
 

 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดในชุมชน 

THE DEVELOPMENT OF NURSING PRACTICE GUIDELINE FOR TYPE 2 

DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH UNCONTROLLED BLOOD 

SUGAR IN COMMUNITY 

 

 

 

 

ชลธิดาวรรณ เดนไชยรัตน 

 

 

 

 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

พ.ศ. 2563 

 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เรียนรูเพ่ือรับใชสังคม 





ก 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

9ชลธิดาว9รร9ณ เดนไชยรัตน  586006 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  

คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ: กนกพร นทีธนสมบัติ, พย.ด. (พยาบาลศาสตร) 

   ทวีศักดิ์ กสิผล, ปร.ด. (วิทยาศาสตรการแพทย) 

 

บทคัดยอ 

 

9 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

ของชูคัพ (Soukup, SM. 2000) การศึกษามี 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

โดยไดสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของนําไปใชได ท้ังหมด 20 เรื่อง เปนหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 1 

จํานวน 2 เรื่อง ระดับ 2 จํานวน 3 เรื่อง ระดับ 3 จํานวน 4 เรื่อง ระดับ 4 จํานวน 1 เรื่อง และระดับ 5 

จํานวน 10 เรื่อง ผูวิจัยนําขอมูลจากการวิเคราะหมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประกอบดวย 

การประเมินพฤติกรรม  การควบคุมดานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการประเมินความเครียด  

ซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ีสรางข้ึนนี้พยาบาลไดใหสมุดบันทึกแกผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดเพ่ือใชบันทึกการรับประทานอาหาร คํานวณแคลอรี่ท่ีควรไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัว

ของแตละคน การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู บันทึกการออกกําลังกายอยางเหมาะสมติดตอกัน

ครั้งละอยางนอย 30 นาที อยางนอย 3 วันตอสัปดาห และบันทึกกิจกรรมการจัดการความเครียด

ติดตามอยางตอเนื่องทางโทรศัพทเปนประจําทุกวัน หลังจากนั้นเยี่ยมบานและประเมินระดับน้ําตาล

ปลายนิ้วหลังงดอาหาร 8-10 ชั่วโมง ในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 

9ระยะท่ี 2 ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซ่ึงมีกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน จํานวน 20 คน ผลการศึกษา พบวา หลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมดานอาหารและการออกกําลังกายมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ดานการประเมินความเครียด พบวา หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีคะแนน 

ระดับความเครียดนอย จํานวน 20 คน และหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได จํานวน 16 คน มีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วขณะอดอาหาร 8-10 ชั่วโมง 

นอยกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 

9คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  การควบคุมน้ําตาลไมได 
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ABSTRACT 

 
This research aimed to develop and study the effect of nursing practice guideline for type 2 

diabetes mellitus patients with uncontrolled blood sugar in the community. The evidence-based 

practice model of Soukup (2000) had been applied in this study. The results could divide into 2 

phases. First phase was the development of nursing practice guideline, which twenty related 

articles had been used. There were two articles in the first level of evidence based, three articles 

in the second level of evidence based, four articles in the third level of evidence based, one 

article in the fourth level of evidence based, and ten articles in the fifth level of evidence based. 

The researcher analyzed all data in order to develop nursing practice guideline, which consisted 

of behavioral assessment due to diet control, exercise, stress assessment. For this nursing practice 

guideline, nurses provided memory book for type 2 diabetes mellitus patients with uncontrolled 

blood sugar in order to record all diet and calculate appropriated calories each day according 

their own weight. The records also included five nutrients, appropriated exercise at less thirty 

minutes, and at less three days, stress management activities in each day. Nurses continued 

calling every day for follow up activities. After that, nurses would have a home visit and assess 

finger-stick blood sugar level at two weeks, four weeks, six weeks, and eight weeks. 

Second phase was the results of applying nursing practice guideline, which the sample 

were twenty type 2 diabetes mellitus patients with uncontrolled blood sugar. The results had 

been found that after applying nursing practice guideline, the score on controlling diet and 

exercise behavior were significantly higher at 05. Also, stress assessment was found that twenty 

type 2 diabetes mellitus patients with uncontrolled blood sugar were in low level of stress after 

applying nursing guideline. After applying nursing practice guidelines, sixteen type 2 diabetes 

mellitus patients with uncontrolled blood sugar had finger-stick blood sugar level during fasting 

8-10 hours less than 200 mg/dL. 

 
Keywords: Nursing practice guideline, Type 2 diabetes mellitus, Uncontrolled blood sugar 



ค 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดีดวยความกรุณา เอาใจใส และความชวยเหลืออยางดียิ่ง

จากผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ อาจารยท่ีปรึกษาหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ 

กสิผล อาจารยท่ีปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชนี นามจันทรา ประธานกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

อาจารย ดร.ชฎาภา  ประเสริฐทรง  กรรมการสอบปองกันวิทยานิพนธ  ท่ีไดเสียสละเวลาอันมีคายิ่ง 

ในการใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา ใหขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนและตรวจทานแกไขขอบกพรองตาง ๆ 

ของการทําวิทยานิพนธในทุกข้ันตอน รวมท้ังสนับสนุนใหกําลังใจเอาใจใสแกผูวิจัยเปนอยางดีเสมอมา 

ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน และคณาจารยพิเศษทุกทาน ท่ีไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณ

ตาง ๆ แกผูวิจัย ซ่ึงเปนการบูรณาการจากองคความรูท่ีไดเรียนมาจนบรรลุเปาหมายอันจะกอใหเกิด

ประโยชนตอไปในภายภาคหนา ขอบคุณเจาหนาท่ีประจําหลักสูตรทุกทาน รวมท้ังเจาหนาท่ีหองสมุด

ท่ีใหความชวยเหลือตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณ บุพการี คุณพอณรงค คุณแมปริยา เดนไชยรัตน และสมาชิกในครอบครัว

ทุกทานท่ีใหความชวยเหลือสนับสนุนในทุก ๆ ดาน โดนเฉพาะอยางยิ่งกําลังใจท่ีมีใหเสมอและเพ่ือน ๆ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรุน 12 ทุกทาน ท่ีคอยหวงใย ใหกําลังใจและความอบอุนอยางดีเสมอมา 

สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีเปนแหลงประสิทธิ์

ประสาทวิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะนําความรูเหลานี้ไปปรับใชในชีวิตประจําวัน 

หนาท่ีการงานวิชาชีพและไปสรางประโยชนแกสังคมและประเทศชาติสืบไป 

 

ชลธิดาวรรณ เดนไชยรัตน 

 

 

 

 

 

 

 



ง 
 

สารบัญ 

 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย ก 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ข 

กิตติกรรมประกาศ ค 

สารบัญ ง 

สารบัญตาราง ฉ 

สารบัญแผนภูมิ ซ 

บทท่ี 1 บทนํา  

 1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 1 

 1.2 คําถามการวิจัย 4 

 1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 4 

 1.4 ขอบเขตการวิจัย 4 

 1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 4 

 1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 5 

บทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 6 

 2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

     ในชุมชน 

14 

 2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

     ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

17 

 2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 18 

บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย  

 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 19 

 3.2 วิธีการดําเนินการวิจัย 20 

 3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 30 

 3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 33 

 3.5 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 34 

 3.6 การวิเคราะหขอมูล 34 

 3.7 จริยธรรมในการวิจัย 35 

 



จ 
 

สารบัญ (ตอ) 

 

  หนา 

บทท่ี 4 ผลการวิจัย  

 4.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

     ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

37 

 4.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน 

     ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

46 

บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

 5.1 สรุปผลการวิจัย 56 

 5.2 อภิปรายผล 58 

 5.3 ขอเสนอแนะ 62 

บรรณานุกรม 63 

ภาคผนวก 

 ภาคผนวก ก  เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 71 

 ภาคผนวก ข  คําชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 73 

 ภาคผนวก ค  รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 75 

 ภาคผนวก ง  ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 76 

 ภาคผนวก จ  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

                 เพ่ือการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

                 ในชุมชน 

80 

 ภาคผนวก ฉ  คูมือการใหคําแนะนําเรื่องโรคเบาหวานสําหรับผูปวยเบาหวาน 

                 ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

107 

ประวัติผูเขียน 153 



ฉ 
 

สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี หนา 

1 การใชหลักการ PICO (PICO frame work) ในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 22 

2 คําสําคัญท่ีใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 22 

3 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามวิธีการศึกษา 24 

4 แหลงขอมูล ชื่อผูวิจัย ชื่องานวิจัย และระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 

ท่ีสืบคนได 

24 

5 วิเคราะหงานวิจัยท่ีสืบคน 27 

6 จํานวนและรอยละของการประเมินและวิเคราะหคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

37 

7 สิ่งท่ีนํามาใชจากการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 38 

8 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

จําแนกตามลักษณะท่ัวไป (n=20) 

46 

9 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนและระดับพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร 

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน 

48 

10 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนและระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน 

49 

11 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการประเมินความเครียดกอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

50 

12 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ดานการควบคุมอาหารกอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

51 

13 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนและหลัง

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

51 

14 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน คะแนนการประเมินความเครียดกอนและหลัง

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

52 

 



ช 
 

สารบัญตาราง (ตอ) 

 

ตารางท่ี หนา 

15 จํานวนความถ่ีและรอยละของระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว โดยจําแนกตามระดับ

น้ําตาลในเลือดปลายนิ้วกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

53 

16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วกอนและหลัง

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

ในชุมชน 

53 

 



ซ 
 

สารบัญแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี  หนา 

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 18 

2 ข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 29 

3 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 45 

4 กราฟแสดงระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว โดยจําแนกตามรายบุคคลของการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ียังเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก ซ่ึงในปจจุบันความชุก

ของโรคเบาหวานท่ัวโลกยังคงเพ่ิมสูงข้ึน สหพันธโรคเบาหวานนานาชาติรายงานวา ในป พ.ศ. 2560  

มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 425 ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2588 จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ัวโลกจะเพ่ิมข้ึนเปน 629 ลานคน องคการอนามัยโลกระบุวาจํานวนผูปวยเบาหวาน จะเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา 

ในป ค.ศ. 2030 และจะมีผูเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเปน 3.2 ลานคน ในแตละป 

ซ่ึงคิดเปน 6 คน ในทุก ๆ 1 นาที และพบในผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป (World Health Organization. 

2014 : 48-54) สวนในประเทศไทยจากรายงานการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทยจากสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุขโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 5 ในป พ.ศ. 2557 พบวา ความชุกของโรคเบาหวาน

ของประชาชนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป เทากับรอยละ 8.9 คิดเปนผูปวยเบาหวาน 4.8 ลานคน เพ่ิมจาก

ป พ.ศ. 2552 รอยละ 6.9 คิดเปนผูปวยเบาหวาน 3.2 ลานคน (สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน 

และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 103) ความชุกของผูท่ีมีความผิดปกติของน้ําตาลในเลือดตอนเชา

หลังอดอาหาร เทากับรอยละ 15.6 และผูปวยเบาหวาน  รอยละ 43.2 ไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน

และไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคเบาหวาน อีกท้ังยังพบวา มากกวารอยละ 70 ของการเสียชีวิต

ท้ังหมด มีสาเหตุมาจากโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงรวมถึงโรคเบาหวานดวย (World Health Organization. 

2014 : 48-54) 

ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานหากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ใหอยูในภาวะปกติไดจะทําใหผูปวยเกิดอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงกวาปกติ สงผลให

เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เกิดข้ึนในทุกระบบของรางกาย ไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 

(Neuropathy) การเสื่อมของจอตา  (Retinopathy) และการเสื่อมของหนวยไต (Nephrophaty) 

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนสงผลใหเกิดความพิการโดยเฉพาะภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากระบบประสาท

สวนปลายเสื่อม (Neuropathy) เปนเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดแผลหายชาโดยเฉพาะแผลท่ีเทา (สุปรียา 

เสียงดัง. 2560 : 191-204) และยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว ชุมชน สังคม 

และกระทบตอระบบเศรษฐกิจในเชิงของการควบคุมการปองกันและการรักษาพยาบาลนับเปนมูลคา

มหาศาล (ปราโมทย ถางกระโทก. 2560 : 154) ซ่ึงเกิดจากภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล

เพ่ิมข้ึน โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนสรางภาระตองบประมาณดานการดูแลสุขภาพของประเทศ

เปนอยางมาก คาใชจายสวนใหญเกิดข้ึนจากการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนในระยะยาวท้ังท่ีสามารถ

หลีกเลี่ยงได (ปยะสกล สกลสัตยาทร. 2561 : ออนไลน) 
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เบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคเรื้อรังท่ีตองรักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิต ผูปวยเบาหวานจึงตอง

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ อยางไรก็ตาม พบวา สาเหตุท่ีทําใหผูปวยเบาหวาน 

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เนื่องจากปญหาและอุปสรรคเรื่องการรับประทานอาหาร

ในปริมาณมาก การงดอาหารหวานไมได การไมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ (ขวัญหทัย ไตรพืช และ

คณะ. 2553 : 259-278 ; ฤทธิรงค บูรพันธ และนิรมล เมืองโสม. 2556 : 102-109) การลืมรับประทานยา 

(เพรียวพันธุ อุสาย และคณะ. 2555 : 11-20) และการมีความเครียดจากความเจ็บปวย (พัชรินทร 

ชนะพาห และพิศมัย กิจเก้ือกูล. 2556 : 253-260) และขาดการดูแลอยางตอเนื่อง (สุวรรณี สรอยสงค, 

อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 93-103) ถาหากควบคุมโรคเบาหวานไดไมดี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน จะทําลายหลอดเลือดแดงฝอยขนาดเล็กในตา รอยละ 31.2 

โรคหัวใจ รอยละ 28.9 เกิดโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 10.6 ไตเสื่อม รอยละ 37 ไตวายเรื้อรัง 

ระยะท่ี 3 รอยละ 48.2 และเกิดแผลท่ีเทา รอยละ 40 (สุปรียา เสียงดัง. 2560 : 191-204) 

ศูนยบริการสาธารณสุข  21  วัดธาตุทอง  ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบประชาชนในพ้ืนท่ี  

เขตวัฒนา  กรุงเทพมหานคร  จํานวนประชากรประมาณ  84,215  คน มีชุมชนจดทะเบียนและไมได

จดทะเบียน ท้ังหมด 33 ชุมชน ใหบริการ 4 มิติ ท้ังดานสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา และฟนฟู

สภาพผูปวย จากสถิติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง พบวา มีผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนในป 2558-2560 จํานวน 720 ราย 854 ราย และ 878 ราย ตามลําดับ 

ซ่ึงผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในเขตวัฒนา และจากการสํารวจชุมชน พบวา มีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีข้ึนทะเบียนในชุมชน จํานวน 242, 267 และ 281 คน ตามลําดับ ซ่ึงผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน

สวนใหญเปนผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง ไดมี

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน โดยมีเกณฑการเยี่ยมบานผูปวยจากพยาบาล

เยี่ยมบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข  อยางนอย 1 ครั้ง/คน/ป  และไดรับการใหความรู/แนะนํา 

ปรับพฤติกรรมลดปจจัยเสี่ยง อยางนอย 6 เรื่อง/คน/ป ไดแก 1) อาหาร 2) การออกกําลังกาย 3) การใชยา 

4) การพบแพทยตามนัด 5) การดูแลเทา และ 6) การจัดการความเครียด จากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ดังกลาวยังพบวา มีจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดอยู ซ่ึงชุมชนสุเหราบานดอน

เปน 1 ใน 33 ชุมชน ท่ีมีผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมากท่ีสุด ท้ังหมด 49 คน รอยละ 

17.43 และมีผูปวยเบาหวานท่ี 2 ท่ีมีระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ท้ังหมด 20 คน รอยละ 40.81 

และจากการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชน

สุเหราบานดอน จํานวน 5 คน พบวา มีปญหาการปฏิบัติตัวไมถูกตอง คือ การรับประทานอาหารใน

ปริมาณมาก การงดอาหารหวานไมได การไมออกกําลังกาย ลืมรับประทานยา และเนื่องจากชุมชน

สุเหราบานดอนเปนชุมชนท่ีมีประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม อาหารของชาวมุสลิมมักมี
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สวนผสมของกะทิ ไขมันสูง นิยมบริโภคอาหารประเภทแปงและน้ําตาล อีกท้ังมีขอจํากัดในดานการออก

กําลังกาย (นฤมล สุขประเสริฐ. 2560 : 107-117) สถานท่ีออกกําลังกายตองมิดชิด ไมปะปนระหวาง

ชายหญิง และตองไมมีสิ่งตองหามในศาสนาอิสลาม เชน การเปดเพลงท่ีปลุกเราอารมณ (มาดีฮะห  

มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561 : 46-62) โดยบริบทในชุมชนสวนใหญ 

จะรับประทานอาหารจําพวกท่ีมีสวนผสมของกะทิ รานอาหารในชุมชนขายอาหารจําพวกแกงท่ีมี

สวนผสมของกะทิและมีผูปวยเบาหวานบางสวนท่ีไมไดประกอบอาหารรับประทานเอง ซ้ืออาหารตาม

รานคาในชุมชนบริโภคจึงทําใหกําหนดรสชาดอาหารไมได รวมถึงผูปวยขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง

เนื่องจากยังไมมีภาวะแทรกซอนและคิดวาตนเองแข็งแรงดี จากการปฏิบัติตนท่ีไมถูกตองนี้จึงทําให

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

พบวา พฤติกรรมท่ีสงผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้น ประกอบดวย 3 ประเด็น 

ไดแก 1) การรับประทานอาหาร โดยรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก รับประทานอาหารรสเค็ม 

รสหวาน และรสจัด 2) การออกกําลังกายไมเพียงพอ เนื่องจากมีความเหนื่อยลาจากการทํางานหรือ

ใชเวลาในการออกกําลังกายเพียงชวงสั้น ๆ และ 3) ความเครียด โดยมีความเครียดจากการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานและการกลัวความรุนแรงของโรค (สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย 

อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 103) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา การดูแลผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยใชหลักฐานเชิงประจักษในรูปแบบ

การปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สงผลใหเกิดแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงจะนําไปสูการดูแลผูปวย

อยางมีประสิทธิภาพ (พรรณี จันทรเพ็ญ และวรวุฒิ แสงทอง. 2559 : 108-114) และยังมีผูท่ีศึกษา

เก่ียวกับการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

บานหนองโดน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบวา มีองคประกอบท่ีสําคัญในแนวทางการดูแล

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ 1) โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

โดยปฏิบัติตามแนวทาง 3อ–3ร อยางเครงครัด 2) การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลผูปวยเบาหวาน

ของสมาชิกครอบครัวและชุมชน และ 3) การสนับสนุนของสมาชิกครอบครัวและชุมชน (ระพีพร 

วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83) ซ่ึงจากการศึกษาดังกลาวผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดจึงนําแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังกลาว 

มาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยปรับ

ตามบริบทและความแตกตางของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนเพ่ือให

ผูปวยควบคุมตนเองดานอาหาร การออกกําลังกาย และการประเมินความเครียด 
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ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหนาท่ีตามขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติ 

การพยาบาลชั้นสูง (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน) จึงสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยและสามารถ

ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน ใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดได 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนเปนอยางไร 

2. ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน

เปนอยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

          2. เพ่ือศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชนตอพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกาย การประเมินความเครียด และระดับ

น้ําตาลในเลือด 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนของผูปวยท่ีอยูในความดูแลของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง

ในชุมชนสุเหราบานดอน โดยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชนไปทดลองใชในชวงเดือนมกราคม 2563 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2563 แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน 

ระยะท่ี 2 การศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน หมายถึง บุคคลซ่ึงไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาปวยดวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในความรับผิดชอบ 

ของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร ท่ีมีระดับน้ําตาลในพลาสมา

ขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมง มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

หมายถึง วิธีหรือข้ันตอนในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน 2) การสืบคนหลักฐาน

เชิงประจักษ 3) ระยะนําสูการปฏิบัติ และ 4) การนําแนวปฏิบัติไปใช ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ได

ดําเนินการศึกษาท้ัง 4 ข้ันตอน ประกอบดวย การเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล การทําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกาย และการประเมินความเครียด โดยชั่งน้ําหนัก 

คํานวณแคลอรี่ และเจาะน้ําตาลปลายนิ้วขณะงดอาหาร 8-10 ชั่วโมง และจดบันทึกพฤติกรรมลงใน

สมุดบันทึกทุกวัน โดยจะไดรับการประเมินพฤติกรรมการบันทึก ในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 พรอมท้ัง

ติดตามอยางตอเนื่องทุกวันทางโทรศัพท 

3. พฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารใหหลากหลาย ครบ 5 หมู 

ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล ควรรับประทานอาหารใหตรงเวลา หลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีสวนผสมของน้ําตาลทุกชนิด อาหารประเภททอด เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานจากน้ําตาล และ

ขนมหวาน  

4. พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายแบบเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง 

อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห หรือครั้งละ 20-40 นาที สัปดาหละ 3-5 ครั้ง เชน การเดินออกกําลังกาย 

เตนแอโรบิก โยคะ และรําไมพอง   

5. การประเมินความเครียด หมายถึง การวัดความสามารถในการเผชิญกับอารมณท่ีเกิดข้ึน

ภายในตนเอง ซ่ึงไดแก วิตกกังวล ความเบื่อหนาย ทอแท และหมดกําลังใจ เม่ือบุคคลมีความเครียด

เกิดข้ึนจะใชวิธีการจัดการความเครียดดวยการปฏิบัติศาสนกิจ (การละหมาด การอานอัลกุรอาน และ

การรําลึกถึงอัลลอฮฺ) การทําสมาธิ และการผอนคลายกลามเนื้อ 

6. ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง คาน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชเกณฑ

ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วขณะงดอาหาร 8-10 ชม. นอยกวา 191 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เพ่ือประเมิน 

การควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไมไดในชุมชน (อางอิงแนวทางการดูแล

ผูปวยเบาหวานในชุมชนของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง) 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

นําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน

ไปใชกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะสุขภาพและมีปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชนอ่ืน

ท่ีอยูในความดูแลของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปน

พ้ืนฐานในการทําความเขาใจกอนศึกษาและนํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได ไดอยางครอบคลุม โดยมีสาระสําคัญดังนี้ คือ 

2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

2.1.1 ความหมายโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

2.1.2 พยาธิสภาพและกลไกลการเกิดของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.1.3 การรักษาและการปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

2.1.4 สาเหตุ ปจจัย และผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได  

2.1.1 ความหมายโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนภาวะท่ีตับออนไมสามารถสรางอินซูลินใหเพียงพอท่ีจะ

เอาชนะภาวะดื้อตออินซูลินได ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหลังม้ืออาหาร (Postprandial 

hyperglycemia) ซ่ึงทําใหเบตาเซลลในตับออนทํางานผิดปกติ การผลิตอินซูลินของตับออนตองหยุด

ไปอยางสมบูรณ เกิดภาวะเบาหวานอยางสมบูรณ คือ ไมมีชวงเวลาท่ีน้ําตาลในเลือดลดลงอีกตอไป 

ระดับน้ําตาลจะสูงอยางตอเนื่อง แมผูปวยจะไมไดกินอาหารใด ๆ (World Health Organization. 

