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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของการหล่ังอินสุลินหรือความผิดปกติ
ของการออกฤทธ์ิของอินสุลินหรือความผิดปกติท้ังสองประการ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง การท่ีมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน จะกอใหเกิดความผิดปกติและความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ 
ของรางกายโดยเฉพาะ ตา ไต ประสาท หัวใจและหลอดเลือด (วราภณ วงศถาวราวัฒน, และ วิทยา  
ศรีดามา, 2549; American Diabetes Association [ADA], 2009a) โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุข
ท่ีสําคัญของประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย จากการรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา
ในปจจุบันมีผูปวยเบาหวานประมาณ 180 ลานราย คาดวาจะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนเปนสองเทา ใน
ป พ.ศ. 2573 และในป พ.ศ. 2548 พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน ประมาณ 1.1 ลานราย (World 
Health Organization [WHO], 2008a) ในประเทศไทย โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเนื่องจาก
พฤติกรรมการบริโภค และการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม  อัตราเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมี
จํานวนเพิ่มข้ึนจาก 33.3 รายตอแสนประชากรในป  พ.ศ. 2528   เพิ่มเปน 91.0 รายตอแสนประชากร
ในป  พ.ศ. 2537 และ 586.80 รายตอแสนประชากรในป  พ.ศ. 2549 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และมีอัตราการเสียชีวิตในปพ.ศ. 2545-2547 เทากับ 11.8, 10.6 และ 
12.3 ตอประชาชนแสนคน ตามลําดับ (อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ, 2548)   ดังนั้นจะเห็นไดวา
โรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญปญหาหนึ่ง 
 การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานจะสงผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ผลกระทบดานรางกาย เกิดข้ึนจากการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหผูปวยเส่ียงตอการ 
เกิดภาวะแทรกซอนท้ังเฉียบพลันและเร้ือรังท่ีทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ทําใหมีภาวะหมดสติและทําใหถึงแก
ชีวิตได (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548ก; Umpierrez & Smiley, 2006) ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ไดแก 
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดท้ังขนาดเล็กและขนาดใหญ เชน ทําใหจอประสาทตาเส่ือม     (ภฤศ 
หาญอุตาหะ, 2546)  การรับรูประสาทสวนปลายลดลงทําใหมีเกิดอาการชา ปวดและออนแรง 
บริเวณสวนปลายของแขนขา เกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย (Gould, 2006; Jones & Huether, 2006) 



2 
 

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง (Jones & Huether, 2006) เกิดการติดเช้ือไดงาย 
(Gould, 2006) เกิดแผลท่ีเทาทําใหเกิดเน้ือตายนําไปสูการตัดขาและเทา (พัฒนพงษ นาวีเจริญ, 
2549; Dinh & Veves, 2004) ผลกระทบดานจิตใจ ทําใหผูปวยเบาหวานรูสึกหงุดหงิด รําคาญ ทอแท 
เบ่ือหนาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) เกิดภาวะซึมเศรา (Clark & Goosen, 2009) รวมถึงการสูญเสีย
ความภาคภูมิใจและคุณคาในตนเอง ตองพึ่งพาคนในครอบครัว (ประอรทิพย สุทธิสาร, 2550) 
ผลกระทบดานสังคม ทําใหผูปวยเบาหวานสูญเสียความสามารถในการทํางาน เปล่ียนแปลงบทบาท
ในครอบครัว เปนภาระของครอบครัวและสังคม (Guthrie & Guthrie, 1997) สวนผลกระทบดาน
เศรษฐกิจ ทําใหท้ังผูปวยและประเทศชาติสูญเสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมาก โดยพบวาในป 
ค.ศ. 2007 ประเทศสหรัฐอเมริกาสูญเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยเบาหวานประมาณ 174 พันลาน
ดอรลาหสหรัฐ (Subramaniam et al, 2009) สําหรับประเทศไทยตองสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ังทางตรง
และทางออมปละจํานวนมากนับหม่ืนลานบาท อันเนื่องจากการขาดงาน ทุพพลภาพ และการเสียชีวิต 
(ธงชัย ประฏิภาณวัตร, 2550) จากผลกระทบดังกลาวสงผลตอผูปวยเบาหวานทําใหคุณภาพชีวิต
ลดลง (Rubin, 2006) 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายแตสามารถควบคุมได โดยมีเปาหมายในการ
ควบคุมโรคสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
ปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเคียงกับ
คนปกติ (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549; สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรคตอมไร
ทอแหงประเทศไทย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551; ADA, 2009b; Harkness, & 
Dincher, 1999) โดยระบบการดูแลท่ีมีคุณภาพประกอบดวย องคประกอบ 3 ดาน ไดแก ดาน
โครงสราง (structure) ดานกระบวนการ (process) และดานผลลัพธ (outcome) (Donabedian, 2003) 
ซ่ึงดานโครงสราง หมายถึง คุณลักษณะของแหลงท่ีใหบริการ ประกอบดวย นโยบาย ทรัพยากรดาน
วัสดุอุปกรณ  ทรัพยากรดานบุคคลและลักษณะขององคกร ดานกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมท่ีให
การดูแลสุขภาพ รวมถึงการวินิจฉัยโรค การรักษา การฟนฟูสภาพ การปองกันและการใหความรูแก
ผูปวยโดยอาศัยผูเช่ียวชาญ และดานผลลัพธ หมายถึง การเปล่ียนแปลงท้ังในสวนของบุคคลและกลุม
ประชากรที่เปนผลจากการดูแลสุขภาพ เชน การเปล่ียนแปลงทางดานสุขภาพ การเปล่ียนแปลงดาน
ความรูและพฤติกรรมของผูปวยและญาติท่ีมีผลในการดูแลภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจของผูปวย
และญาติจากการดูแลท่ีไดรับและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 

หากพิจารณาตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เกี่ยวกับการจัดการดูแล
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมีคุณภาพประกอบดวย ดานโครงสรางควรมี
นโยบายสําหรับการดูแลผูปวยเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรคตอมไร
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ทอแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) จํานวนบุคลากรท่ีเพียงพอ
ตอการใหการดูแลผูปวยและประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูปวย ซ่ึงเปนบุคลากร ท่ีมีความรู
ความเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยเบาหวาน ไดแก อายุรแพทยหรือแพทยผูเช่ียวชาญโรคเบาหวาน    
เภสัชกร พยาบาลท่ีไดรับการอบรมเก่ียวกับโรคเบาหวาน  นักสุขศึกษา นักโภชนากร นักกายภาพบําบัด 
จักษุแพทย ผูเช่ียวชาญในการดูแลเทา  และนักสังคมสงเคราะห/นักจิตวิทยา (Australian Institute of 
Health and Welfare, 2008) ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณเคร่ืองมือตาง ๆ ลักษณะขององคกร  
รวมท้ังคูมือและแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวาน  (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 
สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) ดาน
กระบวนการเปนการบริการท่ีใหการดูแลสุขภาพ  ควรมีการรักษา  การฟนฟูสภาพ  การปองกัน  
โดยอาศัยผูเช่ียวชาญ กิจกรรมบริการท่ีจัดใหกับผูปวยเบาหวาน ไดแก กิจกรรมการรักษาเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาล  การฝกทักษะการจัดการตนเอง  การใหความรู  การติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง (วันดี  
ใจแสน, 2551) การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Ryan, 2003) และการ
ชวยเหลือดานจิตสังคม (Peyrot, Runin, & Siminerio, 2006) และดานผลลัพธเปนผลจากการไดรับ
บริการเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ประกอบดวยความรูท่ีไดรับ 
(Verlato et al., 1996) และการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน (Black 
& Matassarin-Jacobs, 1993) และผลการตรวจระดับน้ําตาลท่ีบงช้ีวาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได 
เชน ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (ADA, 2009b)  เปนตน ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหไดผลดีนั้นตองมีการจัดการดูแลท่ีครอบคลุมท้ัง 3 ดาน   แตอยางไรก็ตาม
ในปจจุบันพบวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมีเพียงรอยละ 33.3 เทานั้น (เพชร รอด
อารีย, 2550) 

โรงพยาบาลนานเปนโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง ใหการบริการแกประชาชนในพื้นท่ี
จังหวัดนานและพ้ืนท่ีใกลเคียง  มีสถิติจํานวนผูปวยเบาหวาน พ.ศ. 2549 ถึง 2551 เทากับ 3,051, 
3,304 และ 3,524 ราย ตามลําดับ (งานเวชระเบียน  โรงพยาบาลนาน, 2549, 2550, 2551) จัดเปน
กลุมผูปวยท่ีมาใชบริการมากเปนอันดับ 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง ทางโรงพยาบาลไดมีการ
ประเมินการควบคุมโรคเบาหวานโดยการเจาะเลือดหาระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (HbA1C)  ใน
ป พ.ศ. 2549 ถึง 2551 จํานวน 1,624, 1,239 และ 1,376 ราย พบวามีผูปวยท่ีมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น้ําตาลเกาะมากกวา 7 จํานวน 889, 614 และ 685 ราย โดยคิดเปนรอยละ 54.7, 49.6 และ 49.8 
ตามลําดับ (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลนาน, 2551) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวาน 
ประมาณครึ่งหนึ่งยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก 
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เกิดจอประสาทเส่ือมจํานวน 28 ราย เกิดโรคไตวายเร้ือรังจํานวน 1,154 ราย และเกิดแผลเร้ือรังท่ีเทา
จํานวน 53 รายและในจํานวนนี้มี 6 รายท่ีถูกตัดเทา (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลนาน, 2552)  

โรงพยาบาลนานไดมีการจัดการดูแลผูปวยเบาหวานคือมีนโยบายใหความสําคัญตอการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน มีบริการสําหรับผูปวยเบาหวานคือมีคลินิกเบาหวานในวันจันทร ถึง พฤหัสบดี  มี
บุคลากรทางดานการแพทย ซ่ึงมีอายุรแพทย 5 คน มีพยาบาลวิชาชีพใหการดูแลและใหคําแนะนําโรค
ประจําท่ีคลินิกเบาหวานท่ีผานการอบรมจากสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยจํานวน  8  คน และมี
พยาบาลปฏิบัติการเช่ียวชาญขั้นสูงโรคเบาหวานจํานวน 1 คน  โรงพยาบาลนานไดจัดทําโครงการ
พัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวาน มีการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีบทบาทดังนี้ พยาบาล
ใหความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง เจาหนาท่ีสุขศึกษามีหนาท่ีใหคําแนะนําเร่ืองการปรับเปล่ียนการ
ดําเนินชีวิต เภสัชกรเปนผูใหความรูเร่ืองยา นักกายภาพบําบัดจะแนะนําการออกกําลังกาย อายุรแพทย
ใหการรักษาโดยการใหยา เจาหนาท่ีสถานีอนามัยทําหนาท่ีคัดกรองกลุมเส่ียงติดตามระดับน้ําตาลใน
เลือดเฝาระวังและติดตามภาวะแทรกซอนและสงตอเม่ือมีปญหาตามขอบงช้ี โดยโครงการนี้ไดนํา
หลักฐานความรูเชิงประจักษใชเปนแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย ซ่ึงมีกิจกรรมโดยการเขารวมโครงการ
คร้ังท่ี 1 ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน ใหความรูเร่ืองยา และแนะนําการออกกําลัง
กาย คร้ังท่ี 2 ใหความรูเร่ืองการควบคุมอาหาร คร้ังท่ี 3 ดูแลเร่ืองเทา คร้ัง 4   และคร้ังท่ี 5 ใหคําปรึกษา
ตามปญหา แตอยางไรก็ตามแมทางโรงพยาบาลจะมีระบบการดูแลดังกลาวแตยังพบวากลุมผูปวย
เบาหวานยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดและยังเกิดภาวะแทรกซอนอยู 

