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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของการหล่ังอินสุลินหรือความผิดปกติ
ของการออกฤทธ์ิของอินสุลินหรือความผิดปกติท้ังสองประการ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง การท่ีมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน จะกอใหเกิดความผิดปกติและความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ 
ของรางกายโดยเฉพาะ ตา ไต ประสาท หัวใจและหลอดเลือด (วราภณ วงศถาวราวัฒน, และ วิทยา  
ศรีดามา, 2549; American Diabetes Association [ADA], 2009a) โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุข
ท่ีสําคัญของประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย จากการรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา
ในปจจุบันมีผูปวยเบาหวานประมาณ 180 ลานราย คาดวาจะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนเปนสองเทา ใน
ป พ.ศ. 2573 และในป พ.ศ. 2548 พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน ประมาณ 1.1 ลานราย (World 
Health Organization [WHO], 2008a) ในประเทศไทย โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเนื่องจาก
พฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม  อัตราเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมี
จํานวนเพิ่มข้ึนจาก 33.3 รายตอแสนประชากรในป  พ.ศ. 2528   เพิ่มเปน 91.0 รายตอแสนประชากร
ในป  พ.ศ. 2537 และ 586.80 รายตอแสนประชากรในป  พ.ศ. 2549 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และมีอัตราการเสียชีวิตในปพ.ศ. 2545-2547 เทากับ 11.8, 10.6 และ 
12.3 ตอประชาชนแสนคน ตามลําดับ (อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ, 2548)   ดังนั้นจะเห็นไดวา
โรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญปญหาหนึ่ง 
 การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานจะสงผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ผลกระทบดานรางกาย เกิดข้ึนจากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหผูปวยเส่ียงตอการ 
เกิดภาวะแทรกซอนท้ังเฉียบพลันและเร้ือรังท่ีทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ทําใหมีภาวะหมดสติและทําใหถึงแก
ชีวิตได (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548ก; Umpierrez & Smiley, 2006) ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ไดแก 
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดท้ังขนาดเล็กและขนาดใหญ เชน ทําใหจอประสาทตาเส่ือม     (ภฤศ 
หาญอุตาหะ, 2546)  การรับรูประสาทสวนปลายลดลงทําใหมีเกิดอาการชา ปวดและออนแรง 
บริเวณสวนปลายของแขนขา เกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย (Gould, 2006; Jones & Huether, 2006) 
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โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง (Jones & Huether, 2006) เกิดการติดเช้ือไดงาย 
(Gould, 2006) เกิดแผลท่ีเทาทําใหเกิดเน้ือตายนําไปสูการตัดขาและเทา (พัฒนพงษ นาวีเจริญ, 
2549; Dinh & Veves, 2004) ผลกระทบดานจิตใจ ทําใหผูปวยเบาหวานรูสึกหงุดหงิด รําคาญ ทอแท 
เบ่ือหนาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) เกิดภาวะซึมเศรา (Clark & Goosen, 2009) รวมถึงการสูญเสีย
ความภาคภูมิใจและคุณคาในตนเอง ตองพึ่งพาคนในครอบครัว (ประอรทิพย สุทธิสาร, 2550) 
ผลกระทบดานสังคม ทําใหผูปวยเบาหวานสูญเสียความสามารถในการทํางาน เปล่ียนแปลงบทบาท
ในครอบครัว เปนภาระของครอบครัวและสังคม (Guthrie & Guthrie, 1997) สวนผลกระทบดาน
เศรษฐกิจ ทําใหท้ังผูปวยและประเทศชาติสูญเสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมาก โดยพบวาในป 
ค.ศ. 2007 ประเทศสหรัฐอเมริกาสูญเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยเบาหวานประมาณ 174 พันลาน
ดอรลาหสหรัฐ (Subramaniam et al, 2009) สําหรับประเทศไทยตองสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังทางตรง
และทางออมปละจํานวนมากนับหม่ืนลานบาท อันเนื่องจากการขาดงาน ทุพพลภาพ และการเสียชีวิต 
(ธงชัย ประฏิภาณวัตร, 2550) จากผลกระทบดังกลาวสงผลตอผูปวยเบาหวานทําใหคุณภาพชีวิต
ลดลง (Rubin, 2006) 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายแตสามารถควบคุมได โดยมีเปาหมายในการ
ควบคุมโรคสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
ปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเคียงกับ
คนปกติ (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549; สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรคตอมไร
ทอแหงประเทศไทย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551; ADA, 2009b; Harkness, & 
Dincher, 1999) โดยระบบการดูแลท่ีมีคุณภาพประกอบดวย องคประกอบ 3 ดาน ไดแก ดาน
โครงสราง (structure) ดานกระบวนการ (process) และดานผลลัพธ (outcome) (Donabedian, 2003) 
ซ่ึงดานโครงสราง หมายถึง คุณลักษณะของแหลงท่ีใหบริการ ประกอบดวย นโยบาย ทรัพยากรดาน
วัสดุอุปกรณ  ทรัพยากรดานบุคคลและลักษณะขององคกร ดานกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมท่ีให
การดูแลสุขภาพ รวมถึงการวินิจฉัยโรค การรักษา การฟนฟูสภาพ การปองกันและการใหความรูแก
ผูปวยโดยอาศัยผูเช่ียวชาญ และดานผลลัพธ หมายถึง การเปล่ียนแปลงท้ังในสวนของบุคคลและกลุม
ประชากรที่เปนผลจากการดูแลสุขภาพ เชน การเปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพ การเปล่ียนแปลงดาน
ความรูและพฤติกรรมของผูปวยและญาติท่ีมีผลในการดูแลภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจของผูปวย
และญาติจากการดูแลท่ีไดรับและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

หากพิจารณาตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เกี่ยวกับการจัดการดูแล
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมีคุณภาพประกอบดวย ดานโครงสรางควรมี
นโยบายสําหรับการดูแลผูปวยเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรคตอมไร
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ทอแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) จํานวนบุคลากรท่ีเพียงพอ
ตอการใหการดูแลผูปวยและประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูปวย ซ่ึงเปนบุคลากร ท่ีมีความรู
ความเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยเบาหวาน ไดแก อายุรแพทยหรือแพทยผูเช่ียวชาญโรคเบาหวาน    
เภสัชกร พยาบาลท่ีไดรับการอบรมเก่ียวกับโรคเบาหวาน  นักสุขศึกษา นักโภชนากร นักกายภาพบําบัด 
จักษุแพทย ผูเช่ียวชาญในการดูแลเทา  และนักสังคมสงเคราะห/นักจิตวิทยา (Australian Institute of 
Health and Welfare, 2008) ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณเคร่ืองมือตาง ๆ ลักษณะขององคกร  
รวมท้ังคูมือและแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวาน  (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 
สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) ดาน
กระบวนการเปนการบริการท่ีใหการดูแลสุขภาพ  ควรมีการรักษา  การฟนฟูสภาพ  การปองกัน  
โดยอาศัยผูเช่ียวชาญ กิจกรรมบริการท่ีจัดใหกับผูปวยเบาหวาน ไดแก กิจกรรมการรักษาเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาล  การฝกทักษะการจัดการตนเอง  การใหความรู  การติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง (วันดี  
ใจแสน, 2551) การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Ryan, 2003) และการ
ชวยเหลือดานจิตสังคม (Peyrot, Runin, & Siminerio, 2006) และดานผลลัพธเปนผลจากการไดรับ
บริการเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ประกอบดวยความรูท่ีไดรับ 
(Verlato et al., 1996) และการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน (Black 
& Matassarin-Jacobs, 1993) และผลการตรวจระดับน้ําตาลท่ีบงช้ีวาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได 
เชน ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (ADA, 2009b)  เปนตน ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหไดผลดีนั้นตองมีการจัดการดูแลท่ีครอบคลุมท้ัง 3 ดาน   แตอยางไรก็ตาม
ในปจจุบันพบวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมีเพียงรอยละ 33.3 เทานั้น (เพชร รอด
อารีย, 2550) 

โรงพยาบาลนานเปนโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง ใหการบริการแกประชาชนในพื้นท่ี
จังหวัดนานและพ้ืนท่ีใกลเคียง  มีสถิติจํานวนผูปวยเบาหวาน พ.ศ. 2549 ถึง 2551 เทากับ 3,051, 
3,304 และ 3,524 ราย ตามลําดับ (งานเวชระเบียน  โรงพยาบาลนาน, 2549, 2550, 2551) จัดเปน
กลุมผูปวยท่ีมาใชบริการมากเปนอันดับ 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง ทางโรงพยาบาลไดมีการ
ประเมินการควบคุมโรคเบาหวานโดยการเจาะเลือดหาระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (HbA1C)  ใน
ป พ.ศ. 2549 ถึง 2551 จํานวน 1,624, 1,239 และ 1,376 ราย พบวามีผูปวยท่ีมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น้ําตาลเกาะมากกวา 7 จํานวน 889, 614 และ 685 ราย โดยคิดเปนรอยละ 54.7, 49.6 และ 49.8 
ตามลําดับ (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลนาน, 2551) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวาน 
ประมาณครึ่งหนึ่งยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก 
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เกิดจอประสาทเส่ือมจํานวน 28 ราย เกิดโรคไตวายเร้ือรังจํานวน 1,154 ราย และเกิดแผลเร้ือรังท่ีเทา
จํานวน 53 รายและในจํานวนนี้มี 6 รายท่ีถูกตัดเทา (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลนาน, 2552)  

โรงพยาบาลนานไดมีการจัดการดูแลผูปวยเบาหวานคือมีนโยบายใหความสําคัญตอการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน มีบริการสําหรับผูปวยเบาหวานคือมีคลินิกเบาหวานในวันจันทร ถึง พฤหัสบดี  มี
บุคลากรทางดานการแพทย ซ่ึงมีอายุรแพทย 5 คน มีพยาบาลวิชาชีพใหการดูแลและใหคําแนะนําโรค
ประจําท่ีคลินิกเบาหวานท่ีผานการอบรมจากสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยจํานวน  8  คน และมี
พยาบาลปฏิบัติการเช่ียวชาญขั้นสูงโรคเบาหวานจํานวน 1 คน  โรงพยาบาลนานไดจัดทําโครงการ
พัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวาน มีการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีบทบาทดังนี้ พยาบาล
ใหความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง เจาหนาท่ีสุขศึกษามีหนาท่ีใหคําแนะนําเร่ืองการปรับเปล่ียนการ
ดําเนินชีวิต เภสัชกรเปนผูใหความรูเร่ืองยา นักกายภาพบําบัดจะแนะนําการออกกําลังกาย อายุรแพทย
ใหการรักษาโดยการใหยา เจาหนาท่ีสถานีอนามัยทําหนาท่ีคัดกรองกลุมเส่ียงติดตามระดับน้ําตาลใน
เลือดเฝาระวังและติดตามภาวะแทรกซอนและสงตอเม่ือมีปญหาตามขอบงช้ี โดยโครงการนี้ไดนํา
หลักฐานความรูเชิงประจักษใชเปนแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย ซ่ึงมีกิจกรรมโดยการเขารวมโครงการ
คร้ังท่ี 1 ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน ใหความรูเร่ืองยา และแนะนําการออกกําลัง
กาย คร้ังท่ี 2 ใหความรูเร่ืองการควบคุมอาหาร คร้ังท่ี 3 ดูแลเร่ืองเทา คร้ัง 4   และคร้ังท่ี 5 ใหคําปรึกษา
ตามปญหา แตอยางไรก็ตามแมทางโรงพยาบาลจะมีระบบการดูแลดังกลาวแตยังพบวากลุมผูปวย
เบาหวานยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดและยังเกิดภาวะแทรกซอนอยู 

