชิงทดลอง 
ระดับท่ี 3 หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�จากการวิจัยก่ึงทดลอง 
ระดับท่ี 4 หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�จากการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ? 
ระดับท่ี 5 หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�จากการประเมินผลโปรแกรม การใช�ผลการวิจัยโครงการ

พัฒนาคุณภาพการรายงานกรณีศึกษา 
ระดับท่ี 6 หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�จากความคิดเห็นของผู�เชี่ยวชาญ 
3) การจัดระดับความน&าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ?ของสถาบันสุขภาพในประเทศ 

สิงคโปร? (Singapore Ministry of Health. 2006) 
ระดับ Ia เปBนหลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีน&าเชื่อถือมากท่ีสุด ได�จากการวิเคราะห?ผลการวิจัย

ในงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ&มควบคุมและมีการสุ&มตัวอย&างเข�ารับการทดลองและมีการควบคุมตัวแปร
อย&างดี (Well-designed randomized controlled trials [RCT]) 

ระดับ Ib เปBนหลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีน&าเชื่อถือได�จากงานวิจัยท่ีมีการสุ&มตัวอย&างและ
การควบคุมตัวแปรอย&างเคร&งครัดท่ีมีการออกแบบวิจัยท่ีดีอย&างน�อย 1 เรื่อง 

ระดับ IIa เปBนหลักฐานชิงประจักษ?ท่ีได�มาจากงานวิจัยท่ีมีการออกแบบควบคุมตัวแปร
ท่ีดีแต&ไม&มีการสุ&มตัวอย&าง 

ระดับ IIb เปBนหลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�มาจากงานวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการออกแบบท่ีดี
อย&างน�อย 1 เรื่อง 

ระดับ III เปBนหลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�มาจากงานวิจัยท่ีเปBนการศึกษาเปรียบเทียบหรือ 
หาความสัมพันธ?ท่ีมีการออกแบบท่ีดีหรือกรณีศึกษา 

ระดับ IV เปBนหลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีได�มาจากรายงานของผู�เชี่ยวชาญ และ/หรือจาก
ประสบการณ?ทางคลินิกของผู�เชี่ยวชาญ 

4) การจัดระดับความน&าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ?ของมิวนิกและไฟล?เอาว?โอ
เวอร?ฮอล?ท (Melnyk & Fineout-Overholt. 2005) เกณฑ?การประเมินมีดังนี้ 

ระดับ 1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอย&างเปBนระบบ (Systematic review) หรือ 
วิเคราะห?อนุมาน (Meta-analysis) จากกลุ&มงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ&มเปรียบเทียบกับกลุ&มควบคุม
หรือหลักฐานจากแนวปฏิบัติท่ีมาจากการทบทวนอย&างเปBนระบบ 
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ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยเด่ียวท่ีเปBนงานวิจัยแบบเชิงทดลองแบบสุ&มเปรียบเทียบ
กับกลุ&มควบคุม (Randomized Controlled Trial : RCT) 

ระดับ 3 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบกับกลุ&มควบคุมแต&ไม&มีการสุ&ม 
(Non-Randomized Controlled Trial : RCT) 

ระดับ 4 หลักฐานจากงานวิจัยท่ีเปBนการศึกษาแบบติดตามไปข�างหน�า (Cohort studies) 
หรือการวิจัยกรณีศึกษา (Case-control) ท่ีมีคุณภาพ 

ระดับ 5 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอย&างเปBนระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย หรือ 
เชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive and qualitative studies) 

ระดับ 6 หลักฐานจากงานวิจัยเด่ียวเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ (Descriptive and 
qualitative studies) 

ระดับ 7 หลักฐานจากความคิดเห็นของผู�ทรงคุณวุฒิและ/หรือรายงานการประชุมของ
ผู�เชี่ยวชาญ (Opinion of authorities and /or reports of expert committees)  

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการพฤติกรรมด�านอาหาร
และการออกกําลังกาย เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในผู�ป{วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได�ตัดสินใจใช�การจัดระดับ
ความน&าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ?ของ มิวนิก และไฟล?เอาว?โอเวอร?ฮอล?ท เนื่องจากมีการแบ&ง
รายละเอียดท่ีชัดเจนง&ายต&อการแบ&งระดับของหลักฐานเชิงประจักษ?และนิยมใช�กันท่ัวไป 

2.3.3 ประโยชน:ของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
แนวปฏิบัติท่ีพัฒนามาอย&างเปBนระบบจะมีประโยชน?ดังนี้ (คณะอนุกรรมการ Evidence-Based 

Medicine & Clinical Practice Guideline, จิตร สิทธีอมร และคณะ. 2543) 
1)  ทําให�มีมาตรฐานการบริการท่ีมีหลักฐานสนับสนุนเด&นชัดและแพร&หลายในวงกว�าง 
2)  ทําให�การตัดสินใจทางคลินิกง&ายข้ึนและมีหลักฐานประกอบมากข้ึน 
3)  ทําให�มีมาตรฐานหรือเกณฑ?การปฏิบัติงานของผู�ประกอบวิชาชีพด�านการดูแลสุขภาพ

ลดความหลากหลายของวิธีปฏิบัติในเรื่องเดียวกัน ซ่ึงอาจจะเกิดจากความหลากหลายในการตัดสินใจ
ทางคลินิก ความหลากหลายของมาตรฐานงานประจํา ความหลากหลายของแหล&งทรัพยากร และ 
ขาดการตกลงร&วมกันในระหว&างดูแลรักษา 

4)  ทําให�แยกความรับผิดชอบของผู�ประกอบวิชาชีพด�านการดูแลสุขภาพได�ชัดเจนข้ึน 
5) กระตุ�นให�มีการพูดคุยอภิปรายเพ่ือมองหาสิ่งใหม&ในการดูแลด�านสุขภาพส&งเสริม

ความร&วมมือและประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพด�านการดูแลสุขภาพ 
6)  ทําให�มีมาตรฐานเพ่ือสอนผู�ป{วยและผู�ให�บริการเก่ียวกับมาตรฐานการดูแลท่ีดีท่ีสุด

และทันสมัยอยู&เสมอ 
7)  ทําให�การบริการมีคุณภาพและประสิทธิผลมากข้ึน 



 
 
 
 

 
 

 
 

24

8) ทําให�มีกรอบในการใช�ทรัพยากรอย&างเหมาะสมเกิดความคุ�มทุนในการให�บริการ 
9) ช&วยลดความเสี่ยงของการผิดพลาดจากการปฏิบัต ิ
10) ช&วยให�นักปฏิบัติทางคลินิกสามารถประยุกต?ความรู�เชิงวิทยาศาสตร?ร&วมกับศิลปะ

ของการดูแลในการบริการด�านสุขภาพแก&ผู�ป{วย 
11) เพ่ือใช�เปBนเครื่องมือของการประเมินจากภายนอกเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการ 

2.3.4 ลักษณะการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ:   
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ?จะต�องทําเปBนโครงการท่ีมีลักษณะเฉพาะ

ของโครงการดังนี้ (French. 1999) 
1) เปBนโครงการท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ? โดยใช�

ข�อมูลและหลักฐานมาจากบริบทของหน&วยงานและประสบการณ?ของผู�ปฏิบัติในหน&วยงานนั้น ๆ เพ่ือ
แก�ไขปfญหาในหน&วยงาน 

2) เปBนการเชื่อมโยงหลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีดีท่ีสุดและการปฏิบัติท่ีเปBนอยู& 
3) เปBนการส&งเสริมการใช�ผลงานวิจัยเปBนกิจกรรมของการประกันคุณภาพ 
4) ต�องมีการทํางานเปBนทีมและความร&วมมือจากทุกฝ{ายท่ีเก่ียวข�อง 

2.3.5 วิธีการสร�างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
โดยใช�หลักฐานเชิงประจักษ?ในการสร�างแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้น เปBนการดําเนินการตาม

หลักการการใช�หลักฐานเชิงประจักษ? ซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบแต&ละรูปแบบมีความแตกต&างกันไป  
การจะเลือกรูปแบบใดไปใช�ข้ึนอยู&กับความเหมาะสมของบริบทในหน&วยงานนั้น ๆ รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน
มีดังนี้ 

1) โมเดลการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ?ของศูนย?ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง  
(The Center for Advanced Nursing Practice Evidence-based Practice Model) นําเสนอโดย
ศูนย?ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในรัฐเนบลาสกาประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000) มี 4 ระยะ ดังนี้ 