2013 : 1-38) และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุดในคนไทย พบประมาณรอยละ 95 

ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด เปนผลจากการมีภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) รวมกับความบกพรอง

ในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม (Relative insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป รูปราง

ทวมหรืออวน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2) อาจไมมีอาการผิดปกติหรืออาจมีอาการของ

โรคเบาหวานได อาการมักไมรุนแรงและคอยเปนคอยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอ แม 

หรือพ่ี นอง โดยท่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเม่ือมีอายุสูงข้ึนมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

การขาดการออกกําลังกาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวัติการเปนเบาหวาน ขณะตั้งครรภ (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2561) 
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากความผิดปกติเก่ียวกับเมตาบอลิสมแสดงอาการโดยมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินและการออกฤทธิ์ของ

อินซูลินหรือท้ังสองอยาง เกิดจากความผิดปกติในเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน 

ความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินโดยมีการตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมา

หลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร อยางนอย 2 ครั้ง ในวันท่ีตางกัน หรือระดับน้ําตาลในพลาสมาท่ีไมเจาะจงเวลามากกวาหรือ

เทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หากมีความผิดปกติดังกลาวเปนเวลานานถือเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และมีสวนเก่ียวของกับความเสียหายในระยะยาว การสูญเสีย

หนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด เบาหวาน

เปนสาเหตุท่ีสําคัญของตาบอด ไตวาย การถูกตัดเทาหรือขาจากแผลติดเชื้อลุกลาม ผูปวยเบาหวานมีโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตันมากกวาคนปกติ 

ท้ังยังมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2554) 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการทํางานของตับออนบกพรองในการทําหนาท่ี

ผลิตอินซูลินใหเพียงพอหรือการออกฤทธิ์ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดสามารถพบโรค

ไดโดยการตรวจปสสาวะหรือการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย 

คือ ปสสาวะบอยมาก กระหายน้ําบอย และน้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

เปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังซ่ึงเปนผลใหมีการทําลายการเสื่อมสมรรถภาพ

และการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ท่ีสําคัญ ไดแก ตา (Retinopathy) ไต (Nephrophaty) 

เสนประสาท (Neuropathy) (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2561) 

จากการทบทวนความหมายของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดเปนภาวะ

ท่ีตับออนไมสามารถสรางอินซูลินใหเพียงพอทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหลังม้ืออาหาร 

(Postprandial hyperglycemia) ซ่ึงทําใหเบตาเซลลในตับออนทํางานผิดปกติ การผลิตอินซูลินของตับออน

ตองหยุดไปอยางสมบูรณ การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยมีการตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมา

หลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร อยางนอย 2 ครั้งในวันท่ีตางกัน หรือระดับน้ําตาลในพลาสมาท่ีไมเจาะจงเวลามากกวาหรือ

เทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ พิจารณาจากบริบทของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได คือ ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ติดตอกัน 3 ครั้ง ซ่ึงผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องโดยสงตอ

การดูแลผูปวยใหแกพยาบาลอนามัยชุมชนเพ่ือประเมินพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการประเมินความเครียด ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานยอมเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  
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2.1.2 พยาธิสภาพและกลไกลการเกิดของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 อินซูลินเปนฮอรโมนหลักท่ีควบคุมการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคสจากเลือดเขาสูเซลล

ของรางกาย โดยเฉพาะตับ กลามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมัน (Ozougwu et al. 2013 : 46-57) เม่ือการขาด

อินซูลินมีบทบาททําใหรางกายไดรับน้ําตาลกลูโคสจากการดูดซึมอาหารของลําไส การแตกตัวของ 

ไกลโคเจนและการผลิตกลูโคสจากสารตั้งตนท่ีไมใชคารโบไฮเดรตในรางกายเนื่องจากอินซูลินสามารถ

ยับยั้งการแตกตัวของไกลโคเจนสามารถกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของน้ําตาลกลูโคสใหเปนไขมัน 

เซลลกลามเนื้อและสามารถกระตุนใหเกิดการสะสมของน้ําตาลกลูโคสในแบบของไกลโคเจน อินซูลิน

จะถูกปลอยเขาสูกระแสเลือดโดยเซลลเบตาท่ีพบในตับออนทําใหตอบสนองกับระดับน้ําตาลกลูโคส  

ท่ีเพ่ิมข้ึนหลังการรับประทานอาหาร (Zinman B. 2013 : 6-10) และอินซูลินจะถูกใชโดยเซลลของ

รางกายในการดูดซึมกลูโคสจากเลือดแปลงใหเปนโมเลกุลท่ีจําเปนเพ่ือการสะสมระดับน้ําตาลนอยลง

ทําใหการปลอยอินซูลินจากเบตาเซลลลดลงและทําใหไกลโคเจนแตกตัวเปนน้ําตาลกลูโคส 

กระบวนการนี้ถูกควบคุมโดยฮอรโมนกลูคากอน (Unger. 2007 : 192-264) ท่ีทําหนาท่ีตรงกันขาม

กับอินซูลินถาปริมาณของอินซูลินท่ีมีอยูไมเพียงพอหรือเซลลตอบสนองกับผลกระทบของอินซูลิน   

ไมดีน้ําตาลจะไมถูกดูดซึมและจะไมถูกเก็บสะสมไวในตับและกลามเนื้อ ผลกระทบก็คือ ระดับน้ําตาล

ในเลือดสูง การสังเคราะหโปรตีนไมดี และการเผาผลาญอาหารผิดปกติ เชน ภาวะเลือดเปนกรด 

(สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย. 2561) 

เม่ือความเขมขนของน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงตลอดชวงเวลาไตจะเขาสูเสนแบงของ

การดูดซึมและน้ําตาลกลูโคสจะถูกขับออกมาในปสสาวะปรากฏการณนี้จะเพ่ิมแรงดันของสารละลาย

ท่ีไหลผานเนื้อเยื่อของปสสาวะและยับยั้งการดูดซึมซํ้าของน้ําโดยไตสงผลในการผลิตปสสาวะเพ่ิมข้ึน 

และเพ่ิมการสูญเสียน้ํา ปริมาณเลือดท่ีหายไปจะถูกแทนท่ีแบบแชอ่ิมจากน้ําท่ีถูกเก็บไวในเซลล

รางกาย และชองอ่ืน ๆ ของรางกายทําใหเกิดการคายน้ําและกระหายเพ่ิมข้ึน (Ma Y et al. 2009 : 

45-56 ; Tasuku. 2013 ; สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย. 2561 : 1-5) 

2.1.3 การรักษาและการปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

การรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได ควรเปนแบบผูปวยเปนศูนยกลาง 

(Patient-centered approach) การเลือกยา พิจารณาจากผูปวย อายุ ระดับความรุนแรงของอาการ 

ระดับน้ําตาล โรครวม ประสิทธิภาพของยา ราคา และผลขางเคียง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 

ควรไดรับการแนะนําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  (Lifestyle modifications)  เพ่ิมกิจกรรมทางกาย  

ออกกําลัง ลดน้ําหนัก 5 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัวเดิม จํากัดอาหารหวาน และอาหารท่ีใหพลังงาน

มากเกินไป (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2561) และการรักษาโรคเบาหวานมีจุดประสงค

เพ่ือควบคุมระดับกลูโคสใหอยูใกลเคียงกับเกณฑปกติมากท่ีสุด ท้ังนี้ เพ่ือลดภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน
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และชนิดเรื้อรังตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ประกอบดวยหลักใหญ ๆ คือ การรักษาและการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

1) การควบคุมอาหาร ไดแก การงดอาหารน้ําตาลท่ีมีโครงสรางอยางงาย (Simple sugar) 

เชน  ขนมหวาน ขนมเคก ไอศกรีม ช็อกโกแลต ผลไมท่ีมีน้ําตาลสูง เชน ทุเรียน องุน และสับปะรด 

เปนตน ควรรับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตเชิงซอน (Complex sugar) สูงและไขมันต่ํา  

การรับประทานอาหาร ผูปวยเบาหวานควรรูหลักการเลือกรับประทานอาหารให

หลากหลาย ครบ 5 หมู ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคลข้ึนอยูกับเพศ อายุ 

น้ําหนัก และกิจกรรมประจําวัน เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล ควรรับประทาน

อาหารใหตรงเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาหิว เพราะจะทําใหรับประทานไดมากกวาท่ีจําเปน 

โดยมีรายละเอียดของการเลือกรับประทาน (นิติกุล บุญแกว. 2556 : 119-131) ดังนี้ 

1.1) อาหารประเภทคารโบไฮเดรต เปนอาหารท่ีใหพลังงานแกรางกายโดยตรง 

ผูปวยโรคเบาหวานตองการพลังงานจากอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเพียง รอยละ 50-60 ตอวัน 

โดยมีฮอรโมนอินซูลินเปนตัวนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อใชเปนพลังงาน ถารับประทานคารโบไฮเดรต

มากเกินความตองการของรางกายอินซูลินจะเก็บน้ําตาลสะสมไวท่ีตับ บางสวนเปลี่ยนเปนไขมันสะสม

ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ผูปวยจึงควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีสวนผสมของน้ําตาลทุกชนิด เครื่องดื่ม 

ท่ีมีรสหวานจากน้ําตาลและขนมหวาน เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ของเชื่อม น้ําผึ้ง น้ําหวาน 

น้ําอัดลม นมปรุงแตงรสหวาน เพราะอาหารเหลานี้ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงเร็ว  

ผักและผลไม เปนอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเชนกันแตเปนคารโบไฮเดรต

ท่ีมีใยอาหารสูงและเปนแหลงวิตามินและเกลือแรท่ีไมใหพลังงาน ผูปวยสามารถรับประทานผักไดโดย

ไมจํากัดปริมาณ และควรรับประทานใหมาก คือ ผักใบเขียวทุกชนิด ซ่ึงใหพลังงานต่ํามีใยอาหารสูง 

แตมีขอควรระวัง คือ อันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีอาจตกคางอยูจึงควรลางใหสะอาดกอนทุกครั้ง 

สวนผลไมจําเปนตองจํากัดปริมาณเพราะมีน้ําตาลสูง ควรหลีกเลี่ยงผลไมหวานจัด เชน ทุเรียน นอยหนา 

มะมวงสุก องุน และผลไมเชื่อม ผลไมกวน ผลไมบรรจุกระปอง รวมท้ังไมควรดื่มน้ําผลไมมากเกินควร

เพราะน้ําผลไมมีน้ําตาลท่ีรางกายดูดซึมไดเร็วกวาน้ําตาลจากผลไมสดและมีเสนใยอาหารนอยกวา 

ดังนั้น จึงควรรับประทานผลไมสดจะดีกวา 

สําหรับเครื่องดื่ม เชน ชา กาแฟ โอวัลติน ถาตองการรสหวานอาจใชน้ําตาลเทียม 

แทนน้ําตาลทรายท่ัวไป ท่ีนิยมใชในโรคเบาหวานมี 2 ชนิด คือ แอสปาแทม (Aspartame) มีชื่อการคาวา 

อีควลและไดเอ็ต หรือขัณฑสกร (Saccharin) น้ําตาลเทียมจะมีรสหวานและใหพลังงานนอยไมทําให

น้ําตาลในเลือดสูงแตไมควรใชมากเกินไป 

1.2) อาหารประเภทโปรตีน สารอาหารท่ีไดจากการยอยโปรตีนจะถูกรางกายดูดซึม

นําไปใชเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ โดยแบงโปรตีนออกเปนโปรตีนท่ีได
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จากสัตว ไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ ไข น้ํานมและผลิตภัณฑนม และโปรตีนท่ีไดจากพืช เชน เตาหู ถ่ัว

เมล็ดแหงตาง ๆ ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง เปนตน ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานปลา เนื้อสัตว หรือ 

สัตวปกท่ีไมติดหนังและมันรวมท้ังเนื้อสัตวท่ีมีไขมันเพียงเล็กนอยเพ่ือควบคุมปริมาณคอเลสเตอรอล

และไขมันในเลือด หากเลือกรับประทานกลุมเนื้อสัตวไขมันสูง ไมควรรับประทานเกิน 3 ครั้ง/สัปดาห  

1.3) ไขมัน เปนอาหารท่ีใหพลังงานมากทําใหรางกายอบอุน ชวยในการดูดซึมและ

สะสมวิตามินชนิดท่ีละลายในน้ํามันและสารอ่ืนท่ีจําเปนตอรางกาย ผูปวยเบาหวานควรรับประทาน

อาหารประเภทไขมันใหนอยลง หลีกเลี่ยงอาหารไขมันอ่ิมตัว เชน เนยสด เบคอนทอด มะพราวขูด 

กะทิ  และครีมเทียม  เพราะเปนไขมันชนิดท่ีพรอมจะสะสมเปนไขมันสวนเกินในรางกายมีผลทําให 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยากข้ึนดวย 

2) การออกกําลังกาย เปนการลดระดับน้ําตาลในเลือดเพราะมีการใชพลังงานเพ่ิมมากข้ึน 

ลดภาวะอวนและทําใหระบบหลอดเลือดและหัวใจแข็งแรงข้ึน นอกจากนี้ยังพบวา การออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอจะทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ มี ความไวตอฤทธิ์ของ Insulin (Insulin sensitive) มากข้ึน 

การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนและมีความสําคัญในการควบคุมโรคเบาหวานรองจาก

การควบคุมอาหารเพราะขณะออกกําลังกายรางกายจะใชน้ําตาลในเลือดเพ่ือเปลี่ยนเปนพลังงานและ

การออกกําลังกายท่ีมากกวา 30 นาที จะกระตุนใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากข้ึนเปนผลให

ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง น้ําหนักตัวลดลง ไขมันในเลือดลดลง ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดต่ําลง 

ทําใหการควบคุมอาการของโรคเบาหวานไดงายข้ึน การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในผูปวยเบาหวาน 

คือ การออกกําลังแบบแอโรบิก เชน เดิน ไทเกก รําไมพลอง วิ่งเหยาะ วายน้ํา ปนจักรยาน เตนแอโรบิก 

โดยคํานึงถึงความหนัก ความนาน ความติดตอกัน และความบอย (นิติกุล บุญแกว. 2556 : 119-131) 

ดังนี้ 

ความหนักพอ หมายถึง ความหนักท่ีทําใหปอดและหัวใจตองทํางานเพ่ิมข้ึนเพียงพอ 

ท่ีจะบริหารปอด หัวใจ และรางกาย โดยสังเกตจากการเริ่มหายใจหอบนอย ๆ หรือนับชีพจรใหอยูเกณฑ

ระหวาง 150-190 ลบดวยอายุ โดยผูท่ีออกกําลังกายใหมใช 150 ลบอายุ เม่ือมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน

ใช 170 ลบอายุ และนักกีฬาใช 190 ลบอายุ 

ความนานพอ หมายถึง การออกกําลังกายอยางนอย 20 นาที ในคนเพ่ิงเริ่มตนควรนาน 

ประมาณ 6 นาที แลวคอย ๆ เพ่ิมเวลาจนสามารถออกกําลังกายไดติดตอกันถึง 20-40 นาที  

ความติดตอกัน หมายถึง การออกกําลังกายตองทําติดตอกันตลอดเวลาของการออก

กําลังกายจะมีชวงหยุดสั้น ๆ ไดไมเกิน 30-60 นาที  

ความบอยพอ หมายถึง การออกกําลังกายท่ีเขาตามหลักท้ัง 2 ประการ คือ มีความหนักพอ 

และความนานพอ แตถาทําไมบอยก็ไมเกิดผลทางแอโรบิกท่ีจะทําใหรางกายมีความแข็งแรงข้ึนได 

อยางนอยจะตองออกกําลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห นานวันละ 30 นาที ทุก ๆ วัน (ระพีพร วาโยบุตร 
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และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83 ; สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทร

เมธากุล. 2560 : 103) หรือวันเวนวันจะดีกวา ในการออกกําลังกายแตละครั้งจะตองมีการอุนเครื่อง

และเบาเครื่องเพ่ือใหรางกายปรับสภาพและปองกันการบาดเจ็บ โดยเฉพาะท่ีตองระวังเปนพิเศษ คือ 

เทา ควรเลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ซ่ึงการอุนเครื่องและเบาเครื่องมีความหมายดังนี้ ชวงของการอุนเครื่อง 

คือ การออกกําลังเปนจังหวะชา ๆ เพ่ือใหเอ็นและกลามเนื้อยืดกอนการออกกําลังกาย ชวยปองกัน

การบาดเจ็บของเอ็นและไขขอได วิธีงาย ๆ ท่ีไดผล คือ เดิน 5 นาที เริ่มจากเดินชา ๆ แลวคอยเร็วข้ึน 

ใชเวลาของการอุนเครื่อง 10 นาที ชวงของการออกกําลังท่ีเกินกวา 30 นาที จะชวยใหรางกายนํา

น้ําตาลในเลือดเขาสูเซลลเนื้อเยื่อ สําหรับชวงของการเบาเครื่อง คือ การผอนกําลังในการออกกําลังกาย

ลงทีละเล็กละนอยหลังการออกกําลังกายเต็มท่ีแลวเพ่ือใหรางกายปรับตัวคืนสูสภาพปกติ ใชเวลาชวง

ของการเบาเครื่อง 10 นาที ชวยปองกันโรคแทรกซอนทางหัวใจ หากหยุดออกกําลังกายในทันทีเลือด

ท่ีกระจายอยูตามแขนขาเนื่องจากการขยายตัวของหลอดเลือดไหลเทกลับมาสูหัวใจอยางรวดเร็วทําให

หัวใจรับภาระการทํางานสูบฉีดเลือดมากเกินไปซ่ึงอาจเกิดอันตรายได สังเกตไดจากการท่ีหัวใจจะเตน

แรงมากเม่ือหยุดออกกําลังกายในทันทีทันใด 

3) การใหยารับประทานท่ีออกฤทธิ์กระตุนตับออนใหหลั่ง Insulin มากข้ึน ใชสําหรับ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะแรก ยาท่ีใชในปจจุบัน ไดแก ยากลุม Sulfonylurea เปนตน 

4) การฉีด Insulin จุดประสงคเพ่ือเปนการให Insulin ทดแทนท่ีรางกายขาดไปเปนวิธี 

การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 บางรายท่ีเปนมานานและมีความรุนแรงของโรคมากจนไมสามารถควบคุม

ไดดวยยารับประทานเพียงอยางเดียว (พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย. 2556 : ออนไลน) 

5) การจัดการดานอารมณ โรคเบาหวานเปนโรคท่ีผูปวยตองไดรับการรักษาตอเนื่อง

ตลอดชีวิต ผูปวยจึงตองดูแลตนเองเปนพิเศษ รับประทานยาสมํ่าเสมอ รับประทานอาหารเฉพาะโรค 

การพักผอนและการออกกําลังกายตองสมดุลกัน สิ่งเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ อารมณ 

ของผูปวยและการเผชิญกับความไมแนนอนจากพยาธิสภาพของโรคยอมกอใหเกิดความเครียดกับ

ผูปวยอยางแนนอน ภาวะเครียดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน เชน Glucagon, 

Cortisol และ Catecholamines ซ่ึงมีผลใหระดับน้ําตาลสูงข้ึนได 

 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ประกอบดวย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  

การออกกําลังกาย การใชยา และการใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน เรื่องอาหารจําเปนตองควบคุม

อาหารอยางสมํ่าเสมอ รับประทานผักผลไม งดอาหารท่ีมีรสหวาน หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง การออก

กําลังกายท่ีเหมาะสม สามารถปองกันและลดอุบัติการณของโรคเบาหวานได รับประทานยาตาม

แพทยสั่งและตอเนื่อง (นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 

2558 : 61-81) การควบคุมโรคเบาหวาน มีความสําคัญในการลดหรือชลอการเกิดภาวะแทรกซอน 

โดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด จะตองอาศัยปจจัย 
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5 ประการ คือ การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด 

และการดูแลรักษาตอเนื่อง ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวยหากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดใหอยูในภาวะปกติไดจะทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง

กวาปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เกิดข้ึนในทุกระบบของรางกายท่ีเปนอันตรายตอชีวิต 

ไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Neuropathy) การเสื่อมของจอตา (Retinopathy) และ

การเสื่อมของหนวยไต (Nephrophaty) ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนสงผลใหเกิดความพิการโดยเฉพาะ

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากระบบประสาทสวนปลายเสื่อม (Neuropathy) เปนเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดแผล 

และแผลหายชาโดยเฉพาะแผลท่ีเทา (สุปรียา เสียงดัง. 2560 : 191-204) 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยผูปวย

จะตองควบคุมระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ใหนอยกวา 7 เปอรเซ็นต ซ่ึงมีแนวทางใน

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับผูปวยเบาหวาน 2 วิธี คือ 1) การรักษาดวยยากระตุนการหลั่ง

อินซูลินหรือเพ่ิมการตอบสนองของรางกายตออินซูลิน และ 2) การดูแลตนเอง ไดแก การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม (มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท 

และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561 : 46-62) 

สรุปไดวา การรักษาและการปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะตองควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด จะตองอาศัยปจจัย 3 ประการ 

คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการประเมินความเครียด ซ่ึงจําเปนตองควบคุมอาหาร

อยางสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การจัดการความเครียดท่ีถูกวิธีและตอเนื่อง เพ่ือไมให

เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

2.1.4 สาเหตุ ปจจัย และผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานท่ีสําคัญ พบวา จากปจจัยทางสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทแปงและไขมันสูงข้ึน เกิดภาวะอวนไดงาย ซ่ึงคนอวน

มักมีระดับอินซูลินในเลือดสูงแตจํานวนตัวรับอินซูลินในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลงหรือมี

ความผิดปกติท่ีสงผลใหอินซูลินท่ีเหลือออกฤทธิ์ไมดี เซลลตับออนจึงตองทํางานหนักเพ่ือผลิตอินซูลิน

ใหมากข้ึนในท่ีสุดตับออนเสื่อมสมรรถภาพและไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ และจากลักษณะงาน

ท่ีขาดการออกแรงหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายนอยลงก็ทําใหจํานวนตัวรับอินซูลินในรางกายลดนอยลง

ไดเชนกัน จึงเกิดโรคเบาหวานรวมกับการสาธารณสุขเชิงรุกท่ีมีบริการคัดกรองความเสี่ยงกลุมโรคเรื้อรัง

ในประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ทําใหพบผูปวยใหมไดเร็วและเขาสูระบบการรักษามากข้ึน (สุวรรณี 

สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 93-103) 

ผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดทําใหมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน 

กับผูปวย 2 ประเภท (สุนทร ตัณฑนันท. 2555 : 28-29) ไดแก 
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1) ภาวะแทรกซอนประเภทเฉียบพลัน 

1.1) ภาวะท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมมีกรดค่ังในกระแสเลือดพบไดมากในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ําหนักตัวมาก รับประทานอาหารจําพวกคารโบไฮเดรตเปนจํานวนมาก หรือมี

การติดเชื้อ โดยระดับอินซูลินมีเพียงพอแตไมสามารถนําไปใชในการเผาผลาญคารโบไฮเดรตได เปนเหตุ

ใหน้ําตาลในเลือดสูงมากจึงดูดน้ําออกจากเซลลทําใหเซลลขาดน้ํา ผิวหนังเหี่ยว ตาลึก และมีไข 

ปสสาวะนอยลง งุนงง แนนทอง ประสาทสวนกลางทํางานตามปกติไมได ชักเฉพาะท่ีหรือชักท่ัวตัว 

และหมดสติได 

1.2) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําปกติน้ําตาลในเลือดมีคา 70-120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

ถาลดต่ํากวารอยละ 50 จะเกิดอาการหมดสติได พบไดบอยจากการรับประทานอาหารและยาเม็ด

รักษาโรคเบาหวานไมสัมพันธกันทําใหมีอาการหิว ออนเพลีย หมดแรง ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิต

อาจสูงข้ึนไมมาก เหง่ือออก ตัวเย็น มือสั่น ปวดศีรษะ สับสน ซึมและหมดสติ  

2) ภาวะแทรกซอนประเภทเรื้อรังคอย ๆ ทําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะท่ีสําคัญของรางกาย

ใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือดท่ีอวัยวะนั้น ๆ ไดแก 

2.1) ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือดฝอย (Microvascular complication) 

เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือดฝอยบริเวณตาและไต เชน การเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตา 

ทําใหตาบอด การเกิดโรคไต และภาวะไตวาย รวมท้ังโรค ความดันโลหิตสูง  

2.2) ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascular complication) 

เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือดขนาดใหญ อาการท่ีพบไดบอย คือ การเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดท่ีบริเวณขาหรือเทา ซ่ึงถาเกิดเสนเลือดอุดตันจะทําใหเกิด

อาการเทาเนา เนื้อตาย ท่ีเรียกวา แกงกรีน (Gangrene)  

2.3) ภาวะแทรกซอนตอระบบประสาท (Diabetic neuropathy) เปนการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดข้ึนท่ีระบบประสาทสวนปลายท้ังหมด ทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน การชาปลายเทาท้ัง 2 ขาง

และการนําความรูสึกลดลง หนังตาตก ตาเหล กลามเนื้อโคนขาและสะโพกลีบลง เกิดความผิดปกติ  

ในการเคลื่อนไหวของลําไส กระเพาะอาหารขยายพองตัว อวัยวะเพศของชายไมแข็งตัว (สมาคม

โรคเบาหวาน แหงประเทศไทย. 2561) 

การเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเกิดจากการปลอยให

ปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมไดและท่ีแกไขไดคงอยูและเพ่ิมมากข้ึน ปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมได ไดแก อายุ พันธุกรรม 

และระยะเวลาการเปนโรค โดยเม่ืออายุมากข้ึนโอกาสท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดยากข้ึน เนื่องจากการหลั่ง

อินซูลินของเบตาเซลลในตับออนจะลดลงและมีภาวะดื้ออินซูลินมากข้ึน พันธุกรรม รอยละ 50 ท่ีมี

ญาติสายตรงเปนเบาหวานจะมีความเสี่ยงเปนเบาหวานสูงและหากระยะเวลาการเปนโรคนาน เบตาเซลล

ในตับออนมีความเสื่อมและระดับน้ําตาลในเลือดมีโอกาสสูงไดมากทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง 



 
 

14 

สวนปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขได มีท้ังผูปวยเบาหวาน ครอบครัว บุคคลแวดลอมและระบบบริการสุขภาพ 

ปจจัยจากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก คาดัชนีมวลกายมากกวาปกติจะทําใหมีภาวะดื้อตออินซูลิน

มากข้ึน  การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ  ลดการทํางานของอินซูลินทําใหการควบคุมน้ําตาลไมดี  

การรับประทานยาไมตรงเวลา ลืมรับประทานยา และหยุดยาเอง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน

ปกติ และความเครียดมีผลใหเกิดการหลั่งแคทีโคลามีนและคอรติซอลมากข้ึน เกิดกระบวนการไกลโคจี

โนไลซิส มีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (สุภาพร นันทศักดิ์, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย 

ขลังธรรมเนีม. 2559 : 77-89) 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเนื่องจากปญหา

และอุปสรรคเรื่องการรับประทานอาหารในปริมาณมาก การงดอาหารหวานไมได การไมออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอ การลืมรับประทานยา และการมีความเครียดจากการเจ็บปวย (สุวรรณี สรอยสงค, 

อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 93-103) 

สรุปไดวา สาเหตุ และปจจัยของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

คือ การรับประทานอาหารในปริมาณมาก การงดอาหารหวานไมไดทําใหคาดัชนีมวลกายมากกวาปกติ

จะทําใหมีภาวะดื้อตออินซูลินมากข้ึน การไมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 

ลดการทํางานของอินซูลินทําใหการควบคุมน้ําตาลไมดี การลืมรับประทานยา การรับประทานยาไมตรงเวลา

และหยุดยาเองทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติ และความเครียดมีผลใหเกิดการหลั่งแคทีโคลามีน

และคอรติซอลมากข้ึน เกิดกระบวนการไกลโคจีโนไลซิส มีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน  

 

2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนเปนการพัฒนา 

ข้ึนมาโดยใชหลักของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence) (ฟองคํา 

ติลกสกุลชัย. 2552) การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – based practice) หมายถึง 

การบูรณาการความชํานาญการทางคลินิกของนักปฏิบัติกับขอมูลหลักฐานทางคลินิกท่ีเปนขอคนพบ 

ท่ีดีท่ีสุด จากงานวิจัยและความตองการของผูใชบริการสุขภาพเพ่ือจุดมุงหมายหลัก คือ การเกิดความเปนเลิศ 

(Best practice) ซ่ึงเปนหลักฐานท่ีดีท่ีสุด ประกอบดวย ขอคนพบจากงานวิจัย และขอตกลงรวมกัน

ของผูคุณวุฒิ (Sackett et al. 2000) และหมายถึง การบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุดจาก

งานวิจัยท่ีมีอยูในขณะนั้นรวมกับขอมูลเก่ียวกับคานิยม/ความเชื่อของผูปวย/ผูรับบริการความเชี่ยวชาญ

ของนักปฏิบัติทางคลินิกและทรัพยากร/สิ่งอํานวยท่ีมีอยูเพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลหรือการแกไข

ปญหาของผูปวย/ผูรับบริการ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2552) 
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Evidence – based nursing practice) หมายถึง เปนการปฏิบัติ 

การพยาบาลบนพ้ืนฐานของหลักฐานเปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระทําอยางรอบคอบอยางมีจุดมุงหมาย

และมีการใชหลักฐานท่ีมีความเปนธรรมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลผูปวย เปนสื่อเฉพาะเรื่องท่ีไดมา

จากกระบวนการสรางอยางเปนระบบสําหรับชวยผูปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสมกับ

ผูรับบริการท่ีเฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น ๆ (Hamer, S & Collinson G. 2005) เปนขอกําหนดท่ีจัดทําระบบ

เพ่ือชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับสภาวะใด

สภาวะหนึ่ง สําหรับหลักฐานท่ีนํามาใชจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกตองมีความนาเชื่อถือเปนหลักฐาน

เชิงประจักษซ่ึงปจจุบันฐานขอมูลอิเลคโทรนิคสมีความรูใหมท่ีจัดทําเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือใหได

แนวทางในการดูแลและลดความหลากหลายของการปฏิบัติทําใหคาใชจายและคุณภาพการดูแลผูปวย

ดีข้ึน 

ดังนั้น การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

ในชุมชนในรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Soukup, SM. 2000 : 301-309) ในครั้งนี้ 

ซ่ึงมีความประสงคท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชนใหดียิ่งข้ึน ตามบริบทของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง โดยเชื่อมโยงหลักฐาน

เชิงประจักษท่ีดีท่ีสุดและการปฏิบัติท่ีเปนอยูตลอดจนผสมผสานระหวางงานวิจัยกับความรู ประสบการณ 

ซ่ึงสงผลดีแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ซ่ึงการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษนี้ เปนการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุด เพ่ือสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชนใหไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ยิ่งไปกวานั้น ผูวิจัยไดใชหลักการท่ีเปนประโยชนในการตั้งคําถามท่ีชวยในการสืบคน ไดแก 

หลักการท่ีตองมีการกําหนดกลุมประชากร หัตถการ และการรักษาท่ีชัดเจน การเปรียบเทียบและ 

การวัดผลลัพธท่ีตองการท่ีเรียกวา PICO (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) ในการศึกษาครั้งนี้ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 

P : Patient Population or problem เปนข้ันตอนของการระบุประชากรหรือปญหาท่ีสนใจ 

I : Intervention or Area of Interest การระบุหัตถการ การรักษา หรือสิ่งท่ีสนใจจะตองมี

ความเฉพาะเจาะจง 

C : Comparison Intervention การระบุการเปรียบเทียบจะชวยจํากัดขอบเขตของการสืบคน

ใหแคบลง 

O : Outcome ผลลัพธจะตองมีความเฉพาะเจาะจงและวัดได 

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหมีความม่ันใจวา

หลักฐานเหลานั้นมีความนาเชื่อถือ สามารถแบงออกตามระดับไดดังนี้ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 

18-19) 
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หลักฐานระดับ 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

หรือการวิเคราะห  Meta analysis  จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมและแนวปฏิบัติ

ท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence-based practice guideline) เปนหลักฐานท่ีมีระดับ 

ความนาเชื่อถือมากท่ีสุด 

หลักฐานระดับ 2 เปนหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมอยาง

นอย 1 เรื่อง 

หลักฐานระดับ 3 เปนหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการวางแผนอยางดีแตไมมีการสุม 

หลักฐานระดับ 4 เปนหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัย Case control หรือ Cohort study 

หลักฐานระดับ 5 และ 6 เปนหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเชิงบรรยาย และงานวิจัยเชิงคุณภาพ  

หลักฐานระดับ 7 เปนรายงานจากหนวยงานท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะในเรื่องนั้นหรือกลุมผูเชี่ยวชาญ 

จากการศึกษาดังกลาวจึงจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน  ท้ังในเรื่องการคนหาสาเหตุและพฤติกรรมของการควบคุมน้ําตาลไมได  พบวา  

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือ ชอบรับประทานขนมหวาน ไมออกกําลังกาย จากการศึกษา

ระบบการดูแลพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในชุมชน พบวา การปฏิบัติตาม

แนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว มากกวา 200 

มก/ดล. ยังขาดความสมบูรณในสวนของรายละเอียดการใหคําปรึกษาในเรื่องการดําเนินชีวิตดานอาหาร

ท่ีเหมาะสมและควรไดรับในแตละวัน รวมท้ังการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดจากปลายนิ้วไมใหเกิน 200 มก/ดล. 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการสืบคนขอมูลอยางเปนระบบนํามาวิเคราะหและสังเคราะหผลงานวิจัย    

เพ่ือเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประกอบดวย การประเมินสาเหตุและพฤติกรรมของการควบคุมน้ําตาลไมได 

วิเคราะหบันทึกการรับประทานอาหาร (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา เรืองเดช 

ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193) คํานวณแคลอรี่ท่ีควรไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัวของแตละคน 

รับประทานอาหารใหครบ  5  หมู  เปนประจําทุกวัน  โดยรับประทานอาหารตรงเวลาและในปริมาณ 

ท่ีไมมากเกินไป ไมรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน เค็ม และมัน (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 

2557 : 72-83 ; สุปรียา เสียงดัง. 2560 : 191-204) บันทึกการออกกําลังกายทุกวัน (คมสรรค ชื่นรัมย, 

บุญสิทธ  ไชยชนะ  และกรรณิกา  เรืองเดช  ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193)  การออกกําลังกาย

อยางเหมาะสมนานติดตอกันครั้งละอยางนอย 30 นาที (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 : 

72-83 ; สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 72-83) 

อยางนอย 3 วันตอสัปดาห (สุปรียา เสียงดัง. 2560 : 191-204) และบันทึกกิจกรรมการจัดการความเครียด 
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(คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193 ; สุปรียา 

เสียงดัง. 2560 191-204) ทํากิจกรรมในชุมชนหรือสมาชิกในครอบครัว ชุมชน เพ่ือเปนการสราง

ความสนุกสนานและคลายเครียด (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83) โดยวัดผลดวย

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา 

เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193) พรอมท้ังติดตามโดยวิธีการโทรศัพท/แอพพลิเคชั่นไลน 

ทุกวัน (สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. 2561 : 805-812) เพ่ือกระตุนใหปรับพฤติกรรม

และลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายทุกวันจนครบ และเพ่ือเตือนการนัดหมาย

ตามกําหนดการนัดครั้งตอ ๆ ไป 

 

2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตามสมรรถนะพยาบาลข้ันสูงท่ีสภาการพยาบาลกําหนด  

ใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแล

กลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคหรือเฉพาะกลุมท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน (สภาพยาบาล. 2552 : 

ออนไลน) และกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได ถือวาเปนกลุมเฉพาะโรคท่ีตองใช

บทบาทในการคัดกรองการใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ใหสามารถดูแลและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การบูรณการความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

นําสูแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ โดยการบูรณาการ

หลักฐานเชิงประจักษ และผลงานวิจัยเพ่ือออกแบบพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามปญหา

และบริบทของชุมชน 

2. การคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัย การพยาบาล และการประเมินผลเปนการชวย

จัดระบบขอมูลทางสุขภาพ การใหการพยาบาลอยางมีแบบแผนและมีประสิทธิภาพรวมกับการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดอยางตอเนื่อง 

3. การใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัยมาวิเคราะหและสังเคราะห รวมท้ังประเมินผลการวิจัย

เพ่ือพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเหมาะสมกับ

บริบทของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

4. การประสานความรวมมือระหวางเจาหนาท่ีตาง ๆ ท้ังในและนอกวิชาชีพ รวมท้ังการสงตอ

ขอมูลใหหนวยงานท้ังภายในและภายนอกองคกรท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได อยางมีประสิทธิภาพ 
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5. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

เปนการประกันคุณภาพการพยาบาลไดในระดับหนึ่ง เนื่องจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลถูกสรางข้ึนมา

อยางเปนระบบตามระเบียบวิธีของการวิจัย และสามารถนําไปใชในองคกรไดจริง 

6. การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใชและเผยแพรเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

นําไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 1 สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน 

(Evidence - trigger phase) 

     1.1 ตัวกระตุนท่ีเกิดจากปญหา (Practice 

triggered) 

          - การประเมินสาเหตุและพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

     1.2 สิ่งกระตุนท่ีเกิดจากการคนควาความรู 

(Knowledge triggers) 

         - ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  

 

ขั้นตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence - supported phase) 

     2.1 สืบคนหลักฐานการศึกษา 

     2.2 คัดเลือกหลักฐานการศึกษา ตั้งแตป 2556-2561 

     2.3 ประเมินคณุภาพหลักฐานงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมนํ้าตาลในเลือด

ไมได 

     2.4 วิเคราะหหลักฐานงานวิจยั 

     2.5 สรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดในชุมชน 

ขั้นตอนท่ี 3 ระยะนําสูการปฏิบัติ 

(Evidence - observed phase) 

     3.1 จัดประชุมเพ่ือปรึกษากับทีมรวมพัฒนา 

     3.2 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดในชุมชน ไปทดลองใช 

ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมได 

จํานวน 20 คน 

     3.3 ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดในชุมชน 

ขั้นตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริง

(Evidence - based phase) 

     โดยการนําเสนอผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาล เพ่ือการปฏิบัติจริง 

ประเมินผลการนําไปใช 

     1. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

     2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

     3. การประเมินความเครียด  
     4. ระดับนํ้าตาลในเลือด 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ซ่ึงสังเคราะห

จากหลักฐานเชิงประจักษท่ีเท่ียงตรงเชื่อถือไดและสามารถตรวจสอบไดมาใชเพ่ือสังเคราะหองคความรู

ในข้ันตอนการวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน มีการดําเนินการศึกษาโดยมีกระบวนการวิจัย 2 ระยะ ดังนี้  

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1  ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน 

ผูวิจัยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup, SM. 2000 : 

301-309) มาพัฒนาแนวปฏิบัติ 

1) ประชากร คือ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เอกสารอ่ืนท่ีตีพิมพและเผยแพรเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได จํานวน 50 เรื่อง ยอนหลัง 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2556–2561 

ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2) กลุมตัวอยาง คือ งานวิจัยท่ีคัดเลือก จํานวน 20 เรื่อง ซ่ึงเก่ียวของกับการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได  

โดยคัดเลือกตามเกณฑในการคัดเลือกดวยการใชหลักการ PICO Frame work และ

ประเมินระดับของความนาเชื่อถือของงานวิจัยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.1.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

1) ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชนสุเหราบานดอน จํานวน 20 คน  

2) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียน

เปนผูปวยเบาหวานในชุมชน ของชุมชนสุเหราบานดอน จํานวน 20 คน  

โดยคัดเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดดังนี้ 

1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานใน

ชุมชนสุเหราบานดอน 
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2) ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) มากกวา 200 มก./ดล. ขณะงด

อาหาร 8-10 ชั่วโมง จํานวน 3 ครั้งติดตอกัน  

3) สามารถสื่อสารเขาใจดวยภาษาไทยได 

4) ไดรับคําแนะนําในการพิทักษสิทธิ์และลงชื่อยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

3.2 วิธีการดําเนินการวิจัย 

 3.2.1  ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน  

ผูวิจัยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309 

อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) มาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติมีข้ันตอนดังนี้ 

1) ข้ันตอนท่ี 1 สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Evidence - trigger phase) 

2) ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence - supported phase) 

3) ข้ันตอนท่ี 3 ระยะนําสูการปฏิบัติ (Evidence - observed phase) 

4) ข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริง (Evidence - based phase) 

1) ข้ันตอนท่ี 1 ส่ิงกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Evidence - trigger phase) 

บริบทและระบบบริการทางการพยาบาลผูปวยเบาหวานศูนยบริการสาธารณสุข 21 

วัดธาตุทอง เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบประชาชนในพ้ืนท่ีเขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร จํานวน

ประชากรประมาณ 84,215 คน มีชุมชนในงานรับผิดชอบเปนท้ังชุมชนท่ีจดทะเบียนและไมไดจดทะเบียน 

ท้ังหมด 33 ชุมชน ใหบริการ 4 มิติ ท้ังดานสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพผูปวย 

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง จากสถิติการตรวจ 

รักษาโรคในศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง  พบวา  มีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีข้ึนทะเบียน 

ท่ีศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง ในป 2558-2560 มีจํานวน 720 ราย 854 ราย และ 878 ราย 

ตามลําดับ จากจํานวนดังกลาวผูปวยสวนใหญไดอาศัยอยูในเขตวัฒนา และจากการสํารวจในชุมชน

พบวา มีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน จํานวน 242, 267, 

281 คน ตามลําดับ ซ่ึงผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนสวนใหญเปนผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ซ่ึงศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง ไดดําเนินการตามแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน มีเกณฑการเยี่ยมบานผูปวยจากพยาบาลเยี่ยมบานหรือ

อาสาสมัครสาธารณสุข อยางนอย 1 ครั้ง/คน/ป และไดรับการใหความรู/แนะนําปรับพฤติกรรมลด

ปจจัยเสี่ยง อยางนอย 6 เรื่อง/คน/ป ไดแก 1) อาหาร 2) การออกกําลังกาย 3) การใชยา 4) การพบแพทย

ตามนัด 5) การดูแลเทา และ 6) การจัดการความเครียด จากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ดังกลาวยังพบวา 

มีจํานวนผูปวยท่ีโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดอยู 
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จากประสบการณการเปนพยาบาลผูปฏิบัติงานปญหาท่ีไดจากการปฏิบัติงาน   

จากการสังเกตพบผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานในชุมชนมีระดับ

น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว  มากกวา  200 มก/ดล.  เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานขนมหวาน  

ไมออกกําลังกาย มีสาเหตุเกิดจากท้ังปจจัยภายในและภายนอกท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงสงผลกระทบ

ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได ผลลัพธของระยะนี้ คือ ไดปญหาสาเหตุพฤติกรรมในชุมชนท่ีเกิดข้ึนจริง 

สิ่งกระตุนท่ีเกิดจากการศึกษาคนควาความรู (Knowledge triggers) จากการศึกษา

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา สาเหตุและพฤติกรรมท่ีทําใหควบคุมน้ําตาลไมไดในผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร ขาดการออกกําลังกาย สิ่งเหลานี้