จากสถานการณดังกลาว ผูศึกษาซ่ึงเปนพยาบาลประจําการของหนวยงานจึงไดสํารวจ
นํารองในเดือน มีนาคม 2552 โดยรวบรวมขอมูลจากผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น้ําตาลเกาะมากกวา 7 จํานวน 10 ราย โดยใชแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวามีผูปวยเบาหวานจํานวน 4 ราย ท่ีมีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานอยูในระดับตํ่า  รวมท้ังยังปฏิบัติ 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลเทา ไมสมํ่าเสมอ  สวนผูปวยเบาหวาน
อีก 6 ราย ถึงแมจะมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนอยูในระดับดี  แตยัง
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา
แมทางโรงพยาบาลจะมีนโยบายท่ีเล็งเห็นถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยเบาหวาน มีการใหบริการ
ในรูปแบบตาง ๆ แกผูปวยเบาหวานและมีการประเมินผลลัพธ  แตยังพบวาผูปวยเบาหวานยังไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได   ทางหนวยงานไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาในผูปวยกลุมนี้  
แตเนื่องจากทางหนวยงานยังไมมีการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับคุณภาพการจัดการดูแลเพ่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีครอบคลุมทุกประเด็น  ทางหนวยงานจึงเห็นควรใหมีการ
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วิเคราะหสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนาน เพื่อใหเขาใจบริบทของการจัดการดูแลในสถานท่ีศึกษา   และ
นําขอมูลท่ีไดมาใชในการหาแนวทางในการปรับปรุงระบบการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอไป 
   
วัตถุประสงคการศึกษา          

 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายสถานการณทางคลินิกเกี่ยวกับการ

จัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน โดยมีวัตถุประสงค
เฉพาะ คือ 

1. เพื่อศึกษาโครงสรางในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน 

2. เพื่อศึกษากระบวนการในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน 
 
คําถามการศึกษา             
 

1. โครงสรางในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
โรงพยาบาลนาน  ไดแก  นโยบาย  ทรัพยากรบุคคล  อุปกรณ  คูมือและแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย
เบาหวาน  เปนอยางไร 

2. กระบวนการในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
โรงพยาบาลนาน  ไดแก  การฝกทักษะการจัดการตนเอง  การใหความรู  การติดตามผูปวยอยาง
ตอเนื่อง การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และการชวยเหลือดานจิตสังคม เปน
อยางไร 

3. ผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
โรงพยาบาลนาน ไดแก ความรูและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน เปน
อยางไร 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) ศึกษาสถานการณทาง
คลินิกเกี่ยวกับการจัดการดูแลดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลนาน ระหวางเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 
2553 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 
 
นิยามศัพท 
 
 การจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง สภาพการณ
ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีหนวยงานคือ โรงพยาบาลนานจัดข้ึนเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประเมินตามกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการ
ดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงประกอบดวย  
 โครงสรางในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
หมายถึง   การบริหารของโรงพยาบาลนานในการจัดการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาล ประกอบดวย นโยบาย ทรัพยากรบุคคล อุปกรณ คูมือและแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย
เบาหวาน ประเมินไดจากแบบสํารวจรายการดานโครงสรางและแบบสัมภาษณผูบริหารเกี่ยวกับ
โครงสรางการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีผูศึกษาสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 กระบวนการในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
หมายถึง กิจกรรมบริการท่ีโรงพยาบาลนานจัดข้ึนใหกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาล  ไดแก  การฝกทักษะการจัดการตนเอง  การใหความรู  การติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง การ
สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และการชวยเหลือดานจิตสังคม ประเมินไดจาก 
1) แบบสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรดานสุขภาพ  2) แบบสัมภาษณบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับ
การใหการดูแลและ/หรือรักษาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2   3) แนวคําถามใน
การประชุมกลุมยอยของพยาบาลที่เปนคําถามกึ่งมีโครงสรางท่ีนําเสนอขอมูล ปญหาและอุปสรรคใน
การจัดกิจกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 4) แนวคําถามในการ
ประชุมกลุมยอยของผูปวยและญาติท่ีประกอบดวยคําถามกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับจากโรงพยาบาลนาน  ท่ีผูศึกษาสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ   



7 
 

 ผลลัพธในการจัดการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
หมายถึง ผลจากการไดรับบริการเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ
โรงพยาบาลนาน ประเมินไดจากแนวคําถามในการประชุมกลุมยอยของผูปวยและญาติท่ีประกอบดวย 
คําถามกึ่งมีโครงสรางเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน
รวมถึงปจจัยสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาล ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาล   

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  หมายถึง  บุคคลท้ังชายและหญิง วัยผูใหญท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีระดับฮีโมโกลบินท่ีมี
น้ําตาลเกาะต้ังแตรอยละ 7 ข้ึนไป   ท่ีมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
นาน  ตั้งแตเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2553  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