1.1) Evidence–trigger phase หมายถึง ระยะกําหนดปfญหาทางคลินิก โดย
ตัวกระตุ�นนี้อาจจะเกิดจากการปฏิบัติ (Practice triggers) เช&น การปฏิบัติท่ีหลากหลาย หรือพบปfญหา
ทางคลินิกหรือมาจากความรู�จากการค�นคว�า (Knowledge triggers) ซ่ึงหมายถึง ความรู�ใหม& ๆ ท่ี
เก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เทคโนโลยีหรืองานวิจัยใหม& ๆ 

1.2) Evidence–supported phase เปBนระยะสืบค�นหลักฐานเชิงประจักษ? แหล&งของ
การสืบค�นข�อมูลจะมาจากหลายแหล&ง ได�แก& รายงานวิจัยรูปแบบต&าง ๆ งานวิจัยเชิงผลลัพธ? เอกสาร
จากองค?กรท่ีเปBนท่ียอมรับมาตรฐานทางคลินิกระดับชาติ แนวปฏิบัติทางคลินิกระดับชาติ ข�อแนะนํา
การใช�เครื่องมือจากบริษัท และรายงานการปฏิบัติท่ีเปBนเลิศจากผู�เชี่ยวชาญท่ีเปBนท่ียอมรับ 
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1.3) Evidence–observed phase เปBนระยะท่ีนําโครงการลงสู&การปฏิบัติด�วยวิธีการ
ท่ีเหมาะสมและประเมินได� โครงการท่ีนําเสนออาจจะเปBนการศึกษานําร&องการศึกษาทางคลินิกหรือ
การประเมินผลการปฏิบัติด�วยการศึกษาเชิงผลลัพธ? ผลลัพธ?ของระยะนี้ คือ การประเมินความเปBนไปได�
ในการนําโครงการลงสู&การปฏิบัติหรือการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในหน&วยงานจากการสังเกตและ     
ให�ข�อเสนอ 

1.4) Evidence–based phase เปBนระยะของการวิเคราะห?อย&างมีวิจารณญาณ
จากข�อมูลในระยะ Evidence–supported phase และ Evidence–observed phase เปBนการประเมิน
โครงการว&าประสบความสําเร็จหรือทําให�เกิดการปฏิบัติท่ีเปBนเลิศหรือไม& และผลลัพธ?เปBนอย&างไร  
การประเมินว&าการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนอยู&บนหลักฐานเชิงประจักษ?หรือไม& หลังจากนั้น
เปBนการเผยแพร&ข�อค�นพบ ซ่ึงอาจจะทําโดยการรายงานในคณะกรรมการประจําหน&วยงาน และสหสาขาวิชาชีพ 
หรือนําเสนอในการประชุมระดับชาติ นําเสนอในเครือข&ายคอมพิวเตอร?หรือตีพิมพ?ซ่ึงจะทําให�เกิด
ความน&าเชื่อถือเชิงวิชาชีพ (Professional accountability) 

2) สเต็ทเลอร?โมเดล (The Stetler Model ; Stetler. 2001) เปBนรูปแบบการพัฒนา
แนวปฏิบัติด�านคลินิก (Model of Evidence-based practice) ท่ีพัฒนาข้ึนและปรับปรุงโดย สเต็ทเลอร? 
ในปg ค.ศ. 2001 มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ (Preparation) เปBนข้ันตอนกําหนดวัตถุประสงค?และผลลัพธ?
ของโครงการสืบค�นและคัดเลือกหลักฐานจากงานวิจัย โดยพิจารณาอย&างรอบคอบและต�องคํานึงถึง
ปfจจัยภายนอก ปfจจัยภายใน ท่ีจะมีผลต&อโครงการ เช&น สิ่งแวดล�อม ความเชื่อ ความเหมาะสมใน
หน&วยงาน 

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันวิเคราะห?ตรวจสอบ (Validation) ข้ันตอนน้ียังคงอยู&ท่ีการวิเคราะห?
ตรวจสอบความน&าเชื่อถือของงานวิจัย และหลักฐานท่ีสืบค�นได�และประเมินระดับความน&าเชื่อถือของ
หลักฐานท่ีสืบค�นได� 

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันประเมินเปรียบเทียบ ตัดสินใจ ข้ันตอนนี้จะเก่ียวกับการสังเคราะห?งานวิจัย
และการประเมินความเปBนไปได�ในการนําสู&การปฏิบัติโดยใช�หลักเกณฑ? 4 ข�อ ได�แก& 

(1) ความเหมาะสมของผู�ป{วยและหน&วยงานพิจารณาถึงความคล�ายคลึงกันของ
กลุ&มตัวอย&างในงานวิจัยกับกลุ&มผู�ป{วยท่ีต�องการนําผลการวิจัยไปใช�พิจารณาความคล�ายคลึงกันของ
สภาพแวดล�อมในงานวิจัยกับหน&วยงานท่ีจะนําผลการวิจัยไปใช� 

(2) ความเปBนไปได�พิจารณาด�านความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใช�ผลงานวิจัย
ท้ังท่ีเกิดกับตัวผู�ป{วยเจ�าหน�าท่ีและองค?กร 

(3)  การปฏิบัติท่ีเปBนอยู&พิจารณาความสอดคล�องของแนวคิดในการปฏิบัติท่ีเปBนอยู&
ว&าสามารถนํามาปรับเข�าด�วยกันได�หรือไม&และจะเกิดประสิทธิผลอย&างไร 
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(4) ความน&าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีนํามาใช�ต�องมีการยืนยันเปBนงานวิจัย 
ท่ีมีระดับความน&าเชื่อถือการตัดสินใจว&าจะใช�ผลงานวิจัยนั้น ๆ หรือไม& โดยพิจารณาร&วมกันระหว&าง
วัตถุประสงค?เริ่มต�นเกณฑ?การเปรียบเทียบและสถานการณ? 

ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันถ&ายทอด ดําเนินการเปBนข้ันตอนท่ีจะตัดสินใจนําผลการดําเนินการ
ของผลงานวิจัยท่ีสังเคราะห?แล�วลงสู&การปฏิบัต ิ

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันประเมินผล โดยเริ่มกําหนดจากการกําหนดผลลัพธ?ท่ีสอดคล�องกับวัตถุประสงค? 
ท่ีกําหนดในระยะเตรียมการและแยกระหว&างการประเมินอย&างเปBนทางการและไม&เปBนทางการ       
ในการประเมินอย&างไม&เปBนทางการ พยาบาลทางคลินิกอาจสอดแทรกการประเมินเปBนส&วนหนึ่งของ
กระบวนการแก�ปfญหา จะทําให�การทํานวัตกรรมนั้นถูกประเมินเปBนส&วนหนึ่งของงานประจํา การประเมิน
อีกวิธีหนึ่งอาจจะเปBนการพูดคุยกับผู�ร&วมงาน และการมีส&วนร&วมในการสังเกตผู�ป{วยรายบุคคล การวิเคราะห?
ผู�ป{วยรายกรณีกับผู�ร&วมงาน การศึกษารายงานย�อนหลัง หรือรายงานการสํารวจเก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพ 

3) ไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of Evidence – Based Practice to 
Promote Quality of Care) พัฒนาโดย ทิตเลอร? และคณะ ในปg ค.ศ. 1994 ชื่อว&า The Iowa 
Model of Research in Practice ต&อมาในปg ค.ศ. 2001 มีการพัฒนาและเปลี่ยนชื่อเปBน The Iowa 
Model of Evidence – based Practice to Promote Quality of Care (Tilter et al, 2001  
อ�างถึงใน ฟองคํา ดิลกสกุลชัย. 2552) โมเดลนี้เชื่อว&าการดําเนินโครงการใช�ผลงานวิจัย การปฏิบัติ 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ?มีข้ันตอนต&าง ๆ ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การเลือกประเด็นปfญหาท่ีต�องการศึกษาซ่ึงปfญหาทางคลินิกท่ีต�องการแก�ไข
มาจากตัวกระตุ�น  2  แหล&ง  คือ  Problem - focused  trigger  จากปfญหาและความเสี่ยงท่ีพบจาก 
การปฏิบัติงาน จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ จากการเปรียบเทียบข�อมูลจากหน&วยงานอ่ืน ๆ 
ข�อมูลค&าใช�จ&ายและ Knowledge focused trigger ตัวกระตุ�นจากแหล&งความรู�ใหม& ๆ 

ข้ันตอนท่ี 2 การจัดต้ังทีมพิจารณาว&าปfญหาท่ีเกิดข้ึนเปBนปfญหาท่ีเปBนความต�องการของ
องค?กรในการเปลี่ยนแปลงหรือไม& ถ�าใช&กําหนดทีมเพ่ือดําเนินพัฒนา ถ�าไม&ใช&ให�ค�นปfญหาอ่ืนต&อไป 