สงผลกระทบตออารมณและจิตใจของผูปวยทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว ทอแท สาเหตุ

เหลานี้จะทําใหโรคเบาหวานเกิดอาการกําเริบไดเนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาให

หายขาดได (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 

179-193 ; สุปรียา เสียงดัง. 2560 : 191-204)  ดังนั้น การจัดการโรคเบาหวานท่ีดีท่ีสุดในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด คือ การรับประทานอาหารท่ีสมดุลกับความตองการของรางกาย การออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอและถูกตอง  การจัดการภาวะโรคเบาหวานและขอเสนอแนะจากทีมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

จากขอมูลขางตนจึงเปนสิ่งกระตุนทําใหผูศึกษาหาแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ผูวิจัยจึงนําปญหาดังกลาวเขาประชุมปรึกษาหารือ

กับคณะกรรมการคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา ท่ีประชุมมีความเห็นในแนวทาง

เดียวกันเก่ียวกับปญหาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได  

2) ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence - supported phase) 

การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ 

2.1) กําหนดคําถามการทบทวน (Review question) เพ่ือนําไปสูการสืบคนและ

คัดเลือกหลักฐานเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

โดยใชคําถามคือแนวปฏิบัติ/วิธีการในการดูแลตนเองในเรื่องพฤติกรรมการควบคุมดานอาหารและ

การออกกําลังกาย ท่ีเหมาะสมมีวิธีใดบาง 

2.2) สืบคนหารายงานการวิจัย (Search strategy) โดยการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

จากผลงานการวิจัยและแนวปฏิบัติท่ีมีอยูเดิมจาก พ.ศ. 2556 – 2561 เพ่ือใหไดหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีตรงกับปญหาจึงกําหนดขอบเขตในการสืบคนดังนี้ 

(1) กําหนดเกณฑในการคัดเลือกผูศึกษาไดกําหนดกรอบในการสืบคนโดยใช

รูปแบบการกําหนดดวยตัวยอ PICO ของ เคร็ก และสมิทธิ์ (Craig and Smith. 2002 อางถึงใน ฟองคํา 

ติลกสกุลชัย. 2552 : 82) ตามรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 การใชหลักการ PICO (PICO frame work) ในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

PICO frame work การนํามาใชเปนเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

P (Population) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

I (Intervention) การปฏิบัติตนใหควบคุมน้ําตาลได 

C (Comparison) - 

O (Out come) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมระดับน้ําตาลได 

 

(2) กําหนดแหลงขอมูลท่ีใชในการสืบคน ผูศึกษาทําการสืบคนจากฐานขอมูล

ดังนี้ 

(2.1) ฐานขอมูลสารสนเทศ ไดแก ฐานขอมูลวิทยานิพนธปริญญาโท และ

ปริญญาเอก 

(2.2) ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ไดแก OPAC, CINHNAL, Science Direct, 

Registered Nurses Association of Ontario, Diabetic IHS, ADA, Sprinker 

(2.3) สืบคนดวยมือ (Hand searching) ไดแก รายงานการวิจัย รายงาน

การศึกษาอิสระ บทความท่ีตีพิมพท้ังในวารสารไทยและตางประเทศ ตําราตาง ๆ 

(2.4) สืบคนจากรายงานเอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรม (Reference list) 

ของบทความและงานวิจัยตาง ๆ 

(3) กําหนดคําสําคัญ (Keyword) ในการสืบคนโดยพิจารณาหัวเรื่องหรือคําท่ี

เปนแนวคิดหลัก ไดแก คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน ประกอบดวย คําท่ีเปนท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ โดยใชกรอบของ PICO (PICO frame work) กําหนดเกณฑในการสืบคน 

 

ตารางท่ี 2 คําสําคัญท่ีใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

หลักฐานเชิงประจักษ คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน (Keyword) 

ภาษาไทย - แนวปฏิบัติ/การรักษา/การพยาบาล 

- การควบคุมน้ําตาลไมได 

- การปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ําตาล 

ภาษาอังกฤษ - Clinical practice guideline diabetic 

- Nursing practice guideline diabetic 

- Uncontrolled diabetic 
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2.3) การวิเคราะห/สังเคราะหงานวิจัย 

ผูวิจัยอานวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษลงในตารางดังรายละเอียด คือ ชื่อ

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ ชื่อเรื่อง แบบการวิจัย สถานท่ีเก็บขอมูล วัตถุประสงค กลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใช

ผลการวิจัย ขอเสนอแนะ ประเมินความเปนไปได การสรุปประเด็นเพ่ือสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

2.4) กําหนดเกณฑท่ีใชในการประเมินระดับของงานวิจัย (Lrvel of evidence) 

การวิเคราะหระดับของความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength 

of evidence) ใชเกณฑของ มิวนิก และไฟนเอาท (Melnyk & Fineout. 2005 : 11-16) ซ่ึงแบงเปน 

7 ระดับ 

ระดับ 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปนระบบ 

(Systematic review) หรือการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม

และมีกลุมควบคุมท้ังหมด (Randomized controlled trial) หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางจากหลักฐาน

ท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม 

(Systematic review) 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม

ท่ีออกแบบวิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง (Randomized controlled trial) 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุม 

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม (Controlled trial without randomized) 

ระดับ 4 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลัง 

(Retro study) หรือการศึกษาติดตามไปขางหนา (Cohort study) ท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี 

ระดับ 5 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

ของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive and qualitative 

studies) 

ระดับ 6 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย

หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and qualitative studies) 

ระดับ 7 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะ

และ/หรือรายงานจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of authorities and/or 

reports of expert committees) 

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ ท้ังหมด 20 เรื่อง นํามาจําแนกระดับความนาเชื่อถือ

ไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามวิธีการศึกษา 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัย 

จํานวน รอยละ 

การวิจัยท่ีไดจาการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(ความนาเชื่อถือระดับ 1) 
2 10.00 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมและการสุม 

(ความนาเชื่อถือระดับ 2) 
3 15.00 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมแตไมมีการสุม 

(ความนาเชื่อถือระดับ 3) 
4 20.00 

การวิจัยแบบการศึกษายอนหลัง 

(ความนาเชื่อถือระดับ 4) 
1 5.00 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(ความนาเชื่อถือระดับ 5) 
10 50.00 

รวม 20 100.00 

 

ตารางท่ี  4  แหลงขอมูล  ชื่อผูวิจัย  ชื่องานวิจัย  และระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 

ท่ีสืบคนได 

แหลงของฐานขอมูล ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง ระดับ 

Science Direct Bakalis Vissarion, Maria 

Malliarou & Paraskevi 

Theofilou. 2014 

   1. Improvement of diabetic 

patients nursing care by the 

development of educational 

programs 

ระดับ 4 

Science Direct Gail CarrRichardson, Anne 

L Derouin & Allison A 

Vorderstrasse. 2014 

   2. Nurse practitioner management 

of type 2 diabetes 

ระดับ 3 

Science Direct S. Zoungas, J. Chalmers, 

B. Neal. 2017 

   3. Follow-up of Blood-pressure 

lowering and glucose control in 

type 2 diabetes 

ระดับ 1 

Science Direct Toby Candler, Sophie 

Rinn & Julian Hamilton-

Shield. 2018 

   4. A practical guide to management 

of youth-onset type 2 diabetes 

ระดับ 1 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)  

แหลงของฐานขอมูล ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง ระดับ 

Thailis มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช 

จิตตนูนท และอาภรณทิพย

บัวเพ็ชร. 2561 

   5. ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมสุลมิตอ

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

และระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานมสุลิมท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมไดและมีโรครวม 

ระดับ 3 

 

 

 

 

 

Thailis พรรณี จันทรเพ็ญ และวรวุฒิ 

แสงทอง. 2559 

   6. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลนิิก

เรื่องการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําและสูงในแผนก

ผูปวยใน โดยใชหลักฐานเชิงประจกัษ 

ระดับ 5 

Thailis สุภาพร นันทศักดิ,์ วนิดา 

ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย 

ขลังธรรมเนียม. 2559 

   7. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดได โดยใชแบบจําลอง

การดูแลผูปวยเรื้อรัง ของ รพ.สต.  

บึงสน่ัน 

ระดับ 5 

Thaijo ฮามีดะ แวและ และทิพมาส 

ชิณวงศ. 2561 

   8. ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือสงเสริมการควบคุมอาหารตอ

พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับ

นํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานมุสลิม

ท่ีไมสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

ระดับ 5 

Thailis จีราวรรณ พรหมสาขา  

ณ สกลนคร. 2559 

   9. การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ

การใหความรูผูปวยเบาหวาน หอผูปวย 

อายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร 

ระดับ 5 

Thaijo 

 

 สุปรียา เสียงดัง. 2560    10. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไมได 

ระดับ 5 

Thaijo  สุวรรณ ีสรอยสงค, อังคณา 

เรือนกอน และขวัญสุวีย 

 อภิจันทรเมธากุล. 2560 

   11. พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

การรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

ระดับ 5 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)  

แหลงของฐานขอมูล ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง ระดับ 

Thailis ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา 

สุตรา. 2557 

   12. การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยการมสีวนรวม 

ของครอบครัวและชุมชน บานหนองโดน 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับ 5 

Thailis ประชุมพร กวีกรณ และ 

ประเสริฐ ประสมรักษ. 2559 

   13. การพัฒนารูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียน

รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

เลิงนกทา 

ระดับ 5 

 

 

Thailis จําเนียร พรประยุทธ,  

ชนัญชิดาดุษฎ ีทูลศิร ิและ 

สมสมัย รัตนกรีฑากุล. 2560 

   14. ผลของโปรแกรมการช้ีแนะ 

ตอพฤติกรรมการควบคมุโรคเบาหวาน

และคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในผูเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 

ระดับ 2 

Thaijo 

 

สมศร ีเสนาพันธ และศิรเิพ็ญ 

สิทธิบรรณ. 2014 

    15. แนวทางการจัดการตนเองเพ่ือ

ลดปจจยัเสีย่งตอการเปนโรคเบาหวาน 

ของชุมชนบานปากทอน อําเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ระดับ 3 

Thailis  อภิชาติ กตะศลิา, สุกัญญา  

ลีทองด ีและประเสริฐ  

ประสมรักษ. 2560 

   16. ผลของโปรแกรมการใชสมดุ

บันทึกทางคลินิกรวมกับแรงสนับสนุน

จากเพ่ือนเบาหวานตอพฤติกรรม 

การดูแลตนเองและการควบคมุระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อําเภอมหาชนะชัย จังหวัด

ยโสธร 

ระดับ 2 

 

 

 

Thailis นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา 

ประเสริฐทรง และกมลทิพย 

ขลังธรรมเนียม. 2558 

17.การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหาร

และการออกกําลังกายในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 

ระดับ 5 

Thailis อุบลรัตน รัตนอุไร และ

ประภาส สงบุตร. 2562 

   18. ผลของโปรแกรมจดัการผูปวย

รายกรณีในผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลไมได 

ระดับ 2 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)  

แหลงของฐานขอมูล ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง ระดับ 

Thailis นราพงศ ธีรอัครวิภาส. 2562 

 

   19. ประสิทธิผลการดูแลผูปวย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

โรงพยาบาลลําลูกกา 

ระดับ 5 

Thailis สิริอัปสร กาศกุล และคณะ. 

2562 

   20. การพัฒนาโปรแกรมสงเสรมิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอระดบั

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

ระดับ 3 

 

2.5) การสังเคราะหความรูท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ 

การศึกษาครั้งนี้เม่ือไดงานวิจัย จํานวน 20 เรื่อง ผูวิจัยมีการสังเคราะห

งานวิจัยเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยนําแตละเรื่องมาอานท้ังหมดเพ่ือทําความเขาใจและ

ตีความขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จากนั้นนํามาแยกใส

ตารางท่ีแสดงผูวิจัย/ปท่ีพิมพ/ชื่อเรื่อง ระดับงานวิจัย วัตถุประสงค กลุมตัวอยาง ระเบียนวิธีวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช สถานท่ี ผลการศึกษา และสรุปการนําไปใช  

 

ตารางท่ี 5 วิเคราะหงานวิจัยท่ีสืบคน 

ชื่อเร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรังของ รพ.สต. บึงสน่ัน 

ผูวิจัย สุภาพร นันทศักดิ,์ วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม  

ระดับงานวิจัย ระดับ 5 หลักฐานท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัย 

เชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 

สถานท่ีพิมพ วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา 

ปท่ีพิมพ 2559 

วัตถุประสงค    1. เพ่ือวิเคราะหรูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงสน่ัน จังหวัดปทุมธานี 

โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

   2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงสน่ัน จังหวัดปทุมธานี 

โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ประชากร/กลุมตัวอยาง ประชากร คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

ผูดูแลบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในรพ.สต.บึงสน่ัน และบุคลากรหนวยงานทองถ่ิน 

เทศบาลเมืองสน่ันรักษ กลุมตัวอยาง เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีประกอบไปดวย ผูเก่ียวของ

หลายสวนและแตกตางกันไปตามข้ันตอนของการศึกษา จึงแบงกลุมตัวอยางเปน

กลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรองดังน้ี 

   1. กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไดท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงสน่ัน 

จํานวน 15 คน การเลือกกลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

   2. กลุมเปาหมายรอง คือ ผูดูแล จํานวน 15 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 

15 คน บุคลากรหนวยงานทองถ่ิน จํานวน 2 คน และบุคลากรสุขภาพ จํานวน 7 คน 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติและเชิงคุณภาพรวมกับกระบวนการแบบมีสวนรวมโดยใชแบบจําลอง

การดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) 

เคร่ืองมือท่ีใช เครื่องมือการวิจัยเปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึก 

ผลการวิจัย ผลการพัฒนารูปแบบใหมการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวา ตองกําหนดนโยบาย 

/แผนงานระดับหนวยงาน กําหนดดัชนีช้ีวัดระดับหนวยบริการ แยกประวัติหรือทํา

สัญลักษณเฉพาะกลุม สรางฐานขอมูลในโปรแกรม JHCIS ท่ีสามารถนําขอมูลการดูแล

รักษาไปวางแผนได นําหลักการ “ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” ใหคําปรึกษาและจัดระดับ

ความรุนแรง แลกเปลีย่นเรยีนรูและรวมอภิปรายกรณีศึกษาระหวางทีมสหวิชาชีพ 

กําหนดแนวทางและมาตรฐานการดูแลรักษาเปนลายลักษณอักษร รายท่ีมีภาวะ 

แทรกซอน นัดติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน ออกแบบและใชนวัตกรรมสําหรับผูเปน

เบาหวาน จัดทําคูมือการดูแลรักษาสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ครอบครวั อสม. และ

ชุมชน จัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเอง แลกเปลี่ยนเรียนรู สงตอขอมลูการรักษาแก

หนวยงานทองถ่ิน เพ่ือรวมกันวางแผนติดตามเยี่ยมในชุมชน ออกแบบโครงการแบบ

มีสวนรวมระหวาง รพ.สต. และหนวยงานทองถ่ิน โดยดําเนินการตอเน่ืองทุกป 

ประเมินความเปนไปได กําหนดแนวทางและมาตรฐานการดูแลรักษาเปนลายลักษณอักษร รายท่ีมีภาวะ 

แทรกซอน นัดติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน 

สรุปเพ่ือนําไปใช นําเอาแนวทางและมาตรฐานการดูแลรักษาเปนลายลักษณอักษร รายท่ีมีภาวะ 

แทรกซอน นัดติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน และจัดทําคูมือการดูแลรักษาในการนัด

ติดตามเยี่ยมในแตละครั้ง 

งานวิจัยท่ีสืบคนเพ่ิมเติมภาคผนวก จ 
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2.6) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ 

ผูวิจัยนําผลการวิจัยท้ังหมด 20 เรื่อง จากตารางท้ังหมดมาวิเคราะห สกัดขอมูล

สวนท่ีจะนําไปใชเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน จึงไดจัดทําคูมือคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เรื่องการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกายอยางเหมาะสม และวิธีการจัดการความเครียด โดยข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดประกอบดวย ดังแผนภูมิท่ี 2 

 
แผนภูมท่ี 2 ข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การควบคุมดานอาหารอาหาร 
   - บันทึกการรับประทานอาหารประจําวันในแตละมื้อ 
ในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ไดแก มื้อเชา มื้อกลางวัน 
มื้อเย็น และระหวางมื้อ (ฮามีดะ แวและ และทิพมาส 
ชิณวงศ. 2561) สมุดบันทึกมผีลทําใหเกิดการเปลีย่นแปลง 
ตอระดับนํ้าตาลในเลือด เปนเวลา 8 สัปดาห (อภิชาติ 
กตะศิลา, สุกัญญา ลีทองดี และประเสริฐ ประสมรักษ. 
2560) 
   - คํานวณแคลอรี่ท่ีควรไดรับในแตละวันตามนํ้าหนักตัว
ของแตละคน รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เปนประจํา 
ทุกวัน โดยรับประทานอาหารตรงเวลาและในปริมาณ
ท่ีไมมากเกินไป ไมรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน เค็ม 
และมัน (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สตุรา. 2557 
; สุปรียา เสียงดัง. 2560) 
   - สงเสริมใหมีการบรโิภคจากสิ่งท่ีฮาลาล และ 
ตอยยิบัน (มาดฮีะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และ
อาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561) 
 

2. การออกกําลังกาย 
   - บันทึกการออกกําลังกายทุกวัน (คมสรรค ช่ืนรมัย, 
บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวน
ศรีเจริญ. 2559) 
   - การออกกําลังกายอยางเหมาะสมนานติดตอกัน
ครั้งละอยางนอย 30 นาที (ระพีพร วาโยบุตร 
และพิมภา สุตรา. 2557 ; สุวรรณ ีสรอยสงค และ
คณะ. 2560 ; สุปรียา เสียงดัง. 2560 ; มาดีฮะห 
มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 
2561) เฉพาะบุคคล ระยะเวลา 30-60 นาที 150 นาที/
สัปดาห (นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง 
และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 2558) 
   - ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพ่ือชวยควบคุม
ระดับนํ้าตาลใหดีข้ึน ตองใชเวลาอยางนอย 8 สัปดาห 
ใหออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางนอย 150 นาที/
สัปดาห (จีราวรรณ พรหมสาขา ณ สกลนคร. 2559) 
 

3. การประเมินความเครียด 
   - บันทึกกิจกรรมการจัดการความเครียด (คมสรรค 
ช่ืนรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา เรืองเดช 
ชาวสวนศรีเจริญ. 2559) การจัดการความเครียด  
(สุปรียา เสียงดัง. 2560)  
   - ทํากิจกรรมในชุมชนหรือสมาชิกในครอบครัว
เพ่ือเปนการสรางความสนุกสนานและคลายเครียด 
(ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557) 
   - การปฏิบัตศิาสนกิจ (มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช 
จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561) 
 

 

4. การติดตาม 

   - วัดผลดวยระดับนํ้าตาลปลายน้ิวในสัปดาหท่ี 2, 4, 
6 และ 8 (คมสรรค ช่ืนรัมย, บุญสทิธ ไชยชนะ และ
กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559) พรอมท้ัง
ติดตามโดยวิธีการโทรศัพท/แอพพลิเคช่ันไลนทุกวัน 
(สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. 2561) 
   - ติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน และติดตามไลนกลุม/
โทรศัพท (สุภาพร นันทศักดิ์, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย 
และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 2559) 
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3) ข้ันตอนท่ี 3 ระยะนําสูการปฏิบัติ (Evidence - observed phase)  

เปนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช 

3.1) ประชุมพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ืออธิบายรายละเอียด

ของแนวปฏิบัติฯ 

3.2) นําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน ไปทดลองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน จํานวน 20 ราย 

3.3) ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน  

4) ข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริง (Evidence - based phase) 

โดยการนําเสนอผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนเพ่ือการปฏิบัติจริง 

3.2.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

ผูวิจัยไดสอบถามความสมัครใจของผูปวยในการเปนกลุมตัวอยางและใหผูปวยลงชื่อ 

ในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัยตลอดกระบวนการวิจัยแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

  

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.3.1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชน 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนท่ีผาน

เกณฑในการคัดเลือกดวยหลักการ PICO Frame work และประเมินระดับของความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ประกอบดวย 

การประเมินสาเหตุและพฤติกรรมของการควบคุมน้ําตาลไมได วิเคราะหบันทึกการรับประทานอาหาร 

(คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193) 

คํานวณแคลอรี่ท่ีควรไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัวของแตละคน รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 

เปนประจําทุกวัน โดยรับประทานอาหารตรงเวลาและในปริมาณท่ีไมมากเกินไป ไมรับประทานอาหาร

ท่ีมีรสหวาน เค็ม และมัน (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83 ; สุปรียา เสียงดัง. 