จากสถานการณดังกลาว ผูศึกษาซ่ึงเปนพยาบาลประจําการของหนวยงานจึงไดสํารวจ
นํารองในเดือน มีนาคม 2552 โดยรวบรวมขอมูลจากผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น้ําตาลเกาะมากกวา 7 จํานวน 10 ราย โดยใชแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวามีผูปวยเบาหวานจํานวน 4 ราย ท่ีมีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานอยูในระดับตํ่า  รวมท้ังยังปฏิบัติ 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลเทา ไมสมํ่าเสมอ  สวนผูปวยเบาหวาน
อีก 6 ราย ถึงแมจะมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนอยูในระดับดี  แตยัง
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา
แมทางโรงพยาบาลจะมีนโยบายท่ีเล็งเห็นถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยเบาหวาน มีการใหบริการ
ในรูปแบบตาง ๆ แกผูปวยเบาหวานและมีการประเมินผลลัพธ  แตยังพบวาผูปวยเบาหวานยังไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได   ทางหนวยงานไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาในผูปวยกลุมนี้  
แตเนื่องจากทางหนวยงานยังไมมีการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับคุณภาพการจัดการดูแลเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีครอบคลุมทุกประเด็น  ทางหนวยงานจึงเห็นควรใหมีการ
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วิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนาน เพื่อใหเขาใจบริบทของการจัดการดูแลในสถานท่ีศึกษา   และ
นําขอมูลท่ีไดมาใชในการหาแนวทางในการปรับปรุงระบบการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอไป 
   
วัตถุประสงคการศึกษา          

 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการ

จัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน โดยมีวัตถุประสงค
เฉพาะ คือ 

1. เพื่อศึกษาโครงสรางในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน 

2. เพื่อศึกษากระบวนการในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน 
 
คําถามการศึกษา             
 

1. โครงสรางในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
โรงพยาบาลนาน  ไดแก  นโยบาย  ทรัพยากรบุคคล  อุปกรณ  คูมือและแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย
เบาหวาน  เปนอยางไร 

2. กระบวนการในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
โรงพยาบาลนาน  ไดแก  การฝกทักษะการจัดการตนเอง  การใหความรู  การติดตามผูปวยอยาง
ตอเนื่อง การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และการชวยเหลือดานจิตสังคม เปน
อยางไร 

3. ผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
โรงพยาบาลนาน ไดแก ความรูและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน เปน
อยางไร 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) ศึกษาสถานการณทาง
คลินิกเกี่ยวกับการจัดการดูแลดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน ระหวางเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 
2553 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 
 
นิยามศัพท 
 
 การจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง สภาพการณ
ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีหนวยงานคือ โรงพยาบาลนานจัดข้ึนเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประเมินตามกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการ
ดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงประกอบดวย  
 โครงสรางในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
หมายถึง   การบริหารของโรงพยาบาลนานในการจัดการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาล ประกอบดวย นโยบาย ทรัพยากรบุคคล อุปกรณ คูมือและแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย
เบาหวาน ประเมินไดจากแบบสํารวจรายการดานโครงสรางและแบบสัมภาษณผูบริหารเกี่ยวกับ
โครงสรางการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีผูศึกษาสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 กระบวนการในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
หมายถึง กิจกรรมบริการท่ีโรงพยาบาลนานจัดข้ึนใหกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาล  ไดแก  การฝกทักษะการจัดการตนเอง  การใหความรู  การติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง การ
สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และการชวยเหลือดานจิตสังคม ประเมินไดจาก 
1) แบบสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรดานสุขภาพ  2) แบบสัมภาษณบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับ
การใหการดูแลและ/หรือรักษาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2   3) แนวคําถามใน
การประชุมกลุมยอยของพยาบาลที่เปนคําถามกึ่งมีโครงสรางท่ีนําเสนอขอมูล ปญหาและอุปสรรคใน
การจัดกิจกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 4) แนวคําถามในการ
ประชุมกลุมยอยของผูปวยและญาติท่ีประกอบดวยคําถามกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับจากโรงพยาบาลนาน  ท่ีผูศึกษาสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ   
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 ผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
หมายถึง ผลจากการไดรับบริการเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ
โรงพยาบาลนาน ประเมินไดจากแนวคําถามในการประชุมกลุมยอยของผูปวยและญาติท่ีประกอบดวย 
คําถามกึ่งมีโครงสรางเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน
รวมถึงปจจัยสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาล ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาล   

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  หมายถึง  บุคคลท้ังชายและหญิง วัยผูใหญท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น้ําตาลเกาะต้ังแตรอยละ 7 ข้ึนไป   ท่ีมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
นาน  ตั้งแตเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2553  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