ข้ันตอนท่ี 3 รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอ่ืน ๆ จากการสืบค�นและทบทวนวรรณกรรม 
ทําการวิเคราะห?ประเมินและสังเคราะห?งานวิจัยและหลักฐานท้ังหมดเพ่ือนําไปใช�ในการปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี 4 ทดลองนําร&องในหน&วยงานจัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยพิจารณาว&า
มีงานวิจัยสนับสนุนปfญหาดังกล&าวเพียงพอ จึงสร�างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลข้ึนและนําไปใช�ศึกษา
นําร&องในกลุ&มผู�ป{วยท่ีเก่ียวข�องเพ่ือนําสู&การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ถ�าไม&มีงานวิจัยสนับสนุนเพียงพอ
ทีมอาจจําเปBนต�องทําวิจัยในเรื่องนั้น ๆ หรือถ�าปfญหาน้ัน ๆ จําเปBนต�องแก�ไขอย&างเร&งด&วนต�องค�นหา
หลักฐานจากแหล&งอ่ืน ๆ ต&อไป 
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ข้ันตอนท่ี 5 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติภายหลังท่ีนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ท่ีพัฒนาข้ึนมาใช� เพ่ือให�การพยาบาลแล�วนั้นพิจารณาว&าแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนนั้นเหมาะสมท่ีจะ
นําไปเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในหน&วยงานต&อไปหรือไม& ถ�าเหมาะสมเริ่มดําเนินการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
โดยต�องมีการติดตามและวิเคราะห?โครงสร�างกระบวนการและผลลัพธ? โดยครอบคลุมปfจจัย         
ด�านสิ่งแวดล�อม เจ�าหน�าท่ี ค&าใช�จ&ายผู�ป{วยและครอบครัว และมีการเผยแพร&ผลการดําเนินงานต&อไป 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู�วิจัยเลือกใช�โมเดลท่ีเหมาะกับบริบทและสอดคล�องกับพัฒนาแนวปฏิบัติ
โดยเลือก ซูคัพ (Soukup. 2000) ซ่ึงประกอบไปด�วย 4 ข้ันตอน คือ 1) ระยะกําหนดปfญหาทางคลินิก 
2) เปBนระยะสืบค�นหลักฐานเชิงประจักษ? 3) เปBนระยะท่ีนําโครงการลงสู&การปฏิบัติ และ 4) เปBนระยะ
ของการวิเคราะห?เข�ามาเปBนรูปแบบในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือจัดการพฤติกรรม
ด�านอาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป{วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.3.6 คุณสมบัติของแนวปฏิบัติท่ีดีและมีคุณภาพ 
แนวปฏิบัติท่ีดีและมีคุณภาพจะต�องมีคุณลักษณะ 11 ประการ ดังนี้ (Thomas & Hotchkiss. 

2002) 
1) ความน&าเชื่อถือแนวปฏิบัติท่ีดีและมีคุณภาพ จะต�องมีการพัฒนาอย&างเปBนระบบ 

และถูกต�องตามหลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีค�นพบ มีการอภิปรายความเข�มแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ?
ข�อขัดแย�ง และเปรียบเทียบชั่งน้ําหนักระหว&างความเห็นของกลุ&มกับหลักฐานเชิงประจักษ?อย&าง
เปzดเผย และเม่ือปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติท่ีแนะนําในแนวปฏิบัตินั้นแล�ว จะต�องทําให�ผู�รับบริการมีสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน 

2) ความคุ�มค&าคุ�มทุนต�องคํานึงถึงค&าใช�จ&ายในการปฏิบัติตามวิธีท่ีแนะนํา ผลลัพธ?การดูแล
สุขภาพดีข้ึนค&าใช�จ&ายเปBนท่ียอมรับได� 

3) ความคงท่ีโดยจะต�องพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีมีคุณภาพ มีความคงท่ี
หมายความว&า หลักฐานเชิงประจักษ?อย&างเดียวกัน กลุ&มพัฒนาแนวปฏิบัติกลุ&มอ่ืนจะสรุปเปBนวิธีปฏิบัติ
ท่ีแนะนําคล�ายคลึงกัน นอกจากนี้วิธีปฏิบัติท่ีแนะนํานั้นสามารถนําไปใช�ในหน&วยงานอ่ืนได�ด�วย 

4) ความเท่ียงหมายความว&า ในสถานการณ?ทางคลินิกอย&างเดียวกันทีมสุขภาพคนอ่ืน ๆ 
จะทําตามวิธีปฏิบัติท่ีแนะนําเพ่ือแก�ปfญหาผู�รับบริการในทางเดียวกัน 

5) ผู�มีส&วนร&วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีดีและมีคุณภาพ จะต�องพัฒนามาจาก
กลุ&มซ่ึงมีผู�แทนท่ีเก่ียวข�องทุกฝ{ายรวมท้ังผู�ป{วยด�วย 

6) แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีดีและมีคุณภาพจะต�องระบุกลุ&มเปZาหมายให�ชัดเจน
สอดคล�องกับหลักฐานเชิงประจักษ?และผู�นําแนวปฏิบัติไปใช�สามารถประยุกต?ใช�ได�ถูกต�อง 

7) ความยืดหยุ&นโดยระบุข�อยกเว�นหรือทางเลือกในการใช�และควรพิจารณาค&านิยม
ความเชื่อของผู�ป{วยด�วยในกระบวนการตัดสินใจ 
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8) ความชัดเจนแนวปฏิบัติท่ีดีและมีคุณภาพจะต�องมีความชัดเจนในการเขียนท้ังนิยาม
คําต&าง ๆ ท่ีใช�ภาษาท่ีเขียนและใช�รูปแบบท่ีผู�ใช�มีความคุ�นเคย ภาษาท่ีใช�ต�องไม&คลุมเครือ 

9) ความพิถีพิถันในการเขียน ควรระบุรายละเอียดของกระบวนการพัฒนาท้ังหมด
รวมท้ังระบุผู�รับผิดชอบในแต&ละส&วน วิธีการใช�ข�อตกลงเบื้องต�นและเชื่อมโยงวิธีปฏิบัติท่ีแนะนํากับ
หลักฐานเชิงประจักษ?ท่ีอ�างถึงและควรระบุระดับของหลักฐานเชิงประจักษ?ไว�ด�วย 

10) แนวปฏิบัติท่ีดีและมีคุณภาพจะต�องมีการทบทวนให�เปBนปfจจุบันเสมอ 
11) แนวปฏิบัติท่ีดีและมีคุณภาพจะต�องมีการระบุกลไกในการช&วยให�ผู�ใช�ทําตามวิธี

ปฏิบัติท่ีแนะนํารวมท้ังติดตามประเมินผล 
2.3.7 องค:ประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนควรมีสาระสําคัญเปBนองค?ประกอบท่ีจะทําให�

ผู�นําไปใช�สามารถประเมินและปฏิบัติตามได� (จิตร สิทธีอมร. 2543 ; อนุวัฒน? ศุภชุติกุล. 2543) 
1) ชื่อเรื่องของแนวปฏิบัติ 
2) วัตถุประสงค? (Purpose) เปBนข�อความสั้น ๆ ท่ีอธิบายถึงปfญหาของการดูแลผู�ป{วย 
3) กลุ&มเปZาหมายท่ีจะได�รับแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้น จะนําแนวปฏิบัติไปใช�ระบุโรค 

ประเภทของกลุ&มเปZาหมาย 
4) คําจํากัดความ (Definition of key term) เปBนการให�ความหมายของคําสําคัญ

เพ่ือให�มีความเข�าใจตรงกัน 
5) ระบุผลลัพธ?ท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติ ในแนวปฏิบัตินั้นโดยผลลัพธ?