2560 : 191-204) บันทึกการออกกําลังกายทุกวัน (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา 

เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193) การออกกําลังกายอยางเหมาะสมนานติดตอกันครั้งละ

อยางนอย 30 นาที (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83 ; สุวรรณี สรอยสงค, 
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อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 3) อยางนอย 3 วันตอสัปดาห (สุปรียา 

เสียงดัง. 2560 : 191-204) และบันทึกกิจกรรมการจัดการความเครียด (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ 

ไชยชนะ และกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193) การจัดการความเครียด (สุปรียา 

เสียงดัง. 2560 : 191-204) ทํากิจกรรมในชุมชนหรือสมาชิกในครอบครัว ชุมชน เพ่ือเปนการสราง

ความสนุกสนานและคลายเครียด (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83) โดยวัดผล

ดวยระดับน้ําตาลปลายนิ้วในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และ

กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193) พรอมท้ังติดตามโดยวิธีการโทรศัพทไลนทุกวัน 

(สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. 2561 : 805-812) เพ่ือกระตุนใหปรับพฤติกรรมและลง

บันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายทุกวันจนครบ และเพ่ือเตือนการนัดหมายตาม

กําหนดครั้งตอ ๆ ไป 

3.3.2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ 

1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการสังเคราะหการวิจัย 

2) แบบสอบถามผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได

เฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน โรคอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมกับโรคเบาหวาน การรักษาท่ีไดรับ

ในปจจุบัน สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูบานเดียวกัน และไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานจากบุคลากร

ทางการแพทย 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม 

- แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร  

ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง 

และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม (2558 : 61 – 81) ซ่ึงมี จํานวน 7 ขอ เพ่ือใหสอดคลองกับพฤติกรรม 

การควบคุมดานอาหาร ลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกและเชิงลบ มี 4 ตัวเลือก ในลักษณะของมาตร

ประมาณคา 4 ระดับ คะแนนตั้งแต 1 – 4 คะแนน ประกอบดวย ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ โดยใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงตัวเลือกเดียวดังนี้ 

ตัวเลือก    ขอความดานบวก   ขอความดานลบ  

ปฏิบัติทุกวัน (7 วัน/สัปดาห)          4 คะแนน  1 คะแนน 

ปฏิบัติเปนประจํา (4-6 วัน/สัปดาห)      3 คะแนน  2 คะแนน 
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ปฏิบัติบางครั้ง (1-3 วัน/สัปดาห)      2 คะแนน  3 คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ              1 คะแนน  4 คะแนน 

การแปลผลคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมดานอาหารเปนรายขอโดยใชเกณฑ

การแปลผล แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง และนอย โดยใชหลักสถิติคาพิสัย ÷ จํานวนชั้น 

คือ (คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ําสุด) ÷ 3 (ประคอง กรรณสูต. 2542) แปลผลดังนี้  

คาคะแนน 19-28 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมดานอาหารอยูในระดับดี 

คาคะแนน 10-18 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมดานอาหารอยูในระดับปานกลาง 

คาคะแนน 1-9 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมดานอาหารอยูในระดับนอย 

- แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง 

และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม (2558 : 61 – 81) ซ่ึงมีจํานวน 3 ขอ เพ่ือใหสอดคลองกับพฤติกรรม

การออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกและเชิงลบ มี 4 ตัวเลือก ในลักษณะของมาตร

ประมาณคา 4 ระดับ คะแนนตั้งแต 1 - 4 คะแนน ประกอบดวย ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ โดยใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงตัวเลือกเดียวดังนี้ 

ตัวเลือก    ขอความดานบวก  ขอความดานลบ  

ปฏิบัติทุกวัน (7 วัน/สัปดาห)       4 คะแนน  1 คะแนน 

ปฏิบัติเปนประจํา (4-6 วัน/สัปดาห)      3 คะแนน  2 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง (1-3 วัน/สัปดาห)      2 คะแนน  3 คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ         1 คะแนน   4 คะแนน 

การแปลผลคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนรายขอโดยใชเกณฑ

การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง และนอย โดยใชหลักสถิติ คาพิสัย ÷ จํานวนชั้น 

คือ (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) ÷ 3 (ประคอง กรรณสูต. 2542) แปลผลดังนี้  

คาคะแนน 9-12 หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี 

คาคะแนน 5-8   หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 

คาคะแนน 1-4   หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับนอย 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินความเครียด  

แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต 

ซ่ึงมีจํานวน 5 ขอ เพ่ือใหสอดคลองกับพฤติกรรมดานการจัดการความเครียด ลักษณะเปนการสอบถาม

อาการ พฤติกรรมหรือความรูสึก ใน 2 – 4 สัปดาหท่ีผานมา โดยมี 4 ตัวเลือก ในลักษณะของมาตร

ประมาณคา 4 ระดับ คะแนนตั้งแต 0 - 3 คะแนน ประกอบดวย เปนประจํา บอยครั้ง เปนบางครั้ง 

แทบไมมี โดยใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงตัวเลือกเดียวดังนี้ 
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ตัวเลือก 

แทบไมมี (ไมมีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั้ง) =   0 คะแนน 

เปนบางครั้ง (มีอาการมากกวา 1 ครั้ง แตไมบอย) =   1 คะแนน 

บอยครั้ง (มีอาการเกิดข้ึนเกือบทุกวัน)  =   2 คะแนน 

เปนประจํา (มีอาการเกิดข้ึนทุกวัน)   =   3 คะแนน 

การแปลผลคะแนนการประเมินความเครียด (ST-5) เปนรายขอ โดยใชเกณฑการแปลผล 

แบงออกเปน 4 ระดับ คือ เครียดนอย เครียดปานกลาง เครียดมาก และเครียดมากท่ีสุด แปลผลดังนี้ 

คะแนน 0–4 หมายถึง เครียดนอย 

คะแนน 5–7  หมายถึง เครียดปานกลาง 

คะแนน 8–9  หมายถึง เครียดมาก 

คะแนน 10–15 หมายถึง เครียดมากท่ีสุด 

3) การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว  

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วกอนรับประทานอาหารเชาขณะงดอาหาร 

8 – 10 ชั่วโมง โดยเครื่องวัดน้ําตาลรุน Contour plus ซ่ึงใชเกณฑการแปลผลระดับน้ําตาลในเลือด 

จากปลายนิ้วของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง ดังนี้ 

3.1) ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว 70–130 mg./dl หมายถึง ควบคุมระดับน้ําตาล

ไดดี 

3.2) ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว 131–190mg./dl หมายถึง มีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

3.3) ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว ≥191 mg./dl หมายถึง มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน

ท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึงประกอบดวย แบบสอบถาม คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร ออกกําลังกาย 

3) คูมือการใหคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เรื่อง การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกายอยางเหมาะสม และวิธีการจัดการความเครียด  

ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเชื่อม่ันของ

เครื่องมือ (Reliability) กอนนําไปใชจริงดังนี้ 
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3.4.1 การตรวจสอบความตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชไปตรวจสอบความถูกตองของภาษาและความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม 1 คน 

อาจารยพยาบาล 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน หลังจากนั้น ผูวิจัยคํานวณหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา สอดคลองระหวางขอคําถามแตละขอกับจุดประสงคหรือเนื้อหา IOC (Index of Item – 

Objective Congruence) ท่ีมีคา 0.5 ข้ึนไป (ปราณี หลําเบ็ญสะ. 2559) ไดคา IOC = 0.95 และ

หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณแลวผูวิจัยทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

3.4.2 การตรวจสอบหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  

ผูวิจัยทําการทดสอบความเชื่อถือได (Reliability) กอนนําไปใชจริง โดยผูวิจัยนํา

แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไปทดลองใชกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน 

จํานวน 30 คน และนํามาวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบัค 

(Cronbach) ไดเทากับ 0.82 

 
3.5 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย  

ระยะเวลาเริ่มตนตั้งแตการคนหาปญหาทางคลินิก การสืบคนปญหาเชิงประจักษ การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ นําไปทดลองใช และการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใชจริง รวมท้ังสิ้น  

2 เดือน (ตั้งแตเดือน มกราคม 2563 – กุมภาพันธ 2563) 

 
3.6 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได

เฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  โรคอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมกับโรคเบาหวาน การรักษาท่ีไดรับ

ในปจจุบัน สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูบานเดียวกัน และไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานจากบุคลากร

ทางการแพทย โดยวิเคราะหเปนจํานวน ความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย 

2. ขอมูลการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกาย

และการประเมินความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน กอน

และหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

และการติดตามผล เม่ือทดสอบการกระจายของขอมูล พบวา ไมมีการกระจายแบบโคงปกติ จึงเลือกใช

สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

3. ขอมูลการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน 
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3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

วันท่ี 18 พฤศจิกายน 2562 เลขท่ีรับรอง อ.915/2562 และผูวิจัยทําการพิทักษกลุมตัวอยางทุกคน

โดยจัดทําเอกสารพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางอานกอนเขารวมทําวิจัย โดยการชี้แจงใหกลุมตัวอยาง

ทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยได 

หากกลุมตัวอยางยินดีท่ีจะเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลาหากกลุมตัวอยางปฏิเสธท่ีจะเขารวมวิจัยแมอยูใน

ข้ันตอนใดของการวิจัย  ผูวิจัยยินดียุติการวิจัยโดยไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลท่ีกลุมตัวอยาง 

จะไดรับ ซ่ึงขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับและนํามาใชสําหรับการวิจัย

เทานั้น โดยนําเสนองานวิจัยในภาพรวมผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ

ของซูคัพ (Soukup, SM. 2000 : 301-309 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) ประกอบดวย 

ข้ันตอนท่ี 1 สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Evidence – trigger phase) ซ่ึงไดจากการวิเคราะห

ประเด็นปญหา พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารปริมาณมาก ชอบรับประทานอาหารท่ีมี

สวนผสมของกะทิ การไมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และการมีความเครียดจากความเจ็บปวย มีผล

โดยตรงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน (Evidence – supported phase) สืบคน

หลักฐานเชิงประจักษและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ตั้งแตป พ.ศ. 2556–2561 จํานวน 50 เรื่อง คัดเลือกหลักฐาน

งานวิจัยท่ีเก่ียวของได จํานวน 20 เรื่อง จากนั้นประเมินและวิเคราะหคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นํามาสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชน 

ข้ันตอนท่ี 3 ระยะนําสูการปฏิบัติ (Evidence – observed phase) เปนการนําแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ ท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช 

ข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใชจริง (Evidence – based phase) ในชุมชน  

ผลการวิจัยไดนําเสนอเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

4.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชน ประกอบดวย 3 สวน 

4.1.1 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

4.1.2 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะห  

4.1.3 สวนท่ี 3 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน 

4.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช ประกอบดวย 2 สวน 

4.2.1 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

4.2.2 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช 
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4.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชน 

4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จากการประเมินและวิเคราะหคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ท้ังหมด 20 เรื่อง นํามาจําแนกระดับความนาเชื่อถือ พบวา เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ความนาเชื่อถือระดับ 5 

คิดเปนรอยละ 50.00 มากท่ีสุด เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุม 

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม ความนาเชื่อถือระดับ 3 คิดเปนรอยละ 20.00 รองลงมา 

เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ีออกแบบวิจัยอยางดี 

อยางนอย 1 เรื่อง ความนาเชื่อถือระดับ 2 คิดเปนรอยละ 15.00 ลําดับตอมาเปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปนระบบ ความนาเชื่อถือระดับ 1 คิดเปนรอยละ 10.00 และเปน

หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลัง หรือการศึกษาติดตามไปขางหนาท่ีมี

การออกแบบวิจัยอยางดี ความนาเชื่อถือระดับ 4 คิดเปนรอยละ 5.00 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของการประเมินและวิเคราะหคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัย 

จํานวน รอยละ 

การวิจัยท่ีไดจาการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(ความนาเชื่อถือระดับ 1) 

2 10.00 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมและการสุม 

(ความนาเชื่อถือระดับ 2) 

3 15 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมแตไมมีการสุม 

(ความนาเชื่อถือระดับ 3) 

4 20.00 

การวิจัยแบบการศึกษายอนหลัง 

(ความนาเชื่อถือระดับ 4) 

1 5.00 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(ความนาเชื่อถือระดับ 5) 

10 50.00 

รวม 20 100.00 
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4.1.2 ผลการวิเคราะห 

จากผลการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังหมด 20 เรื่อง สามารถวิเคราะหสาระความรู

ท่ีไดมาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินพฤติกรรมการควบคุม

ดานอาหาร การออกกําลังกาย การประเมินความเครียด และคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายอยางเหมาะสม และวิธีการจัดการ

ความเครียด ดังตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 สิ่งท่ีนํามาใชจากการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ลําดับที ่ ผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับ สิ่งที่นํามาใช 

1 Bakalis Vissarion, 

Maria Malliarou & 

Paraskevi Theofilou. 

2014 

Improvement of 

diabetic patients 

nursing care by the 

development of 

educational programs 

4 การใหความรูและสงเสริม 

การรับรูของผูปวยเบาหวาน

เร่ืองการรับประทานอาหาร

สุขภาพ การออกกําลังกาย 

เปนประจาํ และการรักษา

น้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 

มีผลทาํใหระดบัน้าํตาลในเลือด

ใหอยูในระดับปกต ิ

2 Gail CarrRichardson, 

Anne L Derouin &  

Allison A Vorderstrasse. 

2014 

Nurse Practitioner 

Management of Type 2 

Diabetes 

3 การรับรูความสามารถของ

ตนเองดานจิตสังคม อารมณ

ภาวะซึมเศรา มีผลตอระดบั

น้ําตาลของผูปวยเบาหวาน 

3 S Zoungas, J Chalmers 

& B Neal. 2017 

Follow-up of Blood-

Pressure Lowering and 

Glucose Control in 

Type 2 Diabetes 

1 การติดตามการตรวจตามนัด

ของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มีผลตอการควบคุม

ระดับน้าํตาล 

4 Toby Candler, Sophie 

Rinn & Julian Hamilton 

- Shield. 2018 

 

A practical guide to 

management of youth 

- onset type 2 diabetes 

1 การใหคําแนะนําเร่ืองอาหาร 

การปรับเปลี่ยนการบริโภค

อาหาร การควบคุมน้ําหนัก 

มีผลในการควบคุมระดับน้ําตาล

ของผูปวยโรคเบาหวาน 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลําดับที ่ ผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับ สิ่งที่นํามาใช 

5 มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช 

จิตตนูนท และอาภรณทิพย 

บัวเพ็ชร. 2561 

 

ผลของโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามวิถีมุสลิม 

ตอพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานและระดบั

น้ําตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานมสุลิมที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือดไมได

และมีโรครวม 

3 โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามวิถี

มุสลิม เปนระยะเวลา 8 

สัปดาห  

   - การรับประทานอาหาร

สงเสริมใหมีการบริโภคจาก

สิ่งที่ฮาลาลและตอยยิบนั 

   - ดานการออกกําลังกาย

สงเสริมใหออกกําลังกาย

อยางนอยสัปดาหละ 3-5 วัน 

วันละ 30 นาท ี

  - ดานการจัดการความเครียด 

เชน การปฏิบัติศาสนกิจ  

   - ติดตามทางโทรศัพท 

เพื่อคนหาปญหาในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

6 พรรณี จันทรเพ็ญ และ 

วรวุฒิ แสงทอง. 2559 

การพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

ทางคลนิิก เร่ืองการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่าํและ

ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง  

ในแผนกผูปวยในโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษ 

5 การดูแลผูปวยเบาหวาน

เร่ืองภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํ

และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยเบาหวานที่คุมน้าํตาล

ไมได 

7 สุภาพร นนัทศักดิ์, 

วนิดา ดุรงคฤทธชิัย  

และกมลทิพย  

ขลังธรรมเนียม. 2559 

การพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได โดยใช

แบบจําลองการดูแลผูปวย

เร้ือรัง ของ รพ.สต.  

บึงสนั่น 

5 ผูปวยมีภาวะแทรกซอน 

นัดติดตามอาการ 2 คร้ัง/

เดือน และติดตามไลนกลุม/

โทรศัพท 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลําดับที ่ ผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับ สิ่งที่นํามาใช 

8 ฮามีดะ แวและ  

และทิพมาส ชิณวงศ. 

2561 

 

ผลของการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลเพื่อสงเสริม

การควบคุมอาหารตอ

พฤติกรรมการควบคุม

อาหารและระดับน้ําตาล

ในเลือดในผูปวยเบาหวาน

มุสลิมที่ไมสามารถควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือด 

5 การประเมินปญหาและความ

ตองการเชิงลึกเปนรายบุคคล

โดยประเมินอาหารที่บริโภค

และพฤติกรรมการบริโภค 

ในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผานมา  

ซึ่งใชแบบบันทึกการรับประทาน 

อาหารประจําวนัในแตละมื้อ 

ในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ไดแก 

มื้อเชา มื้อกลางวัน มื้อเย็น 

และระหวางมื้อ 

9 จีราวรรณ พรหมสาขา 

ณ สกลนคร. 2559 

 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

การจัดการการใหความรู

ผูปวยเบาหวาน หอผูปวย 

อายุรกรรมหญิง 2 

โรงพยาบาลสกลนคร 

5 การใหความรูผูปวยเบาหวาน 

เร่ืองการควบคุมระดับน้ําตาล 

ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิชวีิต 

โดยใหออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอเพื่อชวยควบคุม

ระดับน้าํตาลใหดีข้ึน ตองใช

เวลาอยางนอย 8 สัปดาห  

ใหออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

อยางนอย 150 นาที/สัปดาห 

10 สุปรียา เสียงดัง. 2560 

 

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

5 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุม 

ระดับน้าํตาลในเลือดได และ

ดานการออกกําลังกายสามารถ 

ลดระดับน้ําตาลในเลือด 

โดยสงเสริมกระบวนการใช

น้ําตาลเพิ่มความไวในการใช

อินซูลินของกลามเนื้อ 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลําดับที ่ ผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับ สิ่งที่นํามาใช 

11  สุวรรณี สรอยสงค, 

 อังคณา เรือนกอน  

และขวัญสุวีย  

อภิจันทรเมธากุล. 

2560 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตามการรับรูของผูปวย

เบาหวานชนิดที ่2  

ที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได 

5 พฤติกรรมที่สงผลใหไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลได คือ  

การรับประทานขาวเหนียวเปนหลัก 

รับประทานอาหารรสหวาน  

การออกกําลังกายไมเพียงพอ 

และความเครียด จากการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวาน 

12 ระพีพร วาโยบุตร 

และพิมภา สุตรา. 

2557 

การพัฒนาแนวทางการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการมีสวนรวมของ

ครอบครัว และชุมชน 

บานหนองโดน อําเภอเมือง  

จังหวัดมหาสารคาม 

5 การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวานตามแนว 3 อ คือ อาหาร 

ออกกําลังกาย และอารมณ มีผล

ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

13 ประชุมพร กวีกรณ  

และประเสริฐ  

ประสมรักษ. 2557 

 

การพัฒนารูปแบบ 

การสงเสริมพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในการควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ข้ึนทะเบียนรักษา 

ในโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชเลิงนกทา 

5 พฤติกรรมที่มีผลตอการควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือด คือ การดื่ม 

เคร่ืองดื่มทีไ่มเหมาะสมขาดการออก

กําลังกายและมีจัดการความเครียด

ไดนอยและพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโดยบนัทึกการรับประทาน

อาหาร ออกกําลังกายประจําวัน 

และตั้งเปาหมายการลดระดบั

น้ําตาลทุกเดือน 

14 จําเนียร พรประยุทธ, 

ชนัญชิดาดษุฎี 

ทูลศิริ และสมสมัย 

รัตนกรีฑากุล. 2560 

ผลของโปรแกรมการชี้แนะ

ตอพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานและคาเฉลี่ย

น้ําตาลสะสมในผูเปน

เบาหวานชนิดที ่2 

2 การชี้แนะการจดบันทึกเปาหมาย 

แผนการปฏิบัติและวธิีการปฏิบตัิ

ดวยตนเอง โดยโทรศัพทหาผูปวย 

คร้ังละ 10-15 นาที ใหขอมูล 

กระตุนใหจดบันทึกการปฏิบัติ  

จูงใจใหมีการแกปญหาอุปสรรค 

ใหกําลังใจและเปดโอกาสใหซักถาม

ในสวนทีไ่มเขาใจ         
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลําดับที ่ ผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับ สิ่งที่นํามาใช 

15 สมศรี เสนาพนัธ 

และศิริเพ็ญ  

สิทธิบรรณ. 

2557 

 

แนวทางการจัดการตนเอง

เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการ

เปนโรคเบาหวานของชุมชน

บานปากทอน อําเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3 การใชแอปพลิเคชั่นไลนกลุม 

เปนประจาํทุกวัน มผีลกระตุนให

ควบคุมระดัน้าํตาลไดด ี

16 อภิชาต ิกตะศิลา,  

สุกัญญา ลีทองด ี

และประเสริฐ 

ประสมรักษ. 

2560 

 

ผลของโปรแกรมการใชสมุด

บันทึกทางคลนิิกรวมกับ

แรงสนับสนนุจากเพื่อน

เบาหวานตอพฤติกรรม 

การดูแลตนเองและการควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 

อําเภอมหาชนะชัย  

จังหวัดยโสธร 

2 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด คือ การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และการกํากับ

ตนเองดวยสมุดบนัทึก มีผลทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงตอระดบัน้าํตาล

ในเลือด เปนเวลา 8 สัปดาห 

17 นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, 

ชฎาภา ประเสริฐทรง 

และกมลทิพย  

ขลังธรรมเนียม. 

2558 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ  

การพยาบาลเพื่อการจัดการ

พฤติกรรมดานอาหารและ

การออกกําลังกายในการ

ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 

5 การจัดการพฤติกรรมดานอาหาร 

และการออกกําลังกาย ในเร่ือง

การรับประทานอาหาร ควบคุม

สัดสวน หลีกเลี่ยงพฤติกรรม 

การทานอาหารไมตรงเวลา การทาน

กอนนอน การทานจุบจบิ และ

การออกกําลังกายอยางเหมาะสม

เฉพาะบุคคล ระยะเวลา 30-60 นาที 

150 นาท/ีสปัดาห โดยการให

ความรูการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

การกระตุนและทบทวน การติดตาม

อยางตอเนื่อง เชน การติดตาม

ทางโทรศัพท เพื่อควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลําดับที ่ ผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับ สิ่งที่นํามาใช 

18 อุบลรัตน รัตนอุไร และ

ประภาส สงบตุร. 

2562 

ผลของโปรแกรมจัดการ

ผูปวยรายกรณีในผูปวย

โรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมได 

2 บันทึกการปฏิบัติตัวเร่ืองการออก 

กําลังกาย ประเมินภาวะโภชนาการ 

พรอมใหขอมูลปอนกลับและให

คําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหา

ของแตละรายติดตามและกระตุน

เตือนทางโทรศัพทสงผลใหระดับ

น้ําตาลดีข้ึน 

19 นราพงศ ธีรอัครวิภาส. 