อาจเปBนการเปลี่ยนแปลงของอัตราป{วย อัตราตาย อาการ อาการแสดง คุณภาพชีวิต ค&าใช�จ&าย  
ความสะดวก ความปลอดภัย เปBนต�น 

6) ระบุแหล&งท่ีมาของหลักฐาน วิธีสืบค�นแหล&งของหลักฐาน  วิธีรวบรวมหลักฐาน 
วิธีการวิเคราะห?หลักฐาน และการประเมินระดับความน&าเชื่อถือของหลักฐาน 

7) ระบุกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ มุมมองของคณะผู�จัดทํา ความคล�อยตามกัน 
ความขัดแย�ง วิธีการสรุปข�อขัดแย�งหรือความคิดเห็นท่ีเห็นแตกต&างกัน 

8) รายละเอียดของแนวปฏิบัติการพยาบาล (Description of the practice) อธิบาย
ทีละข้ันตอน เพ่ือให�ผู�ใช�ปฏิบัติได�ถูกต�องและอ�างอิงผลการวิจัยท่ีสนับสนุนและระบุระดับของหลักฐาน 

9) การตรวจสอบระบุกระบวนการพัฒนา และตรวจสอบโดยคณะ องค
กรอ่ืน ท่ีคณะ
ผู�จัดทําได�ดําเนินการ ความสอดคล�อง ความแตกต;างของแนวปฏิบัติท่ีจัดทําข้ึน และแนวปฏิบัติฉบับ
อ่ืน ๆ ตลอดจนผลการนําแนวปฏิบัติไปศึกษานําร;อง 

10) ผู�สนับสนุนระบุองค
กรท่ีเก่ียวข�องหรือให�การสนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ดังกล;าว 

11) เอกสารอ�างอิง (Reference) บรรณานุกรม 
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2.3.8 แนวทางการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก 
แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมาใช�จะต�องมีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึง

เครื่องมือท่ีได�รับการยอมรับว&าเปBนเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีใช�กัน
ค&อนข�างแพร&หลายคือเครื่องมือ The Appraisal of Guideline for Resease & Evaluation 
Instrument (AGREE) เครื่องมือนี้ได�ทดสอบประเมินแนวปฏิบัติมามากกว&า 100 เรื่อง โดยนักประเมิน 
มากว&า 200 คนใน 11 ประเทศ เปBนท่ียอมรับขององค?การอนามัยโลก The Council of Europe  
และ The Guideline International Network และรองศาสตราจารย?ฉวีวรรณ  ธงชัย ได�แปลเปBน
ภาษาไทยโดยผ&านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาจากผู�ทรงคุณวุฒิและการทดลองใช�
เครื่องมือนี้เปBนแบบวัดลิเกิร?ต (Likert scale) มีจํานวน 23 ข�อ แบ&งเปBน 6 มิติ ดังนี้ 

1) ขอบเขตและวัตถุประสงค? 
1.1) แนวปฏิบัติมีการระบุวัตถุประสงค?และผลประโยชน?ท่ีจะได�รับหลังนําแนว

ปฏิบัติทางเวชปฏิบัติไปใช�ไว�อย&างเฉพาะเจาะจง 
1.2) คําถามในการพัฒนาแนวปฏิบัติเปBนปfญหาทางคลินิก 
1.3) ระบุกลุ&มผู�ป{วยท่ีใช�แนวปฏิบัติทางคลินิก 

2) การมีส&วนร&วมของผู�เก่ียวข�อง 
2.1) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด�วยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ 
2.2) ผู�ใช�บริการมีส&วนออกความคิดเห็น 
2.3) มีการระบุกลุ&มผู�ท่ีจะใช�แนวปฏิบัติชัดเจน 
2.4) แนวปฏิบัติได�ผ&านการทดลองใช�โดยกลุ&มเปZาหมาย 

3) ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
3.1) มีการสืบค�นงานหลักฐานงานวิจัยอย&างเปBนระบบ 
3.2) ระบุเกณฑ?ในการคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยอย&างชัดเจน 
3.3) ระบุวิธีการกําหนดข�อเสนอแนะชัดเจน 
3.4) มีการพิจารณาถึงประโยชน?ผลกระทบและความเสี่ยงในการกําหนด

ข�อเสนอแนะ 
3.5) ข�อเสนอแนะมีหลักฐานเชิงประจักษ?สนับสนุนชัดเจน 
3.6) แนวปฏิบัติได�รับการตรวจสอบจากผู�ทรงคุณวุฒินอกองค?กรก&อนนําไปใช� 
3.7) ระบุข้ันตอนของการปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติให�ทันสมัย 

4) ความชัดเจนและการนําเสนอ 
4.1) ข�อเสนอแนะมีความเปBนรูปธรรมเฉพาะเจาะจงกับสถานการณ?และกลุ&มผู�ป{วย

ตามท่ีระบุ 
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4.2) ระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแต&ละสถานการณ? 
4.3) ข�อเสนอแนะเปBนข�อความท่ีเข�าใจง&าย 
4.4) มีคําอธิบายวิธีใช�แนวปฏิบัติ เช&น อาจเปBนในรูปของแผนผังสรุปแนวทางท่ีต�องทํา 

5) การประยุกต?ใช� 
5.1) ระบุสิ่งท่ีอาจเปBนปfญหาและอุปสรรคของการนําข�อเสนอแนะไปใช� 
5.2) มีการพิจารณาค&าใช�จ&ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใช�แนวปฏิบัต ิ
5.3) แนวปฏิบัติได�รับการพัฒนาและปรับปรุงให�ทันสมัยเสมอ 

6) ความเปBนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัต ิ
6.1) แนวปฏิบัติได�รับการพัฒนาข้ึนมาอย&างเปBนอิสระจากผู�จัดทํา 
6.2) มีการบันทึกความเห็นท่ีขัดแย�งกันของทีมในระหว&างการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

2.3.9 เกณฑ:การประเมินหลักฐานเพ่ือการนําไปใช� (Utilization criteria) การประเมิน
หลักฐานเพ่ือการนําไปใช�ไปพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

1) การเทียบเคียงองค?ความรู�สู&การปฏิบัติจริง (Transferability) โดยพิจารณาดังนี้  
การนําแนวปฏิบัตินี้ไปใช�ในหน&วยงานเปBนสิ่งท่ีดีเหมาะสมหรือไม& โดยคําถามท่ีเปBนแนวทางในการพิจารณา
นําแนวปฏิบัติไปใช�ในการปฏิบัติ ได�แก& แนวปฏิบัติท่ีสอดคล�องกับหน&วยงานท่ีจะนําไปใช�หรือไม& กลุ&ม
ประชากรเปZาหมายในโครงการมีความคล�ายคลึงกับประชากรในหน&วยงานหรือไม& จํานวนผู�ป{วยท่ีได�รับ
ประโยชน?จากแนวปฏิบัติมีมากพอหรือไม&  ใช�เวลานานในการดําเนินงาน หรือการประเมินผลหรือไม& 

2) ความเปBนไปได� (Feasibility) ประเด็นท่ีต�องคํานึงถึง ได�แก& บุคลากรและสิ่งท่ีเอ้ืออํานวย 
พยาบาลมีอิสระในการควบคุมแนวปฏิบัติหรือไม& หรือต�องมีการขอความร&วมมือจากหน&วยงานใด
หรือไม& ผู�บริหารสนับสนุนหรือไม& บรรยากาศองค?กรนําไปสู&ความเปBนไปได� หน&วยงานมีเครื่องมือหรือ
สิ่งท่ีเอ้ืออํานวยท่ีจําเปBนในการดําเนินการแนวปฏิบัติหรือไม& 

3) ความคุ�มทุนคุ�มประโยชน?เม่ือนําไปใช� (Cost-benefit ratio) โดยพิจารณาแนวปฏิบัติ
ท่ีสร�างข้ึนเพ่ือประเมินสัดส&วนของการเกิดประโยชน?หรือเกิดความเสี่ยงจากการปฏิบัติไปใช� เช&น 
ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนต&อขวัญกําลังใจของผู�ปฏิบัติงาน การลาออกหรือการละเลยไม&ปฏิบัติเพราะ
เปBนวิธีการท่ียุ&งยากพิจารณา Nonmaterial benefit สําหรับหน&วยงานในการนํานวัตกรรมไปใช� เช&น 
การเกิดขวัญกําลังใจเกิดความภาคภูมิใจ เกิดความรู�สึกท่ีดีในการได�ทํางานร&วมกัน หรือการทํางานเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการบริการ 

2.3.10 ระดับของคําแนะนํา (Grades of recommendations) เกณฑ?การประเมินระดับ
ของคําแนะนําของสถาบันโจแอนนาบริกส? (Pearson, Field & Jordan. 2007) มีดังนี้ 

ระดับ A เปBนข�อเสนอแนะท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได�ทันที เปBนท่ียอมรับทางด�านจริยธรรม มีเหตุผล
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในระดับมาก มีประสิทธิภาพท่ีดีเลิศสมควรนํามาประยุกต?ใช� 
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ระดับ B เปBนข�อเสนอแนะท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได� แต&ต�องมีการฝ�กทักษะผู�ปฏิบัติเพ่ิมเติม และ
ต�องจัดหาทรัพยากรเพ่ิมข้ึนเล็กน�อย  ด�านการยอมรับทางจริยธรรมไม&ชัดเจน  มีเหตุผลสนับสนุน   
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในระดับปานกลาง ประสิทธิผลท่ีได�น&านําไปประยุกต?ใช�พอสมควร 

ระดับ C เปBนข�อเสนอแนะท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได�แต&ต�องมีการฝ�กฝนทักษะผู�ปฏิบัติเพ่ิมเติม และ 
ต�องจัดหาทรัพยากรสนับสนุนปานกลาง ด�านจริยธรรมยังมีข�อโต�แย�งบางประการมีข�อจํากัด ด�านเหตุผล 
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติประสิทธิผลท่ีควรได� ควรมีการพิจารณาอย&างรอบคอบก&อน
นําไปประยุกต?ใช� 

ระดับ D ผู�ปฏิบัติต�องฝ�กทักษะการปฏิบัติเพ่ิม และต�องใช�ทรัพยากรสนับสนุนเพ่ิมเติมค&อนข�างมาก 
มีประเด็นขัดแย�งทางจริยธรรม มีเหตุผลสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบั ติในระดับน�อย
ประสิทธิผลท่ีได�จากงานวิจัยยังมีข�อจํากัด 

ระดับ E ไม&สามารถเปBนไปได�ในการปฏิบัติด�านจริยธรรมยังไม&เปBนท่ียอมรับ ไม&มีเหตุผลสนับสนุน
การเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติไม&มีประสิทธิผล 
 
2.4 ขอบเขตและบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2.4.1 ความเป@นมาของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย 
สืบเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห&งชาติฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2520–2524 ท่ีมีนโยบาย

เน�นการพัฒนาศักยภาพ และประสิทธิภาพของบุคลากร กระทรวงสาธารณสุขได�ตอบรับนโยบาย
ดังกล&าว ด�วยการจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน&วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ เพ่ือให�เกิดความเข�มแข็ง พร�อมท้ังออกกฎกระทรวงขยายบทบาทให�พยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุขให�สามารถรักษาโรคเบื้องต�น และจ&ายยาบางอย&างได�ภายใต�พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
ซ่ึงถือว&าเปBนก�าวแรกของพยาบาลท่ีสามารถให�การรักษาโรคเบื้องต�นได� (สมจิต หนุเจริญกุล. 2553) 

2.4.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ในประเทศไทยกฎหมายของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ? อนุญาตให�พยาบาล         

ท่ีผ&านการอบรมการพยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถให�การรักษาโรคเบื้องต�นท่ีพบบ&อยและการจัดการ  
กับภาวะฉุกเฉินตามข�อกําหนดของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล. 2551) และการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลเวชปฏิบัติในหน&วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พยาบาลจะต�องเข�าใจบทบาทหน�าท่ีของตนเอง 
ให�ชัดเจน รวมถึงเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงต�องเปBนไปตามข�อกําหนดในการรักษา
โรคเบื้องต�น และการให�ภูมิคุ�มกันโรคตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนด และเอกลักษณ?ท่ีเปBนไปตามบริบท
กฎหมายและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (สุวรรณา จันทร?ประเสริฐ. 2550) 
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1) บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับ
ผู�ป{วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม&สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได� โดยใช�กระบวนการกลุ&มในการเสริมสร�าง
พลังอํานาจ 

1.1) ดําเนินการพัฒนา การจัดการ และการกํากับระบบการดูแลกลุ&มผู�ป{วย
เบาหวาน (Care management) กําหนดกลุ&มเปZาหมายท่ีชัดเจน คือ ผู�ป{วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม&
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได� ดึงผู�มีส&วนร&วมให�เห็นความสําคัญของปfญหาโรคเบาหวาน ซ่ึง
มาจากข้ันตอนการประเมินท่ีถูกต�อง นําเสนอข�อมูลเปBนจริง เลือกและตัดสินใจโดยการบูรณาการ
ความรู�เก่ียวกับโรคเบาหวาน และค�นหาสถานการณ?โรคเบาหวานในพ้ืนท่ีและหากกระบวนการ 
วิธีการในการปZองกันรักษา ค�นหาหลักฐานเชิงประจักษ? และผลการวิจัย รวมท้ังศึกษาลักษณะสังคม
และวัฒนธรรมท�องถ่ิน วิธีการดําเนินชีวิต รวมท้ังศักยภาพของชุมชน เพ่ือออกแบบบริการสุขภาพตาม
ปfญหา และความต�องการของผู�มีส&วนร&วมเปBนหลัก มีการประเมินสุขภาพ วินิจฉัยรักษาเบื้องต�น
รวมท้ังติดตามผลจัดทําให�มีฐานข�อมูลสุขภาพท่ีจําเปBนของกลุ&มเปZาหมายท้ัง 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน มีการดําเนินการคัดกรองสุขภาพตามปfญหา เฝZาระวังความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ�อนวางแผนหาแนวทางปฏิบัติ รวมท้ังให�ความช&วยเหลือ 

1.2) ดูแลกลุ&มผู�ป{วยเบาหวานหรือกลุ&มท่ีมีปfญหาซับซ�อน  (Direct care) ครอบคลุม
ทุกมิติท้ังส&งเสริม ปZองกัน รักษา ฟ��นฟูและส&งต&อ นําความรู�ทักษะด�านการพยาบาลข้ันสูงมากําหนด 
กลยุทธ? และกิจกรรมการแก�ปfญหา สามารถปฏิบัติได�โดยมีการประเมินสุขภาพ และปfญหาท่ีซับซ�อน
อย&างครอบคลุมทุกมิติ วินิจฉัยเฉพาะกลุ&มโดยท่ีใช�หลักฐานทางคลินิก ความรู�ทางพยาธิวิทยารวมท้ัง
เภสัชวิทยา การดูแลครอบคลุมทุกระดับคือท้ังบุคคล ครอบครัวและชุมชน ติดตามดูแลต&อเนื่องอย&างมี
มาตรฐาน กระตุ�นการดูแลตนเองเพ่ือเปBนพลังงานกลุ&มท่ีสามารถสร�างเสริมสุขภาพและพ่ึงตนเองได� 

1.3) ประสานงาน (Collaborator) ดึงบทบาทผู�มีส&วนได�ส&วนเสีย เช&น ผู�ดูแลชุมชน 
ผู�นํามาร&วมเก่ียวข�องในทุกข้ันตอนของกระบวนการสร�างแนวปฏิบัติในการดูแลผู�ป{วยเบาหวาน และ
นําใช�แนวปฏิบัติเพ่ือกระตุ�นให�ผู�มีส&วนเก่ียวข�องทราบถึงบทบาทของตนเอง และให�การช&วยเหลือ
กลุ&มเปZาหมายอย&างต&อเนื่องอีกท้ังค�นหาปfจจัยเสี่ยงต&าง ๆ ต&อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ครอบครัว 
ชุมชน เพ่ือหาแนวทางแก�ไขปfญหาอย&างเหมาะสม รวมถึงประสานความร&วมมือกับเจ�าหน�าท่ีท้ังภายใน
วิชาชีพ เจ�าหน�าท่ีอ่ืน ๆ ท้ังในและนอกทีมสุขภาพและในระบบเพ่ือตอบสนองความต�องการทางด�าน
สุขภาพของชุมชนได�อย&างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

1.4) สร�างเสริมพลังอํานาจ (Empowering) โดยการสอน (Education) ฝ�กทักษะ 
(Coaching) เปBนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) ให�ข�อมูลท่ีถูกต�อง กําหนดกลยุทธ?วิธีในการสร�าง
ความภาคภูมิใจ และการให�ความรู� เปBนผู�ร&วมในกระบวนการต&าง ๆ ของแผนงานโครงการอย&าง
ต&อเนื่อง โดยการใช�แนวคิดกระบวนการกลุ&มในการเสริมสร�างพลังอํานาจ กระตุ�นให�เกิดการมีส&วนร&วม
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ในการดูแลสุขภาพ โดยพยาบาลมีบทบาทเปBนพ่ีเลี้ยง เสริมข�อมูลท่ีขาด หรือท่ีไม&ถูกต�อง ฝ�กทักษะ
และเปBนผู�กระตุ�นให�เกิดกระบวนการ 

1.5) ให�คําปรึกษาในการดูแลกลุ&มเปZาหมายท้ังผู�ป{วย ครอบครัว ผู�ดูแลหลัก ชุมชน
และหน&วยบริการ (Consultation) เปBนท่ีปรึกษาให�กับผู�ร&วมกิจกรรมโครงการ และผู�ท่ีมีส&วนร&วมของ
โครงการในกระบวนการต&าง ๆ ทุกข้ันตอนอย&างเชี่ยวชาญและเหมาะสมโดยให�คําปรึกษาท้ังใน
กลุ&มเปZาหมายทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข�อง รวมท้ังองค?กรอ่ืน ๆ ท่ีมีส&วนร&วม 