2562 

 

ประสิทธผิลการดูแล

ผูปวยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมได 

โรงพยาบาลลําลูกกา  

5 ติดตามพฤติกรรมเร่ืองอาหาร 

ออกกําลังกายและการจัดการ

ความเครียดดวยการโทรศัพท

พูดคุย ซักถามถึงการปฏิบัติตัว

โดยเนนติดตามพฤติกรรมที่ยัง

ไมถูกตองที่ไดจากการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานหากพบวา

ผูปวยยังมพีฤติกรรมดังกลาว 

ไมถูกตองก็จะเนนย้ําใหปฏิบัติ

ใหถูกตอง  

20 สิริอัปสร กาศกุล และ

คณะ. 2562 

 

การพัฒนาโปรแกรม

สงเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตอระดับน้าํตาล

ในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 

3 สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ประกอบดวยการเยี่ยมบาน โดย

เนนเร่ืองสงเสริมพฤติกรรมดาน

อาหาร ออกกําลงักาย และอารมณ 

มีผลตอการควบคุมระดบัน้าํตาล 

 

4.1.3  แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

จากการวิเคราะหงานวิจัยท้ังหมด 20 เรื่อง ผูวิจัยไดประมวลออกมาเปนแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนได สรุปสาระสําคัญและ

รายละเอียดตาง ๆ ท่ีเก่ียวของลงในข้ันตอนของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ซ่ึงประกอบดวย  
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บันทึกการรับประทานอาหาร (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา 

เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 179-193) แตละม้ือในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ไดแก ม้ือเชา ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น และระหวางม้ือ (ฮามีดะ แวและ และทิพมาส ชิณวงศ. 2561 : 103-115) สมุดบันทึกมีผลทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงตอระดับน้ําตาลในเลือด เปนเวลา 8 สัปดาห (อภิชาติ กตะศิลา, สุกัญญา ลีทองดี 

และประเสริฐ ประสมรักษ. 2560 : 233-243) คํานวณแคลอรี่ท่ีควรไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัว

ของแตละคน รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เปนประจําทุกวัน โดยรับประทานอาหารตรงเวลาและ

ในปริมาณท่ีไมมากเกินไป ไมรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน เค็ม และมัน (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา 

สุตรา. 2557 : 72-83 ; สุปรียา เสียงดัง. 2560 : 191-204) สงเสริมใหมีการบริโภคจากสิ่งท่ีฮาลาล

และตอยยิบัน (มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561 : 46-62) 

บันทึกการออกกําลังกายทุกวัน (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา 

เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193) การออกกําลังกายอยางเหมาะสมนานติดตอกันครั้งละ

อยางนอย 30 นาที (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83 ; สุวรรณี สรอยสงค, 

อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 3 ; สุปรียา เสียงดัง. 2560 : 191-204 ; 

มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561 : 46-62) เฉพาะบุคคล 

ระยะเวลา 30-60 นาที 150 นาที/สัปดาห (นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง และกมลทิพย 

ขลังธรรมเนียม. 2558 : 61-81) ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเพ่ือชวยควบคุมระดับน้ําตาลใหดีข้ึน 

ตองใชเวลาอยางนอย 8 สัปดาห ใหออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางนอย 150 นาที/สัปดาห (จีราวรรณ 

พรหมสาขา ณ สกลนคร. 2559) 

บันทึกกิจกรรมการจัดการความเครียด (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา 

เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193 ; สุปรียา เสียงดัง. 2560 : 191-204) ทํากิจกรรมในชุมชน

หรือสมาชิกในครอบครัว ชุมชน เพ่ือเปนการสรางความสนุกสนานและคลายเครียด (ระพีพร วาโยบุตร 

และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83) การปฏิบัติศาสนกิจ (มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และ

อาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561) 

โดยวัดผลดวยระดับน้ําตาลปลายนิ้วในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 (คมสรรค ชื่นรัมย, 

บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193) พรอมท้ังติดตามโดย

วิธีการโทรศัพท/แอพพลิเคชั่นไลนทุกวัน (สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. 2561 : 805-812) 

เพ่ือกระตุนใหปรับพฤติกรรม และลงบันทึกการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายทุกวันจนครบ

เพ่ือเตือนการนัดหมายตามกําหนดการนัดครั้งตอ ๆ ไป ดังแผนภูมิท่ี 2 

 

 



 
 

45  

 
 

แผนภูมิท่ี 3 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

   1. เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล
และทําแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมดานอาหาร การออก
กําลังกายและประเมินความเครียด
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดในชุมชน  
   2. ชั่งนํ้าหนัก คํานวณแคลอรี่ 
และเจาะระดับนํ้าตาลปลายน้ิว
ขณะงดอาหาร 8-10 ชม. (ท่ีศูนย
สุขภาพชุมชน) 
   3. ใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน  
   4. แจกสมุดคูมือบันทึกการ
รับประทานอาหาร ออกกําลังกาย
และการจัดการความเครียด 
   5. บันทึกเบอรโทรศัพทผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือติดตาม
ทุกวัน 

   1. ติดตามเยี่ยมบาน (ครั้งท่ี 1) 
   2. เจาะระดับนํ้าตาลปลายน้ิว
ขณะงดอาหาร 8-10 ชม. และ 
ชั่งนํ้าหนัก 
   3. ประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ดานอาหาร ออกกําลังกาย และ
การประเมินความเครยีดในแตละวัน 
คนหาปญหาอุปสรรค ใหคําแนะนํา
การจัดการปญหา 
   4. กระตุนสงเสริมใหกําลังใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เรื่องการรับประทานอาหาร  
ออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด 
   5. ติดตามอยางตอเน่ืองทาง
โทรศัพทเปนประจําทุกวัน 

   1. ติดตามเยี่ยมบาน (ครั้งท่ี 2) 
   2. เจาะระดับนํ้าตาลปลายน้ิว
ขณะงดอาหาร 8-10 ชม. และ 
ชั่งนํ้าหนัก 
   3. ประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ดานอาหาร ออกกําลังกาย และ
การประเมินความเครียดในแต 
ละวัน คนหาปญหาอุปสรรค  
ใหคําแนะนําการจัดการปญหา 
   4. กระตุนสงเสริมใหกําลังใจ 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เรื่องการรับประทานอาหาร  
ออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด 
   5. ติดตามอยางตอเน่ืองทาง
โทรศัพทเปนประจําทุกวัน 

   1. ติดตามเยี่ยมบาน (ครั้งท่ี 3) 
   2. เจาะระดับนํ้าตาลปลายน้ิว
ขณะงดอาหาร 8-10 ชม. แล 
ะชั่งนํ้าหนัก 
   3. ประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ดานอาหาร ออกกําลังกาย และ
การประเมินความเครียดในแต
ละวัน คนหาปญหาอุปสรรค  
ใหคําแนะนําการจัดการปญหา 
   4. กระตุนสงเสริมใหกําลังใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เรื่องการรับประทานอาหาร  
ออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด 
   5. ติดตามอยางตอเน่ืองทาง
โทรศัพทเปนประจําทุกวัน 

   1. เจาะระดับนํ้าตาลปลายน้ิว
ขณะงดอาหาร 8-10 ชม. และ
ชั่งนํ้าหนัก (ท่ีศูนยสุขภาพชุมชน) 
   2. ทําแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุม 
ดานอาหาร การออกกําลังกาย
และประเมินความเครียดของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดในชุมชน 
   3. สรุป ประเมินผล 
การควบคุมระดับนํ้าตาล 
ของผูปวยเบาหนาวชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 
 

คัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีระดับนํ้าตาล ≥ 200 mg/dl 

ประเมินผลครั้งท่ี 1 ประเมินผลครั้งท่ี 2 ประเมินผลครั้งท่ี 3 ประเมินผลครั้งท่ี 4 

สัปดาหท่ี 1 (วันเสาร) สัปดาหท่ี 2 (วันเสาร) สัปดาหท่ี 4 (วันเสาร) สัปดาหท่ี 6 (วันเสาร) สัปดาหท่ี 8 (วันเสาร) 
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4.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

4.2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน จําแนก

ตามลักษณะท่ัวไป (n=20) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) (อายุเฉลี่ย 67.40) 

  วัยกลางคน 40-60 ป 

วัยสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป                                                                                                   

 

4 

16 

 

20.00 

80.00 

ศาสนา 

พุทธ 

อิสลาม 

 

1 

19 

 

10.00 

90.00 

สถานภาพ 

  โสด 

  คู 

  หมาย 

 

3 

9 

8 

 

15.00 

45.00 

40.00 

ระดับการศึกษา 

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษาตอนตน 

  ประกาศนียบัตรชั้นสูง 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 

13 

5 

1 

1 

 

65.00 

25.00 

5.00 

5.00 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 

ต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน 

5,001 – 10,000 บาทตอเดือน 

10,001 – 15,000 บาทตอเดือน 

มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 

 

11 

4 

1 

4 

 

55.00 

20.00 

5.00 

20.00 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 

นอยกวา 10 ป                                                   

มากกวา 10 ป 

 

12 

8 

 

60.00 

40.00 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ 

โรคอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมกับโรคเบาหวาน 

มี (โรคความดันโลหิตสูง) 

ไมมี 

 

12 

8 

 

60.00 

40.00 

การรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน 

ยาเบาหวานชนิดรับประทาน 

 

20 

 

100.00 

ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากบุคลากรทางการแพทย 

เคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 

17 

3 

 

85.00 

15.00 

 

จากตารางท่ี 8 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 16 คน 

คิดเปนรอยละ 80.00 นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 90.00 สถานภาพคู จํานวน 9 คน 

คิดเปนรอยละ 45.00 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 65.00 มีรายได

เฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 55.00 ระยะเวลาท่ีเปน

โรคเบาหวานนอยกวา 10 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 60.00 มีโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ

โรคเบาหวาน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 60.00 รักษาดวยยาเบาหวานชนิดรับประทาน จํานวน 20 คน 

คิดเปนรอยละ 100.00 เคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 85.00 

4.2.2  ผลการวิเคราะหการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ไดรับคําปรึกษาเรื่องพฤติกรรม

การควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และการประเมินความเครียด ทําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกาย และประเมินความเครียด ท้ังกอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พรอมแจกคูมือการใหคําแนะนําเรื่องโรคเบาหวานสําหรับผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได เพ่ือความคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนและระดับพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร 

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 
คนท่ี 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร 
คะแนนกอนการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ระดับ 

พฤติกรรม 
คะแนนหลังการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ระดับ 

พฤติกรรม 
1 17 ปานกลาง 21 ด ี
2 14 ปานกลาง 18 ปานกลาง 
3 18 ปานกลาง 20 ด ี
4 21 ด ี 24 ด ี
5 14 ปานกลาง 22 ด ี
6 16 ปานกลาง 20 ด ี
7 21 ด ี 25 ด ี
8 14 ปานกลาง 17 ปานกลาง 
9 23 ด ี 24 ด ี
10 15 ปานกลาง 23 ด ี
11 10 ปานกลาง 18 ปานกลาง 
12 13 ปานกลาง 26 ด ี
13 20 ด ี 20 ด ี
14 18 ปานกลาง 20 ด ี
15 14 ปานกลาง 22 ด ี
16 18 ปานกลาง 28 ด ี
17 13 ปานกลาง 20 ด ี
18 16 ปานกลาง 26 ด ี
19 12 ปานกลาง 28 ด ี
20 17 ปานกลาง 23 ด ี

 

จากตารางท่ี 9 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน มีคะแนน

พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร พบวา กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีจํานวน 16 คน ท่ีมี

คะแนนระหวาง 10-18 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร อยูในระดับปานกลาง และ

จํานวน 4 คน ท่ีมีคะแนนระหวาง 19-28 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการควบคุมอาหารอยูในระดับดี 

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีจํานวน 17 คน ท่ีมีคะแนนระหวาง 19-28 คะแนน ซ่ึงมี

พฤติกรรมดานการควบคุมอาหารอยูในระดับดี และจํานวน 3 คน ท่ีมีคะแนนระหวาง 10-18 คะแนน 

ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนและระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายกอน

และหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 
คนที่ 

คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
คะแนนกอนการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ระดับ

พฤติกรรม 
คะแนนหลังการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ระดับ

พฤติกรรม 
1 3 นอย 6 ปานกลาง 
2 3 นอย 6 ปานกลาง 
3 12 ดี 12 ดี 
4 3 นอย 9 ดี 
5 4 นอย 12 ดี 
6 3 นอย 12 ดี 
7 12 ดี 12 ดี 
8 6 ปานกลาง 12 ดี 
9 12 ดี 12 ดี 
10 4 นอย 6 ปานกลาง 
11 6 ปานกลาง 9 ดี 
12 6 ปานกลาง 9 ดี 
13 12 ดี 12 ดี 
14 7 ปานกลาง 9 ดี 
15 6 ปานกลาง 9 ดี 
16 6 ปานกลาง 12 ดี 
17 3 นอย 9 ดี 
18 7 ปานกลาง 9 ดี 
19 3 นอย 9 ดี 
20 12 ดี 12 ดี 

 

จากตารางท่ี 10 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน มีคะแนน

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีจํานวน 8 คน ท่ีมีคะแนน

ระหวาง 1-4 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับนอย จํานวน 7 คน ท่ีมีคะแนน

ระหวาง 5-8 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง และจํานวน 5 คน 

ท่ีมีคะแนนระหวาง 9-12 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับดี หลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ มีจํานวน 17 คน ท่ีมีคะแนนระหวาง 9-12 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย

อยูในระดับดี และจํานวน 3 คน ท่ีมีคะแนนระหวาง 5-8 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย

อยูในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการประเมินความเครียดกอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

คนที่ 

คะแนนการประเมินความเครียด 

คะแนนกอนการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ระดับ 

ความเครียด 

คะแนนหลังการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ระดับ

ความเครียด 

1 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

2 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

3 6 เครียดปานกลาง 0 เครียดนอย 

4 5 เครียดปานกลาง 1 เครียดนอย 

5 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

6 1 เครียดนอย 1 เครียดนอย 

7 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

8 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

9 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

10 3 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

11 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

12 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

13 1 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

14 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

15 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

16 1 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

17 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

18 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

19 3 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

20 2 เครียดนอย 1 เครียดนอย 

 
จากตารางท่ี 11 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน มีคะแนน

พฤติกรรมการจัดการความเครียด พบวา กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีจํานวน 18 คน คะแนน

เทากับ 0-4 คะแนน ซ่ึงมีความเครียดอยูในระดับนอย และจํานวน 2 คน คะแนนเทากับ 5-7 คะแนน 

ซ่ึงมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง และหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีจํานวน 20 คน ท่ีมี

คะแนนเทากับ 0-4 คะแนน ซ่ึงมีความเครียดอยูในระดับนอย 
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ตารางท่ี 12 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ดานการควบคุมอาหารกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ N (20) 
Mean  

Rank 

Sum of 

Rank 
Z 

Asymp.Sig 

(2 tailed) 

กอน-หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

พฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร 

          Negative Ranks 

          Positive Ranks 

          Ties           

          Total 

 

 

 

0a 

19b 

1c 

20 

 

 

 

   .00 

10.00 

 

 

   

  .00 

190.00 

 

 

 

-3.832b 

 

 

 

.000 

**นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

a การควบคุมดานอาหารหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ < กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

b การควบคุมดานอาหารหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ > กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

c การควบคุมดานอาหารหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ = กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

จากตารางท่ี 12 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน พบวา มีจํานวน 

19 คน มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมดานอาหารหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มากกวากอน

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และจํานวน 1 คน ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมดานอาหารหลัง

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เทากับกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี .05 

 

ตารางท่ี 13 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ N (20) 
Mean  
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 
Asymp.Sig 
(2 tailed) 

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
           Negative Ranks 
           Positive Ranks 
           Ties 
           Total 

 
 

0a 
15b 
5c 
20 

 
 

.00 
8.00 

 
 

.00 
120.00 

 
 

-3.438b 

 
 

.001 
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**นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

a การออกกําลังกายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ < กอนการใชแนวปฎิบัติการพยาบาลฯ 

b การออกกําลังกายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ > กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

c การออกกําลังกายหลังการใชแนวปฎิบัติการพยาบาลฯ = กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

จากตารางท่ี 13 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน พบวามี

จํานวน 15 คน ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มากกวา

กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และจํานวน 5 คน ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายหลัง

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เทากับกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี .05 

 

ตารางท่ี 14 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน คะแนนการประเมินความเครียดกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ N (20) 
Mean  

Rank 

Sum  

of  

Rank 

Z 
Asymp.Sig 

(2tailed) 

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัตกิาพยาบาลฯ 

การประเมินความเครียด                 

          Negative Ranks 

          Positive Ranks 

          Ties           

          Total 

 

 

7a 

0b 

13c 

20 

 

 

4.00 

 .00 

 

 

28.00 

   .00 

 

 

-2.388b 

 

 

.017 

**นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

a การประเมินความเครียดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ < กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

b การประเมินความเครียดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ > กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

c การประเมินความเครียดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ = กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

จากตารางท่ี 14 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน พบวา มีจํานวน 

7 คน ท่ีมีคะแนนการประเมินความเครียดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ นอยกวากอนการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และจํานวน 13 คน ท่ีมีคะแนนการประเมินความเครียดหลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ เทากับกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
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ตารางท่ี 15 จํานวนความถ่ีและรอยละของระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว โดยจําแนกตามระดับน้ําตาล

ในเลือดปลายนิ้วกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน 

ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

กอนการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ 

หลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

70 – 130  

(ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี) 

131 - 190  

(มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน) 

≥ 191 

(มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอน) 

0 

 

0 

 

20 

0 

 

0 

 

100.00 

6 

 

10 

 

4 

30.00 

 

50.00 

 

20.00 

 

จากตารางท่ี 15 พบวา กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว

มากกวา 191 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 100.00 หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วอยูท่ี 131-190 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมา มีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วอยูท่ี 70-130 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 30.00 และมีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วมากกวา 

191 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 20.00 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วกอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) Mean S.D. 

กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 246.55 47.89 

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 165.80 62.31 

 

จากตารางท่ี 16 พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีคาเฉลี่ย

เทากับ 246.55 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 47.89 และหลังการใชแนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลฯ มีคาเฉลี่ยเทากับ 165.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 62.3  
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แผนภูมิท่ี 4 กราฟแสดงระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว โดยจําแนกตามรายบุคคลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชน 

 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

สัปดาท่ี 1 235 259 299 312 212 370 223 203 200 220 296 207 203 229 297 238 200 284 201 243

สัปดาท่ี 2 202 207 293 337 168 505 110 185 201 208 287 143 122 294 219 77 199 141 195 238

สัปดาท่ี 4 212 179 208 339 188 390 92 198 107 159 248 105 120 253 228 134 168 185 185 216

สัปดาท่ี 6 172 166 138 242 118 380 111 182 139 163 348 110 121 182 201 95 241 170 95 98

สัปดาท่ี 8 156 138 128 201 173 344 163 181 138 131 258 140 115 113 280 122 165 151 101 118

0
100
200
300
400
500
600

ระ
ด
ับ
น้ํ
าต

าล
ป
ล
าย

นิ้
ว

ระดับน้ําตาลรายบุคคล



55 

 

  

    
 

 

จากแผนภูมิท่ี 3 กราฟแสดงระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน พบวา สัปดาหท่ี 1 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน จํานวน 20 คน มีระดับน้ําตาลปลายนิ้ว มากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สัปดาหท่ี 2 มีจํานวน 

16 คน ท่ีมีระดับน้ําตาลปลายนิ้วนอยกวาสัปดาหท่ี 1 และจํานวน 4 คน ท่ีมีระดับน้ําตาลปลายนิ้ว

มากกวาสัปดาหท่ี 1 เนื่องจากไมไดรับประทานยา และยังควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมได 

สัปดาหท่ี 4 มีจํานวน 13 คน ท่ีมีระดับน้ําตาลปลายนิ้วนอยกวาสัปดาหท่ี 2 และจํานวน 7 คน ท่ีมี

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วมากกวาสัปดาหท่ี 2 เนื่องจากในชวงสัปดาหท่ี 4 ท้ัง 7 คนไดไปรวมงานเลี้ยง

สังสรรคจึงไมไดควบคุมเรื่องการรับประทานอาหาร สัปดาหท่ี 6 มีจํานวน 13 คน ท่ีมีระดับน้ําตาล

ปลายนิ้วนอยกวาสัปดาหท่ี 4 และจํานวน 7 คน ท่ีมีระดับน้ําตาลปลายนิ้วมากกวาสัปดาหท่ี 4 เนื่องจาก 

ท้ัง 7 คน เขารวมกิจกรรมของชุมชนในการไปคางคืนท่ีตางจังหวัดจึงรับประทานอาหารในปริมาณมาก 

และสัปดาหท่ี 8 มีจํานวน 13 คน ท่ีมีระดับน้ําตาลปลายนิ้วนอยกวาสัปดาหท่ี 6 และจํานวน 7 คน ท่ีมี

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วมากกวาสัปดาหท่ี 6 เนื่องจากท้ัง 7 คน รับประทานขาวเหนียวมะมวง ทุเรียน 

คืนกอนการเจาะน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน และศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ 

(Soukup, SM. 2000 : 301-309 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะจากการวิจัยไดดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน 

1) ขอมูลท่ัวไปของการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จากการประเมินและวิเคราะหคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ท้ังหมด 20 เรื่อง นํามาจําแนกระดับความนาเชื่อถือ พบวา เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ความนาเชื่อถือ ระดับ 5 

คิดเปนรอยละ 50.00 มากท่ีสุด เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุม 

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม ความนาเชื่อถือ ระดับ 3 คิดเปนรอยละ 20.00 

รองลงมา เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ีออกแบบวิจัย

อยางดีอยางนอย 1 เรื่อง ความนาเชื่อถือ ระดับ 2 คิดเปนรอยละ 15.00 ลําดับตอมา เปนหลักฐาน

เชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปนระบบ ความนาเชื่อถือ ระดับ 1 คิดเปนรอยละ 10.00 

และเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลังหรือการศึกษาติดตามไป

ขางหนาท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี ความนาเชื่อถือ ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 5.00 ตามลําดับ 

2) ผลการวิเคราะห 

จากผลการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ท้ังหมด 20 เรื่อง สามารถวิเคราะหสาระความรู

ท่ีไดมาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินพฤติกรรมการควบคุม

ดานอาหาร ออกกําลังกาย การประเมินความเครียด และใหคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายอยางเหมาะสม และวิธีการจัดการ

ความเครียดพรอมท้ังติดตามอยางตอเนื่อง 
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3) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