1.6) เปBนผู�นําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) มีการวางแผนการทํางานอย&าง
บูรณาการ มีการพัฒนาแนวปฏิบัติ นวัตกรรม รูปแบบ วิธีการในการให�บริการสุขภาพโดยมีข้ันตอน
ท่ีมาและมีความน&าเชื่อถือ รวมท้ังเปBนผู�กําหนดรายละเอียดท้ังทางด�านเวลา หน�าท่ีความรับผิดชอบ 
การใช�ทรัพยากรอย&างเหมาะสม  รวมท้ังการต้ังเกณฑ?เก่ียวกับการประเมินความสําเร็จของแผน  มี
การยืดหยุ&นและสอดคล�องกับนโยบายอีกท้ังพยาบาลเวชปฏิบัติยังสามารถนําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด จนสามารถพัฒนาวิธีการ และ
เครื่องมือในการให�บริการสุขภาพ โดยใช�กระบวนการการทบทวนการปฏิบัติงาน ผลการวิจัย เพ่ือ
วิเคราะห?และหาแนวทางปรับปรุงให�การทํางานอย&างสมํ่าเสมอและต&อเนื่อง จนสามารถสร�างแผนงาน
หรือโครงการต&าง ๆ เพ่ือดูแลผู�ป{วยเบาหวานอย&างต&อเนื่อง 

1.7) ใช�ความรู� ทฤษฎี และหลักจริยธรรมและการตัดสินใจในเชิงจริยธรรม สิทธิ
ผู�ป{วย สิทธิของพยาบาล (Ethical reasoning and ethical decision making) กําหนดกิจกรรม 
ต&าง ๆ ในแนวปฏิบัติอย&างมีความเปBนธรรมและโปร&งใส มีหลักการและเหตุผลท่ีเปBนไปตามความจริง 
เช&น การกําหนดกลุ&มเปZาหมาย การมอบหมายหน�าท่ี หรือการบริหารทรัพยากร หรือแม�แต&กิจกรรม 
ในการแก�ปfญหาอย&างเปBนธรรมและปลอดภัย เท&าเทียมกัน 

1.8) ใช�หลักฐานเชิงประจักษ
 ติดตามรวบรวมผลการวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับกลุ;มผู�ป?วย
เบาหวาน (Evidence–base–practice) มีการนําผลการวิจัยมาสนับสนุนการดําเนินการของแนวปฏิบัติ 
ในข้ันตอนต;าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับกลุ;มเป=าหมายอย;างเพียงพอ น;าเช่ือถือ และเป.นข�อมูลท่ีทันสมัย ทําให�เกิด
ประโยชน
สูงสุดต;อผู�ป?วยหรือกลุ;มเป=าหมาย รวมท้ังเผยแพร;แนวปฏิบัติท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ

เพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู�การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในกลุ;มเสี่ยงจนสามารถพัฒนาวิธีการ 
และเครื่องมือในการให�บริการสุขภาพ เพ่ือประเมินป\จจัยเสี่ยงต;อการเกิดภาวะแทรกซ�อนของ
โรคเบาหวาน และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

1.9) จัดการและประเมินผลลัพธ
 (Outcome management and evaluation) 
โดยใช�วิธีการประเมินผลลัพธ
 โดยการกําหนดตัวชี้วัดท่ีครอบคลุมในทุกมิติของการปฏิบัติงาน โดยใช�
ทฤษฎีท่ีเชื่อถือได�และควรประเมินในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน เช;น ก;อนดําเนินงาน ขณะ
ดําเนินงาน หลังดําเนินงาน หรือการประเมินผลกระทบ มีการพัฒนาเลือกใช�เครื่องมือวัดผลลัพธ

ทางการพยาบาล จัดเก็บรวบรวมข�อมูลตัวชี้วัดอย;างต;อเนื่องและวิเคราะห
เปรียบเทียบผลลัพธ
มาพัฒนา 
แนวปฏิบัติ รวมท้ังเผยแพร;แนวปฏิบัติเพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู� 
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ดังนั้นในการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการพฤติกรรมด�านอาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป{วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
จําเปBนต�องมีบทบาทในการประเมินภาวะสุขภาพ โดยมีการวินิจฉัยท่ีถูกต�อง สามารถจําแนก ผู�ท่ีมี
ปfญหาสุขภาพไม&สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป{วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมท้ังส&งเสริม
สุขภาพ โดยผสมผสานการดูแลให�คําปรึกษาสุขภาพต&าง ๆ รวมถึงการส&งต&อในรายท่ีต�องดูแลอย&าง
ต&อเนื่องและสามารถนําหลักฐานงานวิจัยมาประยุกต?ใช�ในรายท่ีมีปfญหาสุขภาพท่ีซับซ�อน เพ่ือนําไป
กําหนดวิธีปZองกันและควบคุมปfญหาสุขภาพตลอดจนประเมินผลการทํางานได�อย&างถูกต�องต&อไป 

2) การดูแลผู� ท่ี เปBนโรคเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบั ติ ในการดูแลสําหรับ
โรคเบาหวาน ปg พ.ศ. 2554 ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห&งชาติ 

แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลสําหรับโรคเบาหวาน ปg พ.ศ. 2554 ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห&งชาติ (สมาคมโรคเบาหวานแห&งประเทศไทยฯ. 2554) เปBนแนวทางในการดูแล
ผู�ท่ีเปBนโรคเบาหวานดังนี้ 

2.1) แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลเก่ียวกับการประเมินและการรักษา 
(1) การซักประวั ติผู�ป{วยท่ีได�รับการวินิจฉัยว&าเปBนเบาหวานเก่ียวกับ           

1) อาการของโรคเบาหวาน 2) ระยะเวลา อายุ อาการของการเปBนเบาหวาน เช&น มาด�วยอาการของ 
Diabetic Keto Acidosis (DKA) หรือไม&มีอาการแต&ได�รับวินิจฉัยจากการตรวจน้ําตาลในเลือด เปBนต�น  
3) ความรู�ความเข�าใจ และข�อมูลของอาการโรคเบาหวานท่ีผู�ป{วยเคยได�รับ 4) อาการต&าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง
กับภาวะแทรกซ�อนของเบาหวาน เช&น ภาวะน้ําตาลตํ่า น้ําตาลสูง ตามัว การรับรู�ปลายประสาทเท�า 
เปBนต�น  5)  ประวัติการรักษาและยาท่ีได�รับมาก&อนรวมท้ังผลการรักษาท่ีผ&านมา  6) ประวัติโรคอ่ืน ๆ  
ท่ีพบร&วมกับเบาหวาน เช&น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดและหัวใจ เปBนต�น     
7) ประวัติครอบครัวเก่ียวกับโรคเบาหวาน และโรคท่ีพบร&วมกับเบาหวาน  8) สตรีท่ีเคยต้ังครรภ?ให� 
ซักประวัติโรคเบาหวานระหว&างการต้ังครรภ?ร&วมด�วย 9) ประวัติอ่ืน ๆ เช&น อาชีพ การรับประทาน
อาหาร น้ําหนัก การเจริญเติบโต การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา เปBนต�น 

(2) การตรวจร&างกายผู�ป{วยท่ีได�รับการวินิจฉัยว&าเปBนเบาหวาน ได�แก& ชั่งน้ําหนัก 
วัดส&วนสูง วัดรอบเอว และคํานวณ BMI = น้ําหนัก (kg)/(ส&วนสูง (m) 2 Blood pressure heart  
rate peripheral pulse ตรวจตาและจอตา โดยตรวจในผู�ป{วยท่ีเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกรายและใน
ผู�ป{วยท่ีได�รับการวินิจฉัยว&าเปBนเบาหวานชนิดท่ี 1 มาแล�ว 5 ปg Thyroid palpation skin lesion 
comprehensive foot exam 

(3) การตรวจทางห�องปฏิบัติการ ได�แก& Fasting Blood Sugar (FBS) Lipid 
profile (cholesterol triglyceride HDL LDL) BUN Cr เพ่ือคํานวณ GFR = [(140 – age) x BW] / 
(72 x Cr) {x 0.85 in female} Urine Analysis (UA) หากตรวจไม&พบโปรตีนในปfสสาวะให�ตรวจ 
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Urine micro albumin เพ่ิมเติม Electrocardiography : EKG (ในกรณีท่ีมีอาการทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือด) Chest X-ray : CXR (ในผู�ป{วยท่ีมีอายุมากกว&า 60 ปg หรือมีข�อบ&งชี้อ่ืน ๆ เช&น ไอ 
เจ็บอก หอบเหนื่อย ตรวจร&างกายมีความผิดปกติทางระบบหายใจหรือหัวใจและหลอดเลือด เปBนต�น) 

2.2) การประเมินและติดตามผลการรักษา  และภาวะแทรกซ�อน  โดยชั่งน้ําหนัก 
วัดความดันโลหิต และตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกครั้งท่ีพบแพทย? ประเมินประสิทธิภาพในการควบคุม
อาหาร และการออกกําลังกายตรวจ HbA1c อย&างน�อยปgละ 2 ครั้ง ตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid 
profile) อย&างน�อยปgละ 1 – 2 ครั้ง ตรวจร&างกายอย&างละเอียดรวมท้ังตรวจเท�า ตรวจตา ตรวจปfสสาวะ 
และโปรตีนในปfสสาวะ (Micro albumin) ปgละ 1 ครั้ง เลิกสูบบุหรี่และจํากัดการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล?ประเมินคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของผู�ป{วยและครอบครัว 

2.3) การให�ความรู�แก&ผู�ท่ีเปBนโรคเบาหวานควรมีทีมงานในการให�ความรู�และ
คําแนะนําท่ีเหมาะสม ประกอบด�วย แพทย? พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย?ท่ีเหมาะสม โดยให�
ความรู�หัวข�อและเนื้อหาดังรายละเอียดต&อไปนี้ 1) ความรู�ท่ัวไปเก่ียวกับเบาหวาน ได�แก& เบาหวาน  
คืออะไร สาเหตุ ปfจจัยเสี่ยง การเกิดโรค ชนิดผลกระทบ และภาวะแทรกซ�อนของเบาหวาน 2) อาหาร 
ได�แก&  ความสําคัญแนวทางการรับประทานอาหาร  หมวดหมู&พลังงานจากอาหาร และแนวทางใน 
การควบคุมอาหาร สําหรับผู�ท่ีเปBนโรคเบาหวาน 3) การออกกําลังกาย ได�แก& ผลการออกกําลังกายต&อสุขภาพ 
ชนิด ประโยชน? โทษ และวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม สําหรับผู�ท่ีเปBนโรคเบาหวาน  4) ยา ได�แก& 
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล การออกฤทธิ์ วิธีการใช� อาการไม&พึงประสงค?จากยาปฏิกิริยาระหว&างยาและ
อินซูลินชนิดการออกฤทธิ์ระยะเวลา วิธีการฉีด การเก็บรักษาภาวะน้ําตาลตํ่าจากการฉีดยา วิธีปZองกันรักษา 
5) การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป{วย ได�แก& การดูแลความสะอาดร&างกาย ฟfนเล็บ และการดูแลตนเองเม่ือ
เจ็บป{วย ด�านอาหาร การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด และการปรับยา 6) การดูแลรักษาเท�า ได�แก&  
การประเมินความผิดปกติของเท�าจากระบบประสาทส&วนปลาย การตรวจเท�า การตัดเล็บ การรักษา
หูดผิวหนังท่ีหนาตัว และการดูแลแผลท่ีเท�า 7) การดําเนินชีวิตขณะท่ีเปBนเบาหวาน ได�แก& การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตเพ่ือให�มีสุขภาพท่ีดี เช&น การรับประทานอาหาร การงด สูบบุหรี่ ลดด่ืมสุรา 
การแต&งงาน การคุมกําเนิด การออกกาลังกาย และปfญหาสุขภาพทางเพศ 

สรุปได�ว&า โรคเบาหวานเปBนโรคเรื้อรังท่ีส&งผลกระทบต&อผู�ท่ีเปBนโรคเบาหวานหลายด�าน และ
ต�องการการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและต&อเนื่อง เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู� ท่ีเปBน
โรคเบาหวานซ่ึงในระบบบริการสุขภาพท่ีมีเปZาหมาย  เพ่ือให�เกิดความต&อเนื่องของบริการพยาบาล  
เวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทสําคัญอย&างยิ่ง ในการดูแลความเชื่อมโยงบริการต้ังแต&ระดับปฐมภูมิใน
ชุมชนไปจนถึงบริการทางการแพทย?ในสถานพยาบาลท่ีสูงข้ึน และผู�ป{วยจะได�รับการรักษาท่ีทันท&วงที
เหมาะสมครอบคลุมถึงคุณภาพการรักษาติดตามและเยี่ยมบ�าน (มูลนิธิสาธารณสุขแห&งชาติ. 2553)  
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2.4.3 ขอบเขตการให�การรักษาโรคเบ้ืองต�นตามข�อกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต�น  
การให�ยารักษาโรคและการให�ภูมิคุ�มกันโรคในการรักษาด�วยยาครอบคลุม 3 กลุ&มอาการ ดังนี้ 

(สภาการพยาบาล. 2551) 
1) กลุ&มอาการความเจ็บป{วยฉุกเฉินท่ีต�องรีบช&วยเหลือและส&งต&อไปรับบริการท่ีเหมาะสม 

จํานวน 38 อาการ ได�แก& การหยุดหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตไม&ทํางาน การหมดสติภาวะช็อค 
ชัก การแพ�อย&างรุนแรง เปBนลม โรคหลอดเลือดสมอง จมน้ํา ตกเลือดรุนแรง ไฟฟZาช็อตฟZาผ&า  ตกจากท่ีสูง 
กระดูกหัก ภาวะฉุกเฉินทางตา ภาวะฉุกเฉินทางหู ภาวะฉุกเฉินทางคอ ภาวะฉุกเฉินทางจมูก ซิปติด
หนังหุ�มปลายอวัยวะเพศ การบาดเจ็บท่ีศีรษะ (ถ�ามีอาการรุนแรง) การบาดเจ็บทรวงอก การบาดเจ็บ
ช&องท�อง การบาดเจ็บท่ีสันหลัง บาดแผลไฟไหม� (ถ�ามีอาการรุนแรง) อุบัติภัยหมู& ได�รับสารพิษ หรือ 
ยาเกินขนาด คนกัด งูกัด (ถ�าเปBนงูมีพิษหรืออาการรุนแรง) สัตว?กัด ผึ้ง ต&อ แตนต&อย (ถ�ามีอาการ
รุนแรง) แมลงป{องต&อย ตะขาบ แมลงมุมกัด (ถ�ามีอาการรุนแรง) เม&นทะเลตํา (ถ�ามีอาการรุนแรง) 
ได�รับพิษจากแมลงกะพรุน พยายามฆ&าตัวตาย ถูกข&มขืน คลุ�มคลั่ง อาละวาด กล�ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน หอบหืดรุนแรง เปBนลมจากคลื่นความร�อน ภาวะฉุกเฉินทางสูติ และทางนรีเวช 

2) กลุ&มอาการความเจ็บป{วยท่ีอาจเปBนความเจ็บป{วยท่ีร�ายแรงต�องการการส&งต&อ   
เพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษาซ่ึงต�องปรึกษาแพทย?ในเวลาท่ีกําหนด คือ 1 – 7 วัน ได�แก& มีไข�เกิน 7 วัน 
ไข�หนาวสั่น ดีซ&าน บวม ท�องมาน น้ํานักลดหรือเพ่ิมเร็ว ตามัวเห็นภาพซ�อน หูอ้ือ หูตึง กลืนลําบาก 
อาเจียนเปBนเลือด ไอเปBนเลือด ปfสสาวะ อุจจาระเปBนเลือด เลือดออกจากช&องคลอด ประจําเดือนมา
ผิดปกติ คอพอกมีก�อนในท่ีต&าง ๆ มีจุดแดงจ้ําเขียว แขนขาเกร็งอ&อนแรง มือสั่นกล�ามเนื้ออ&อนแรง 
หนังตาตก ข�อมือตก ข�อเท�าตก ปากเบี้ยว ข�ออักเสบ (บวมแดงร�อน) หนองไหลออกจากท&อปfสสาวะ 
หูดหงอนไก& ปวดศีรษะรุนแรง เวียนศีรษะไอเกิน 14 วัน 

3) กลุ&มอาการความเจ็บป{วยโรคท่ีพบบ&อยท่ีให�การบรรเทาอาการให�การรักษาได� 
ประกอบไปด�วย อาการในระบบต&าง ๆ 8 ระบบ ดังนี้ 

- อาการในระบบทางเดินหายใจ ได�แก& ไข�หวัด คัดจมูก น้ํามูกไหล ไอ หอบเสียงแหบ 
- อาการทางตา หู คอ จมูก ได�แก& ตามัว คันตา ตาแดง ตาแฉะ ปวดตา เคืองตา 

เจ็บคอ เจ็บหู หูอ้ือ หูตึง 
- อาการในระบบทางเดินอาหาร ได�แก& ปวดฟfน มีรอยโรคในช&องปาก ปวดท�อง 