จากการวิเคราะหงานวิจัย ท้ังหมด 20 เรื่อง ผูวิจัยไดประมวลออกมาเปนแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ไดสรุปสาระสําคัญและ

รายละเอียดตาง ๆ ท่ีเก่ียวของลงในข้ันตอนของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน  ซ่ึงประกอบดวย  บันทึกการรับประทานอาหาร  การคํานวณแคลอรี่ 

ท่ีควรไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัวของแตละคน การออกกําลังกายอยางเหมาะสมนานติดตอกัน

ครั้งละอยางนอย 30 นาที อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห และการประเมินความเครียดโดยวัดผลดวย

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วหลังงดอาหาร 8-10 ชั่วโมง ในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 และติดตามอยางตอเนื่อง

ทางโทรศัพทเปนประจําทุกวัน 

5.1.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

1) ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

จากการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช  พบวา สวนใหญผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 80.00 ศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 90.00 สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 

45.00 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 65.00 รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 55.00 ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานนอยกวา 10 ป คิดเปนรอยละ 60.00 

กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน พบวา กลุมประชากรมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเปนรอยละ 

100.00 

2) ผลการวิเคราะหการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช 

ประกอบไปดวย ผลการประเมินพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกาย 

การประเมินความเครียด และผลของระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

2.1) ผลการประเมินพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุม ดานอาหารกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

เทากับ 10-23 คะแนน คิดเปนรอยละ 35.71-82.14 คะแนน หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวา 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร เทากับ 17-28 คะแนน คิดเปนรอยละ 60.71-100.00 ซ่ึงจาก

การจดบันทึกรายการอาหารประจําวันแคลอรี่ท่ีไดรับตอวันสงผลใหคะแนนดานการรับประทานอาหาร

มากกวากอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ คาเฉลี่ย เทากับ 22.25 คะแนน คิดเปนรอยละ 79.45 

2.2) ผลการประเมินพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

คะแนนพฤติกรรมดานการออก กําลังกายกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

เทากับ 3-12 คะแนน คิดเปนรอยละ 25.00-100.00 หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวา คะแนน
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พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย เทากับ 6–12 คะแนน คิดเปนรอยละ 50.00–100.00 ซ่ึงจากการจด

บันทึกวิธีการออกกําลังกายและเวลาท่ีออกกําลังกายทุกวันสงผลใหคะแนนดานการออกกําลังกาย    

มีคาเฉลี่ย เทากับ 9.90 คะแนน คิดเปนรอยละ 82.50 

2.3) ผลการประเมินความเครียด 

คะแนนการประเมินความเครียดกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เทากับ 0-6 

คะแนน  คิดเปนรอยละ 0.00–40.00 หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  พบวา คะแนนการประเมิน

ความเครียด เทากับ 0–1 คะแนน คิดเปนรอยละ 0.00–6.67 ซ่ึงมีการจดบันทึกวิธีการจัดการความเครียด

และเวลาท่ีจัดการความเครียดทุกวันสงผลใหคะแนนการประเมินความเครียดอยูท่ี 0-4 คะแนน แปลผล 

คือ ความเครียดนอย จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 100.00 

2.4) ผลของระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว 

ผลของระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

มากกวา 191 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเปนรอยละ 100 หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวา ระดับ

น้ําตาลในเลือดปลายนิ้วสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วอยูท่ี 131–190 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

จํานวน 10 คน คิดรอยละ 50.00 รองลงมา มีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วอยูท่ี 70–130 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จํานวน 6 คน คิดรอยละ 30.00 และมีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วมากกวา 191 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จํานวน 4 คน คิดรอยละ 20.00   

การวิเคราะหความแตกตางกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการประเมินความเครียด  

โดยใชสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  ผลการวิเคราะห  พบวา  เม่ือเปรียบเทียบหลังการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ กับกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน  มีคะแนนพฤติกรรมดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 

มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

 

5.2 อภิปรายผล 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

ท่ีสรางข้ึนจากการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ท้ังสิ้น 20 เรื่อง เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ความนาเชื่อถือ 

ระดับ 5 คิดเปนรอยละ 50.00 มากท่ีสุด เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี

กลุมควบคุม มีการออกแบบงานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม ความนาเชื่อถือ ระดับ 3 คิดเปนรอยละ 

20.00 รองลงมา เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ีออกแบบ

วิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง ความนาเชื่อถือ ระดับ 2 คิดเปนรอยละ 15.00 ลําดับตอมา เปนหลักฐาน
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เชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปนระบบ ความนาเชื่อถือ ระดับ 1 คิดเปนรอยละ 10.00 

และเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลัง หรือการศึกษาติดตามไปขางหนา

ท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี ความนาเชื่อถือ ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 5.00 ซ่ึงเม่ือประเมินคุณภาพ

ของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ โดยพิจารณาระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ

ของ เมลนิค และไฟนเอาทโอเวอรฮอลท (Melnyk & Fineout. 2005 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) 

แลวจะเห็นไดวากระบวนการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน เปนกระบวนการสรางวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

และการจัดการความเครียดท่ีมีความนาเชื่อถือ ท้ังนี้ เพราะหลักฐานเชิงประจักษในครั้งนี้สวนใหญอยูใน

ระดับ 5, 3 และ 2 ตามลําดับ และสอดคลองกับ นันทวันยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง และ

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม (2558 : 61-81) ท่ีศึกษาเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการ

พฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ซ่ึงสกัดผลการวิเคราะหงานวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเปนข้ันตอนหนึ่งของแนวปฏิบัติ

ท่ีพัฒนาข้ึน และพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการจัดการพฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกาย

สูงกวากอนการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ 

สุภาพร นันทศักดิ์, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม (2559 : 77-89) ท่ีศึกษาเก่ียวกับ

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

พบวา การจัดทําคูมือการดูแลรักษา การปรึกษาปญหาท่ีพบระหวางติดตามผูปวยโรคเบาหวานผาน

สารสนเทศท่ีทันสมัย เชน SMS ไลนกลุม มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และจากการทบทวน

วรรณกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขอเลือดผูปวยเบาหวาน

ลดลง และสอดคลองกับการศึกษาของ ฮามีดะ แวและ และทิพมาส ชิณวงศ (2561 : 103-115) ท่ีศึกษา

เก่ียวกับผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการควบคุมอาหารตอพฤติกรรมการควบคุม

อาหารและระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

พบวา  ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานมุสลิมหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริม 

การควบคุมอาหารลดลงมากกวากอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

2. การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

ท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนสุเหราบานดอน 

จํานวน 20 คน พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนมีระดับน้ําตาลในเลือด

ท่ีมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเปนรอยละ 100.00 หลังจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

เพ่ือปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตพรอมแจกคูมือคําแนะนําเรื่องโรคเบาหวานสําหรับผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได เพ่ือนําไปบันทึกการรับประทานอาหาร คํานวณแคลอรี่ 
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ท่ีควรไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัวของแตละคน การออกกําลังกายอยางเหมาะสมนานติดตอกัน

ครั้งละอยางนอย 30 นาที อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห และการจัดการความเครียดโดยวัดผลดวย

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วหลังงดอาหาร 8-10 ชั่วโมง ในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 และติดตามทางโทรศัพท

อยางตอเนื่อง พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วนอยกวา 200 มิลลิกรัม 

/เดซิลิตร มีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 80.00 และมีจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 20.00 ยังมี

ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท้ัง 4 คน มีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ขนมหวาน เชน ขาวเหนียวมะมวง ทุเรียน 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล 

(2560 : 93-103) ท่ีอธิบายวา ผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเนื่องจาก

ปญหาและอุปสรรคเรื่องการรับประทานอาหารในปริมาณมาก การงดอาหารหวานไมได มีคะแนน

ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกวากอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จํานวน 19 คน คิดเปน

รอยละ 95.00 ซ่ึงจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ นี้สอดคลองกับการศึกษาของ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, 

ชฎาภา ประเสริฐทรง และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม (2558 : 61-81) ท่ีอธิบายวา การจัดการพฤติกรรม

ดานอาหารในเรื่องการรับประทานอาหาร การควบคุมสัดสวนการรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารไมตรงเวลา การรับประทานอาหารกอนนอน การรับประทาน

จุบจิบ โดยการใหความรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกระตุนและทบทวน การติดตามอยางตอเนื่อง 

เชน การติดตามทางโทรศัพทเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

สอดคลองกับการศึกษาของ อภิชาต กตะศิลา, สุกัญญา ลีทองดี และประเสริฐ ประสมรักษ (2560 : 

233-243) ท่ีอธิบายวา ผลของโปรแกรมการใชสมุดบันทึกโดยวิธีการใหความรูเรื่องความรุนแรงของ

การเกิดโรคแทรกซอนท่ีเกิดจากการควบคุมระดับน้ําตาลไมได การดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวาน ทําใหผูปวยตระหนักถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและยังไดเรียนรู

การดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

จากบริบทของการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามจึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ ฮามีดะ แวและ และทิพมาส ชิณวงศ (2561 : 103-115) ท่ีอธิบายวาการเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมโดยประเมินอาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคในรอบ 24 ชั่วโมง ท่ีผานมา 

ซ่ึงใชแบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําวันในแตละม้ือในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ไดแก ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน ม้ือเย็น และระหวางม้ืออาหาร มีผลทําใหผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลได มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึนและมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงและ

สอดคลองกับการศึกษาของ มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร (2561 : 

103-115) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมตอพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
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และมีโรครวม โดยพัฒนาโปรแกรมประยุกตใชแนวคิดวิถีมุสลิมดานการรับประทานอาหารท่ีสงเสริม

ใหมีการบริโภคจากสิ่งท่ีฮาลาลและตอยยิบัน (มีคุณคาทางโภชนาการ) โดยเฉพาะการลดการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันสูงและพลังงานสูง เพ่ิมการกินผักและผลไม ลดอาหารรสจัดโดยเฉพาะอาหารรสเค็ม

และรสหวาน ควบคุมการบริโภคควบคุมน้ําหนักตัว ไมใหบริโภคเกินพอดี และติดตามทางโทรศัพท

เพ่ือคนหาปญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม ใหกําลังใจอยางตอเนื่อง 

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมเปนปจจัยท่ีสงเสริมใหการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานประสบผลสําเร็จและสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได 

ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

มีคะแนนดานพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวากอนใชปฏิบัติการพยาบาลฯ จํานวน 16 คน คิดเปน

รอยละ 80.00 สอดคลองกับ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม 

(2558 : 61-81) ไดศึกษาเก่ียวกับการจัดการพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย โดยใหผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ออกกําลังกายอยางเหมาะสมเฉพาะบุคคล ระยะเวลา 30-60 นาที 150 นาที/สัปดาห ดวยวิธี

รําไมพอง โยคะ  สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง  แอโรบิค  พบวา  หลังการทดลองผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

มีการจัดการพฤติกรรมดานการออกกํากังกายสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 และสอดคลองกับการศึกษาของ มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร 

(2561 : 46-62) ท่ีอธิบายวา การสงเสริมใหมีการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3-5 วัน วันละ 

30 นาที โดยรูปแบบการออกกําลังกายตองสอดคลองกับบริบทของมุสลิม เชน สถานท่ีออกกําลังกาย

ตองมิดชิดไมปะปนระหวางชายหญิงและตองไมมีสิ่งตองหามในอิสลาม เชน การเปดเพลงท่ีปลุกเราอารมณ 

โดยกิจกรรมท่ีนิยมในปจจุบัน ไดแก การเดิน การวิ่ง สามารถควบคุมระดับน้ําในเลือดได 

ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

มีคะแนนการประเมินความเครียด เทากับ 0-4 คะแนน ซ่ึงมีความเครียดอยูในระดับนอย จํานวน 20 คน 

คิดเปนรอยละ 100.00 ท้ังนี้ เพราะกลุมตัวอยางมีการจัดการความเครียดโดยการจดบันทึกวิธีการจัดการ

ความเครียดทุกวัน สงผลใหผูเขารวมวิจัยท้ัง 20 คน มีความเครียดระดับนอย คิดเปนรอยละ 100.00 

กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามซ่ึงมีวิธีจัดการความเครียดตามหลักศาสนาสอดคลองกับ 

มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร (2561 : 46-62) ท่ีอธิบายวิธีการจัดการ

ความเครียดในผูปวยโรคเบาหวานท่ีนับถือศาสนาอิสลามโดยใหมีการประเมินปญหาและความตองการ

เชิงลึกเปนรายบุคคล ซ่ึงผูวิจัยไดใชการสนทนาเปนรายบุคคล ใชภาษา ทาทางท่ีเปนกันเองและเปนมิตร 

เพ่ือใหเกิดความเชื่อถือ ไววางใจ และเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณตาง ๆ สนใจและตั้งใจ 

รับฟงโดยไมตัดสิน จัดใหมีกิจกรรมนันทนาการท่ีไดรับการอนุมัติจากอิสลาม เชน การปฏิบัติศาสนกิจ 

(อิบาดะฮฺ เชน การละหมาด การอานอัลกุรอาน การซิกรุลลอฮฺ หรือการรําลึกถึงอัลลอฮฺ) แสดงใหเห็นวา
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การจัดการความเครียดตามวิถีมุสลิมเปนปจจัยท่ีสงเสริมสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ

จัดการความเครียดได 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน

ท่ีพัฒนาข้ึน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการดูแลตอเนื่องและควรสนับสนุน

ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดเพ่ือสนับสนุน

และสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติตัวไดท่ีถูกตองอยางตอเนื่อง  

2) ควรมีการศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชนในระยะยาว โดยมีการติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน เปนระยะเวลา 

3 เดือน 6 เดือน เพ่ือติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลในเลือด 

3) ควรมีการเชื่อมโยงการดูแลอยางตอเนื่องผานระบบเครือขายในชุมชน โดยการติดตาม

ผานอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

5.3.2 ดานการวิจัย 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Quasi–experimental Study) เพ่ือทดสอบผลลัพธ

ทางการพยาบาลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชนอ่ืน ๆ โดยเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางใหมากข้ึน และทําการวิจัยแบบเปรียบเทียบระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองแบบสุมเขากลุมเพ่ือยืนยันความนาเชื่อถือของแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้วาสามารถ

นําไปปฏิบัติจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

 
ดิฉันนางสาวชลธิดาวรรณ เดนไชยรัตน เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังศึกษา

วิทยานิพนธ เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน โดยมมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน และเพ่ือศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน จึงขอเชิญทานเขารวมการศึกษาครั้งนี้หากทานสมัครใจเขารวมการศึกษา 

ขาพเจาขออนุญาตพบทานเพ่ืออธิบายรายละเอียดของการศึกษาและขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชเวลาประมาณ 15–20 นาที การตอบแบบสอบถามนี้เปนการกระทํา

ดวยความสมัครใจ หากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับขอคําถามการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบาย 

ใหเขาใจตลอดเวลา หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล

ทานสามารถกระทําไดทันทีตามความสมัครใจ โดยไมมีผลกระทบตอการตรวจหรือรักษาพยาบาลใด ๆ 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอความขางตนสามารถรองเรียนไดท่ีศูนยรองเรียนศูนยบริการ

สาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 214 แขวงพระโขนงเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 1010 โทรศัพท 

0-2391-6082 

ท่ีสําคัญท่ีสุดการวิจัยครั้งนี้ จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือ

จากทุกทานท่ีกรุณาสละเวลา จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

 

        ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 

 

         ลงชื่อ…………………………………ผูวิจัย 

          (นางสาวชลธิดาวรรณ เดนไชยรัตน) 

          วันท่ี….....เดือน……………พ.ศ. ……… 
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แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย  

 

ขาพเจา นาง/นางสาว……………………………………..นามสกุล…………………………..……อายุ………..………ป 

อยูบานเลขท่ี ........ ถนน……………. หมูท่ี.......... แขวง/ตําบล…….…………เขต/อําเภอ………………………

จังหวัด……………………………….รหัสไปรษณีย……………………..โทรศัพท................................................... 

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางสาวชลธิดาวรรณ เดนไชยรัตน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 

เฉลิมพระเกียรติ ในการศึกษา เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยสิ่งท่ีไดรับฟงมีดังตอไปนี้ 

1. วัตถุประสงคการวิจัย 

2. ข้ันตอนการวิจัย 

3. การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ มีการนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม 

4. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 

5. การสมัครเปนผูเขารวม/กลุมตัวอยาง และการถอนตัว 

ขาพเจาไดรับฟงแลวมีความเขาใจในทุกเรื่องท่ีผูวิจัยใหขอมูล และมีความยินยอมในการรวม

วิจัยครั้งนี้ โดยปราศจากการบังคับจากผูใด และขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษาชวงเวลาใดก็ได

ท่ีขาพเจาไมสะดวกดวยเหตุผลใดก็ตาม 

 

ลงชื่อ……………………………………ผูใหความยินยอม 

                (………………….………………) 

 

       ลงชื่อ……………………………………ผูวิจัย 

                  (……………………………………..) 

 

       ลงชื่อ……………………………………พยาน 

                   (……………………………………..) 

วันท่ี…….เดือน…………….พ.ศ…………… 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

1. นายแพทยวิศิษฐ ภาสุรปญญา  

นายแพทยชํานาญการพิเศษอายุรศาสตร เฉพาะทางอายุรศาสตร  

โรคตอมไรทอและเมตะบอลิสม  

 

2. รองศาสตราจารยอรพินท สีขาว  

กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. นางสาวยุพา ทองสุข  

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวัดสลุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

                                     เลขท่ี : …….. 

คําช้ีแจง : โปรดใหขอมูลท่ีตรงกับลักษณะของทาน โดยทําเครื่องหมาย หนาชองคําตอบ หรือเติมตัวเลข 

หรือคําลงในชองวาง 

1. อายุ ……………… ป 

2. เพศ  ชาย   หญิง 

3. ศาสนา 

 (1) พุทธ      (2) คริสต 

 (3) อิสลาม     (4) อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ …………… 

4. สถานภาพสมรส 

 (1) โสด   (2) คู   (3) หมายหรือหยาราง 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 (1) ไมไดรับการศึกษา    (2) ประถมศึกษา 

 (3) มัธยมศึกษาตอนตน    (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 (5) ประกาศนียบัตรชั้นสูง    (6) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 (7) สูงกวาปริญญาตรี 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 (1) ต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน   (2) 5,001 – 10,000 บาทตอเดือน 

 (3) 10,001 – 15,000 บาทตอเดือน  (4) 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน 

 (5) มากกวา 20,000 บาทตอเดือน                  

7. ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน……………… ป 

8. โรคอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมกับโรคเบาหวาน 

 (1) มี คือ   โรคจอตาเสื่อม  โรคความดันโลหิตสูง  

 โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคไต   

 โรคอ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ  ………………… 

 (2) ไมมี 

9. การรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน 

 (1) ยาเบาหวานชนิดรับประทาน   (2) ยาฉีดอินสุลิน 
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10. สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูบานเดียวกัน มีจํานวน …………………คน 

11. ไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานจากบุคลากรทางการแพทย 

 (1) เคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน คือ 

 การควบคุมอาหารเบาหวาน 

 การออกกําลังกาย 

 การจัดการความเครียด 

 (2) ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมดานอาหารและการออกกําลังกาย 

คําช้ีแจง : กรุณากาเครื่องหมาย   ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด 

เพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบทุกขอและการเลือกตอบมีเกณฑดังนี้ 

ปฏิบัติทุกวัน  หมายถึง กิจกรรมท่ีทานปฏิบัติ 7 วัน/สัปดาห 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง กิจกรรมท่ีทานปฏิบัติ 4-6 วัน/สัปดาห 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง กิจกรรมท่ีทานปฏิบัติ 1-3 วัน/สัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง กิจกรรมท่ีทานไมไดปฏิบัติเลย 

ขอความ 
ปฏิบัต ิ

ทุกวัน 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

ปฏิบัต ิ

เปนบางคร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 

   1. ทานรับประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มื้อ 

    

   2. ทานรับประทานอาหารตามความตองการโดยไมจาํกัด

ปริมาณ 

    

   3. ทานกินอาหารจบุจิบระหวางมื้อ     

   4. ทานรับประทานขนม หรือผลไมที่มีรสหวาน เชน 

ทุเรียน มะมวงสุก ลาํไย ลิ้นจี่ ละมุด ขนมหวาน โดยไม

คํานึงถึงปริมาณที่กิน 

    

   5. ทานดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชาหรือกาแฟที่ใสน้ําตาล 

นมขนหวาน 

    

   6. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเปนสวนประกอบ 

เชน เนื้อสัตวติดมนั อาหารกะท ิอาหารทอดหรือผัด 

    

   7. ทานปรุงอาหารดวยตนเองแทนการซื้ออาหารมา

รับประทาน 

    

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

   8. ทานออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 

    

   9. ทานออกกําลังกายแตละคร้ังอยางนอย 30 นาที 

เชน โยคะ รําไมพอง แอโรบิค 

    

   10. ทานเร่ิมตนการออกกําลังกายทีละนอยตามกําลัง

ของตนเองแลวคอย ๆ เพิ่มข้ึน 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินความเครียดกรมสุขภาพจิต (ST-5) 

คําช้ีแจง : กรุณากาเครื่องหมาย   ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด

เพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบทุกขอและการเลือกตอบมีเกณฑดังนี้ 

แทบไมมี หมายถึง ไมมีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั้ง 

เปนบางครั้ง หมายถึง มีอาการมากกวา 1 ครั้ง แตไมบอย 

บอยครั้ง  หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนเกือบทุกวัน 

เปนประจํา หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนทุกวัน 

อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 

ใน 2-4 สัปดาห 

ระดับอาการ รวม 

คะแนน แทบไมมี เปนบางคร้ัง บอยคร้ัง เปนประจํา 

   1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับ

หรือนอนมาก 

     

   2. มีสมาธินอยลง      

   3. หงุดหงิด กระวนกระวายใจ 

วาวุนใจ 

     

   4. รูสึกเบื่อ เซ็ง      

   5. ไมอยากพบปะผูคน      
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ภาคผนวก จ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 1) Improvement of diabetic patients nursing care by the development 

of educational programs 

ผูแตง/ปท่ีทํา   : Bakalis Vissarion, Maria Malliarou & Paraskevi Theofilou. 2014 

แหลงตีพิมพ   : Health Psychology Research 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาการพยาบาลคลินิกโรคเบาหวานของผูปวยและครอบครัว