เบื่ออาหาร ท�องเดินท�องผูก คลื่นไส� อาเจียน 
- อาการทางโลหิตวิทยาอาการในระบบหัวใจและหลอดเลือด ได�แก& จุดแดงจ้ําเขียว 

ซีด (ยกเว�นท่ีมีข�อบ&งชี้ท่ีมิใช&โรคร�ายแรง) เจ็บหน�าอกใจสั่น 
- อาการในระบบสืบพันธ?และทางเดินปfสสาวะ ได�แก& ปfสสาวะบ&อย ขัดเบา ตกขาว 

ประจําเดือนไม&มาหรือขาดประจําเดือน 
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- อาการทางผิวหนัง ได�แก& ผิวหนังข้ึนผื่น หรือตุ&ม อาการคัน 
- อาการทางระบบประสาทกล�ามเนื้อกระดูกข�อ ได�แก& ชา ชัก มือเท�าเกร็งปวด

ศีรษะ เวียนศีรษะ ปวดข�อ ปวดเม่ือยตามข�อ กล�ามเนื้อ ปวดหลัง 
- อาการในระบบอ่ืน ๆ ได�แก& อาการไข�อ&อนเพลีย บวม (ยกเว�นท่ีมีข�อบ&งชี้ท่ีมิใช& 

โรคร�ายแรง) 
การให�ยาเพ่ือบรรเทาอาการและรักษาโรค พยาบาลเวชปฏิบัติต�องให�ยาตามรายการท่ีกําหนดไว�

ในข�อกําหนดของสภาการพยาบาล (2551) โดยต�องศึกษาคู&มือการใช�ยาอาการข�างเคียงจากคู&มือการ
ใช�ยาสําหรับผู�ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ?ชั้นหนึ่ง (2552) 

การทําหัตถการพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถทําหัตถการได�ตามแนวทางท่ีกําหนดดังนี ้
การทําแผลการตกแต&งบาดแผลการเย็บแผลการตัดไหมการเลาะซีสต? (Cyst) (ในบริเวณท่ีไม&

อันตราย) การผ&าฝg การจี้หูด การถอดเล็บ การทําแผลช&องเปzดของลําไส�ทางหน�าท�อง (Colostomy) 
การดูแลแผลเจาะคอ การล�างตา การสวนล�างกระเพาะอาหาร การสวนปfสสาวะ การตรวจหลังคลอด 
และการทําแปปเสมียร? (Pap smear) หัตถการท่ีจะกระทําได�โดยพยาบาลต�องผ&านการอบรมและได�รับ
ใบรับรองจากสภาการพยาบาล ได�แก& การใส&และถอดห&วงคุมกําเนิด การคุมกําเนิดด�วยวิธีการฝfงและ
ถอดยาคุมกําเนิด การผ&าตัดตาปลาการเลาะซีสต? (Cyst) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด�วยน้ําส�มสายชู 
(Visual Inspection Using Acetic Acid : VIA) และการจี้ปากมดลูกด�วยความเย็น (Cryotherapy) 
(สภาการพยาบาล. 2551) 

การดูแลผู�ป{วยเรื้อรัง เพ่ือให�การดูแลท่ีต&อเนื่องในผู�ป{วยเรื้อรังท่ีพบบ&อยในหน&วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ได�แก& โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเกาต? 
โรควัณโรค โรคเอดส? โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคข�อเสื่อม โรคไทรอยด?เปBนพิษ โรคหืด โดยพยาบาลจะต�องมีความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับแนวทาง 
การวินิจฉัยการดูแลรักษาเปBนอย&างดี เพ่ือให�บริการท่ีมีความเหมาะสมอย&างมีคุณภาพและต&อเนื่อง 
(สภาการพยาบาล. 2551) จะเห็นได�ว&าบทบาทหน�าท่ีของพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต�น
ในอาการท่ีผิดปกติ และการดูแลผู�ป{วยอย&างต&อเนื่องเปBนเอกสิทธิ์ท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถปฏิบัติ
ได�ตามขอบเขตของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ? 2540 (สุวรรณา จันทร?ประเสริฐ. 
2550) ซ่ึงแตกต&างกับพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางสุขภาพอ่ืน ๆ ในหน&วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ท่ีต�องปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต�นภายใต�การควบคุมของ ผู�ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว&าด�วยบุคคลซ่ึง กระทรวง ทบวงกรมกรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค?การบริหาร
ส&วนจังหวัด เทศบาล องค?การบริหารส&วนท�องถ่ิน อ่ืน ๆ หรือสภากาชาดไทยมอบหมายให�ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจ�าหน�าท่ี ซ่ึงเปBนผู�ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539) 
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ปfจจุบันเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย  มีการเปลี่ยนแปลงอย&างรวดเร็วส&งผลต&อ    
การดําเนินชีวิตของประชาชน ประชาชนมีการแข&งขันสร�างความม่ันคงให�แก&ครอบครัว จึงทําให�วิถี
ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง เช&น การเร&งรีบกับการทํางาน บริโภคอาหารโดยไม&ได�คํานึงถึงคุณค&าทาง
โภชนาการ  มีการเคลื่อนไหวร&างกายน�อยลง  ขาดการออกกําลังกาย  เครียด  ทําให�มีโอกาสเสี่ยงต&อ
การเจ็บป{วยด�วยโรคเบาหวานเปBนจํานวนมาก ซ่ึงเปBนปfญหาสําคัญทางด�านสาธารณสุข เปBนกลุ&มโรค 
ท่ีมีปfจจัยสาเหตุการนําสู&โรคจากปfจจัยเสี่ยงร&วม และเสียชีวิตก&อนวัยอันควร ซ่ึงโรคนี้สามารถปZองกัน
ได�โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ มีกิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสม และการดูแลสุขภาพด�านการออกกําลังกาย ภายใต�ระบบการเฝZาระวัง ควบคุม ปZองกัน
โรคเบาหวานการเฝZาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ&มปกติ กลุ&มเสี่ยง 
และกลุ&มท่ีป{วยเปBนโรคเบาหวานเพ่ือลดอัตราการเพ่ิมของผู�ป{วยรายใหม&  ลดโรคแทรกซ�อนท่ีจะเกิด  
ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีหน�าท่ี ต�องเข�าไปทํางานเชิงรุกในชุมชนเพ่ือลดการเกิดกับผู�ป{วย
เบาหวานในกลุ&มใหม& และลดภาภาวะแทรกซ�อนในผู�ป{วยเบาหวานในกลุ&มท่ีเกิดแล�ว 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 

 
 

รูปแบบหลักฐานเชิงประจักษ:การปฏิบัติ 
การพยาบาลขั้นสูง (The Center for 
Advanced Nursing Evidence-Base 
Practice Model) 
ระยะที่ 1 การค�นหาป_ญหาทางคลินิก 
(Evidence-triggered phase)  
1.1 ตัวกระตุ�นที่เกิดจากการปฏิบัติงาน  
     1.1.1 ทบทวนเวชระเบียน  
     1.1.2 ศึกษารายกรณี  
1.2 ตัวกระตุ�นที่ได�จากความรู� 
     1.2.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข�อง 

ระยะที ่2 การสืบค�นหลักฐานเชิงประจักษ: 
ที่เกี่ยวข�องกับป_ญหาด�านคลินิก  
(Evidence – supported phase) 
     2.1 สืบค�นหลักฐาน งานวิจยั 
     2.2 คัดเลือกหลักฐานงานวจิัย  
(ย�อนหลัง 10 ปg) ตั้งแต&ปg พ.ศ. 2546–2556  
     2.3 ประเมินคุณภาพหลักฐาน งานวิจยัที่เปBน
แนวปฏิบัต ิ
     2.5 สร�างแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
     2.4 วิเคราะห? สังเคราะห?หลักฐานงานวิจัย 
 

ระยะที ่3 ระยะนําสู5การปฏิบตั ิ 
(Evidence - observed phase)  
เป@นการนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช� 
     3.1 จัดประชุมเพื่อปรึกษากับทีมที่ร&วมพัฒนา 
     3.2 ฝ�กอบรมพยาบาลในการใช�แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล 
     3.3 นําแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ไปทดลองในผู�ป{วย จาํนวน 30 คน 
     3.4 ประเมินผลการใช�แนวปฏิบัต ิ
การพยาบาล 

ระยะที ่4 การนําแนวปฏิบัติไปใช�จริง 
ในหน5วยงาน (Evidence based phase) 
โดยการนาํเสนอผลการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนําสู&การปฏิบัติจริง
ต&อไป 

 