โรคเบาหวาน 

กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคเบาหวาน 154 คน 

Setting ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลแหงเวลสคลินิก 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การศึกษาเชิงปริมาณโดยใชแบบสุม วิธีการทดลองท่ีควบคุม (RCT) 

การทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา แบบสอบถามกอนหลังการเขารวมโปรแกรม เรื่อง 

- การใหความรู  

- การรับประทานอาหารสุขภาพ 

- การออกกําลังกายเปนประจํา 

- การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 

ผลการศึกษา หลังการเขารวมโปรแกรมผูปวยเบาหวานมีการพัฒนาทักษะการดูแล

ตนเองและระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ  

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

การใหความรูและสงเสริมการรับรูของผูปวยเบาหวานเรื่องการ

รับประทานอาหารสุขภาพ การออกกําลังกายเปนประจํา และการ

รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

ใหอยูในระดับปกติ 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 2) Nurse Practitioner Management of Type 2 Diabetes  
ผูแตง/ปท่ีทํา   : Gail Carr Richardson et al. 2014 

แหลงตีพิมพ   : The Permanente Journal 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค    1. เพ่ือประเมินการจัดการการพยาบาลแบบความรวมมือในการควบคุม 

HbA1c ความดันโลหิต (BP) และ(LDL-C) ในผูน้ําตาลในเลือดสูง 

   2. เพ่ือประเมินวาการพยาบาลการแนะนําการดูแลมีผลตอภาวะ

ซึมเศราและการรับรูความสามารถของตนเอง 

กลุมตัวอยาง จํานวน 26 ราย 

Setting คลินิกปฐมภูมิ ในเมืองแอตแลนตา ในรัฐจอรเจียของสหรัฐอเมริกา  

การออกแบบวิจัย/ระดับ De-identified preintervention and postintervention data 

were collected from prospective review of medical charts 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ประเมินกอนและหลังการจัดการการพยาบาลโดยวัด 

- คา HbA1c 

- คา Preintervention และ Postintervention สําหรับ BP, LDL-C  

- ประเมินคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองตอภาวะซึมเศรา  

ผลการศึกษา หลังจากการทดลอง 50% ของผูปวย 26 คน คา HbA1c อยูในเกณฑ

มาตรฐาน 95.6% คา BP ของ Systolic และ Diastolic อยูในเกณฑ

มาตรฐาน และ 57.8% คา LDL-C อยูในเกณฑมาตรฐาน 

   - การรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001)  

   - คะแนนอาการซึมเศราลดลงเล็กนอยจากการ Preintervention 

(Mean = 0.44, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.34, มัธยฐาน < 0.001) 

ถึงคา Postintervention (Mean = 0.18, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 

0.73, คามัธยฐาน < 0.001) แตการลดลงนี้ไมมีนัยสําคัญ 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

การรับรูความสามารถของตนเองดานจิตสังคม อารมณภาวะซึมเศรา 

มีผลตอระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน 

 

 



82 

 

ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 3) Follow-up of Blood-Pressure Lowering and Glucose Control in Type 

2 Diabetes 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : S. Zoungas et al. 2017 

แหลงตีพิมพ  : The New England and Journal of Medicine 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

กลุมตัวอยาง ผูปวย 8,494 คน 

Setting โรคเบาหวานประเภท 2 มากกวาอายุ 55 ป ในสหราชอาณาจักร 

การออกแบบวิจัย/ระดับ De-identified preintervention and postintervention แบบสุม 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา แบบทดสอบกอนและหลังการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดประเมินผล

ติดตามผลหลังการทดลองระยะยาว 

ผลการศึกษา      - เปรียบเทียบหลังการทดลองพบวาระดับน้ําตาลในเลือดของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ี .05 

     - เปรียบเทียบหลังการทดลองพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มีระดับความดันโลหิตลดลงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ี .05 

     - การตรวจตามนัดมีผลตอการลดลงของภาวะแทรกซอนอยางมี

นัยสําคัญท่ี .05 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

การติดตามการตรวจตามนัดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีผลตอ

การควบคุมระดับน้ําตาล 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย : 4) A practical guide to management of youth-onset type 2 diabetes 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Toby Candler, Sophie Rinn & Julian Hamilton-Shield. 2018 

แหลงตีพิมพ : Journal of Diabetes Nursing 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาแนวทางปฏิบัติเพ่ือการจัดการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

Setting โรคเบาหวานประเภท 2 ในสหราชอาณาจักร 

การออกแบบวิจัย/ระดับ Descriptive research 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ประเมินกอนและหลังแนวทางปฏิบัติเพ่ือการจัดการของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

ผลการศึกษา    - การจัดการดวยการปรับเปลี่ยนอาหาร การบริโภคอาหาร ทําใหผูปวย

โรคเบาหวานควบคุมน้ําหนักสงผลใหระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติ ชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซอน 

   - การรับประทานยามีผลระยะสั้นตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

   - การลดน้ําหนักมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญ 

   - การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร การควบคุมน้ําหนัก สงผลให

การศึกษาครั้งนี้พบวา HbA1c ลดลง 

   - การเปลี่ยนนิสัยการกินเรื่องอาหารรวมถึงการหลีกเลี่ยงอาหารและ

เครื่องดื่มท่ีมีไขมันความหนาแนนสูงแคลอรี่สูง เพ่ิมการบริโภคผักและ

ผลไม 5 วันตอสัปดาห และการบริโภคอาหารท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 

โดยปฏิบัติท้ังครอบครัว มีผลทําใหคา BMI และ HbA1c ลดลงอยางมี

นัยสําคัญ 

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก

งานวิจัยเพ่ือนํามาใช 

การใหคําแนะนําเรื่องอาหาร การปรับเปลี่ยนการบรโิภคอาหาร การควบคุม

น้ําหนักมีผลในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวาน 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 5) ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมตอพฤติกรรม

การควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมไดและมีโรครวม 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561 

แหลงตีพิมพ  : วารสารพยาบาลสงขลานครินทร 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม

ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและมีโรครวม 

กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานมุสลิม จํานวน 64 ราย 

Setting โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในภาคใต 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยก่ึงทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชใน

การศึกษา 

1) โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม 

2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานสุขภาพ  

    แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และเครื่องตรวจวัด

ระดับน้ําตาลในเลือด 

ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมี

คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

วิถีมุสลิมเปนตัวเรงและตัวกระตุนใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ท่ีเหมาะสม จนสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได 

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก

งานวิจัยเพ่ือนํามาใช 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม เปนระยะเวลา 

8 สัปดาห  

   - การรับประทานอาหารสงเสริมใหมีการบริโภคจากสิ่งท่ีฮาลาลและ 

ตอยยิบัน 

   - ดานการออกกําลังกายสงเสริมใหมีการออกกําลังกายอยางนอย

สัปดาหละ 3-5 วัน วันละ 30 นาที 

   - ดานการจัดการความเครียด เชน การปฏิบัติศาสนกิจ  

   - ติดตามทางโทรศัพทเพ่ือคนหาปญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 6) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เรื่อง การดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในแผนกผูปวยในโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : พรรณี จันทรเพ็ญ และวรวุฒิ แสงทอง. 2559 

แหลงตีพิมพ  : การประชุมวิชาการระดับชาติ “ราชมงคลสุรินทรวิชาการ ครั้งท่ี 8” “วิจัยเพ่ือ

ประเทศไทย 4.0” มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสุรินทร 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค    1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เรื่อง การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในแผนก

ผูปวยใน โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

   2. เพ่ือประเมินผลของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

ซ่ึงประเมินจาก 

      1) ความพึงพอใจของผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

      2) อัตราการกลับมารักษาซํ้าดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

หรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูงภายใน 28 วัน หลังการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ แพทย นักโภชนาการ 

เภสัชกร จํานวน 35 ราย และผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 40 ราย 

Setting แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลทาตูม จังหวัดสุรินทร 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา   1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

     1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวย โรคเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัย

สรางข้ึนจากการศึกษาและ ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

จํานวน 13 ขอ  

     2) แบบสอบถามความรูผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 18 ขอ  

     3) แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

จํานวน 22 ขอ  

     4) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จํานวน 8 ขอ 
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

    2. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย เปนแนวปฏิบัติทางคลินิก 

เรื่อง การดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและ

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในแผนกผูปวยในโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  

   3. เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลการวิจัย แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของผูปวย โรคเบาหวานและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผลการศึกษา    1. ไดแนวปฏิบัติทางคลินิก เรื่องการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

   2. ระดับความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพผูดูแลและผูปวย

โรคเบาหวานหลังใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เรื่อง การดูแลผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

ในแผนกผูปวยในโดยใช หลักฐานเชิงประจักษ อยูในระดับมาก

ท่ีสุด 

   3. อัตราการกลับเขามารักษาซํ้าภายใน 28 วัน ภายหลังการจาํหนาย

ออกจากโรงพยาบาลดวยภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ําหรือภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง รอยละ 2.5 ซ่ึงนอยกวาเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว 

รอยละ 5  

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย 

เพ่ือนํามาใช 

การดูแลผูปวยเบาหวานเรื่องภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานท่ีคุม

น้ําตาลไมได 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 7) การพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ   

น้ําตาลในเลือดได โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง ของ รพ.สต. บึงสนั่น 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : สุภาพร นันทศักดิ์, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 2559 

แหลงตีพิมพ  : วิทยานิพนธ/วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค    1. เพ่ือวิเคราะหรูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บึงสนั่น จังหวัดปทุมธานี โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

   2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บึงสนั่น จังหวัดปทุมธานี โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

กลุมตัวอยาง    1. กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จํานวน 15 คน การเลือก กลุมตัวอยาง

เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

   2. กลุมเปาหมายรอง คือ ผูดแูล จํานวน 15 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 

จํานวน 15 คน บุคลากรหนวยงานทองถ่ิน จํานวน 2 คน และบุคลากร

สุขภาพ จํานวน 7 คน 

Setting คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงสนั่น  

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยเชิงปฏิบัติและเชิงคุณภาพ รวมกับกระบวนการแบบมีสวนรวม 

โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง  

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เปนแบบสอบถามและ แบบสัมภาษณเชิงลึก 

   1. ขอมูลจากแบบสอบถาม การรับรูปฏิสัมพันธการจัดการภาวะ

สุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี2ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไดกับผูดูแล บุคลากรสุขภาพ บุคลากรหนวยงานทองถ่ิน  

   2. ขอมูลจากแบบสัมภาษณเชิงลึก ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 

เชิงคุณภาพ (Qualitative content analysis) โดยวิเคราะหตั้งแต 

เริ่มดําเนินการจนกระท่ังสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล  

   3. ลักษณะสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพ การรับรูตอการปฏิบัติ

ของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรหนวยงานทองถ่ิน  
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการศึกษา ใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวา ตองกําหนดนโยบาย/

แผนงานระดับหนวยงาน กําหนดดัชนีชี้วัดระดับหนวยบริการ 

แยกประวัติหรือทําสัญลักษณเฉพาะกลุม สรางฐานขอมูลในโปรแกรม 

JHCIS ท่ีสามารถนําขอมูลการดูแลรักษาไปวางแผนได นําหลักการ 

“ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” ใหคําปรึกษาและจัดระดับความรุนแรง 

แลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมอภิปรายกรณีศึกษาระหวางทีมสหวิชาชีพ 

กําหนดแนวทางและมาตรฐานการดูแลรักษาเปนลายลักษณอักษร 

รายท่ีมีภาวะแทรกซอนนัดติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน ออกแบบ

และใชนวัตกรรมสําหรับผูเปนเบาหวาน จัดทําคูมือการดูแลรักษา

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ครอบครัว อสม. และชุมชน จัดตั้งกลุม

ชวยเหลือตนเอง แลกเปลี่ยนเรียนรู สงตอขอมูลการรักษาแก

หนวยงานทองถ่ิน เพ่ือรวมกันวางแผนติดตามเยี่ยมในชุมชน 

ออกแบบโครงการแบบมีสวนรวมระหวาง รพ.สต. และหนวยงาน

ทองถ่ิน โดยดําเนินการตอเนื่องทุกป 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย 

เพ่ือนํามาใช 

รายท่ีมีภาวะแทรกซอนนัดติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน และจัดทํา

คูมือการดูแลรักษา การสงตอขอมูลหรือการปรึกษาปญหาท่ีพบ

ระหวางติดตามผูเปนเบาหวาน ผานสารสนเทศท่ีทันสมัย เชน 

SMS ไลนกลุม มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 8) ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการควบคุมอาหารตอ

พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : ฮามีดะ แวและ และทิพมาส ชิณวงศ. 2561 

แหลงตีพิมพ  : วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการควบคุม

อาหารตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานมุสลิมท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จํานวน 

60 คน  

Setting โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา    1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ  

   2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน

มุสลิม มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80  

   3. เครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไคสแควร และสถิติทดสอบที 

ผลการศึกษา    1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน

มุสลิมหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสูงกวากอนใชแนวปฏิบัติ 

(p<.001) และสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (p<.001) 

   2. ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานมุสลิมหลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการควบคุมอาหารลดลงมากกวากอนการใช

แนวปฏิบัติ (p<.001) และต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

(p<.001) 

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก

งานวิจัยเพ่ือนํามาใช 

การประเมินปญหาและความตองการเชิงลึกเปนรายบุคคลโดยประเมิน

อาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคในรอบ 24 ชั่วโมงท่ีผานมา  

ซ่ึงใชแบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําวันในแตละม้ือในระยะเวลา 

24 ชั่วโมง ไดแก ม้ือเชา ม้ือกลางวัน ม้ือเย็น และระหวางม้ือ 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 9) การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการใหความรูผูปวยเบาหวาน หอผูปวยอายุรกรรม

หญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร 

ผูแตง/ปท่ีทํา : จีราวรรณ พรหมสาขา ณ สกลนคร. 2559 

แหลงตีพิมพ : วิทยานิพนธ/มหาวิทยาลยับูรพา 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค    1. เพ่ือศึกษาปญหาการจัดการการใหความรูผูปวยเบาหวาน หอผูปวย

อายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร 
   2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการใหความรูผูปวยเบาหวาน หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนครจังหวัดสกลนคร  
   3. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการจัดการการใหความรู
ผูปวยเบาหวาน หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัด
สกลนคร 

กลุมตัวอยาง กลุมเปาหมายในการศึกษาแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 
   1. ผูปวยเบาหวาน และญาติ จํานวน 30 คน 
   2. บุคลากรพยาบาลในหนวยงานท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายรุกรรม 
หญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร จํานวน 16 คน 

setting หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
การออกแบบวิจัย/
ระดับ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการให
ความรู โดยประยุกตใชวงจรคุณภาพ Deming (Deming cycle [PDCA]) 

เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษามี 2 ชุด ประกอบดวย  
   1. แนวปฏิบัติการจัดการการใหความรูผูปวยเบาหวาน  
   2. เก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย
เบาหวาน แบบบันทึกขอมูลของบุคลากรพยาบาล แบบทดสอบความรูผูปวย
เบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานและบุคลากร
พยาบาลและแบบประเมินความคิดเห็นของ บุคลากรพยาบาลตอการนํา
แนวปฏิบัติการจัดการการใหความรูผูปวยเบาหวาน 

ผลการศึกษา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูและคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของผูปวยเบาหวาน หลังการใชแนวปฏิบัติการจัดการการใหความรูผูปวย
เบาหวานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 สูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก
งานวิจัยเพ่ือนํามาใช 

การใหความรูผูปวยเบาหวาน เรื่อง การควบคุมระดับน้ําตาล ปรับเปลี่ยนวิถี
การดําเนินชีวิตในการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย โดยใหออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอเพ่ือชวยควบคุมระดับน้ําตาลใหดีข้ึน ตองใชเวลาอยางนอย 8 
สัปดาห ใหออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางนอย 150 นาที/สัปดาห 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 10) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมได 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : สุปรียา เสียงดัง. 2560 

แหลงตีพิมพ  : วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค    1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสิงหนคร  
   2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร 
จําแนกตามเพศ อาย ุและระยะเวลาท่ีเปน 

กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีระดับ HbA1C > 7% 
จํานวน 153 คน 

Setting คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสิงหนคร อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 
การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยเชิงพรรณนา 
เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษา 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได ประกอบดวย 2 สวน คือ  
     สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาท่ีแพทยวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน  
     สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผูปวยเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ประกอบดวย การปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเอง 5 ดาน จํานวน 20 ขอ ไดแก  
     - ดานการรับประทานอาหาร จํานวน 5 ขอ  
     - ดานการรับประทานยา จํานวน 5 ขอ  
     - ดานการออกกําลังกาย จํานวน 2 ขอ  
     - ดานการจัดการกับความเครียด จํานวน 4 ขอ 
     - ดานการดูแลรักษาตอเนื่อง จํานวน 4 ขอ  

ผลการศึกษา    1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนครอยูในระดับสูง 
(M = 2.41, S.D. = 0.21)  
   2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดท่ีมีเพศและอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สําหรับระยะเวลาท่ีเปนโรคไมแตกตางกัน 

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก
งานวิจัยเพ่ือนํามาใช 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได และดานการออกกําลังกาย สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด
โดยสงเสริมกระบวนการใชน้ําตาลเพ่ิมความไวในการใชอินซูลินของกลามเนื้อ 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย : 11) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

ผูแตง/ปท่ีทํา : สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 

แหลงตีพิมพ : วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

จํานวน 22 คน 

Setting คลินิกผูปวยนอก สาขา 1 โรงพยาบาลแพร 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ แบบสัมภาษณ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และเทปบันทึกเสียง 

ผลการศึกษา ผลการวิจัย พบวา ผูใหขอมูลมีพฤติกรรมท่ีสงผลใหไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได 6 ประเด็น ไดแก 1) การรับประทานอาหาร 

โดยรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก รับประทานอาหารรสเค็ม 

รสหวาน และรสจัด 2) การดื่มสุรา โดยดื่มเม่ือมีงานประเพณีงานบุญ 

และงานเลี้ยงฉลองสังสรรค 3) การออกกําลังกายไมเพียงพอ เนื่องจาก 

มีความเหนื่อยลาจากการทํางานหรือใชเวลาในการออกกําลังกาย

เพียงชวงสั้น ๆ 4) การรับประทานยาไมตอเนื่อง โดยลืมรับประทานยา

หลังอาหารม้ือเย็น เนื่องจากติดภารกิจหรือเม่ือทํากิจกรรมท่ีเรงรีบ 

และใชยาสมุนไพรรวมกับการรักษา 5) ความเครียด โดยมีความเครียด

จากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน และการกลัวความรุนแรงของโรค 

และ 6) การไมมาตรวจตามนัด โดยลืมมาตรวจตามนัดและไมอยาก

มาตรวจตามนัด 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

พฤติกรรมท่ีสงผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได คือ  

การรับประทานขาวเหนียวเปนหลัก รับประทานอาหารรสหวาน  

การออกกําลังกายไมเพียงพอ และความเครียด โดยมีความเครียด

จากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 12) การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยการมีสวนรวม

ของครอบครัวและชุมชนบานหนองโดน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 

แหลงตีพิมพ  : วารสารกองการพยาบาล 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยเนน

การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนบานหนองโดน ตําบลทาตูม 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

กลุมตัวอยาง    1) ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จํานวน 10 คน  

   2) สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 10 คน  

   3) แกนนําชุมชนและผูมีสวนเก่ียวของ จํานวน 22 คน  

รวม 42 คน 

Setting ชุมชนบานหนองโดน ตําบลทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือการวิจัยประกอบดวย แบบสัมภาษณ แบบสังเกตการณ 

และแบบบันทึกการสนทนากลุม 

ผลการศึกษา ไดแนวทางในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  

ซ่ึงมีองคประกอบสําคัญดังนี้  

   1) โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  

โดยปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ - 3 ร อยางเครงครัด  

   2) การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลผูปวยเบาหวานของสมาชิก

ครอบครัวและชุมชน  

   3) การสนับสนุนของสมาชิกครอบครัวและชุมชน 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ตามแนว 3 อ คือ 

อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ มีผลตอการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 13) การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เลิงนกทา 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : ประชุมพร กวีกรณ และประเสริฐ ประสมรักษ. 2559 

แหลงตีพิมพ  : วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแกน 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค    1. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 กอนและหลังการพัฒนา  

   2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือด ได 313 คน 

Setting โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยและพัฒนา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา กระบวนการวิจัยมี 4 ข้ันตอน คือ  

   1) สํารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวย  

   2) สังเคราะหรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

   3) ทดลองใชรูปแบบท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 2  

   4) คืนขอมูลและรับฟงเสียงสะทอนเพ่ือปรับปรุงรูปแบบ

จากข้ันท่ี 3 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการศึกษา ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 78.6 อายุเฉลี่ย 57.68 ป (S.D. = 11.64) มีบิดา มารดา

และหรือญาติสายตรงปวยดวยโรคเบาหวาน รอยละ 57.5  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ท้ังการออกกําลังกาย บริโภคอาหาร

ท่ีประกอบเอง ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และไป

รักษาตามนัดสมํ่าเสมอ รอยละ 94.9, 63.6, 92.7, 93.6 และ 92.0 

ตามลําดับ มีระดับน้ําตาลในเลือดในระดับสีเหลือง (ระหวาง 

126-154 มก./ดล.) รอยละ 78.3 ไดรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลางตามลักษณะปญหา 

ภายหลังการทดลอง ทําใหผูปวยมีคะแนนความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบระหวางกอน

และหลังการทดลอง พบวา ท้ังความรู ทัศนคติเก่ียวกับการควบคุม

ระดับน้ําตาล พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ําตาลในเลือด 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ < .001 

ดังนั้น ควรขยายผลรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไปสูเขตพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย 

เพ่ือนํามาใช 

พฤติกรรมท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือ กรดื่ม

เครื่องดื่มท่ีไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย มีความเครียดและ

จัดการความเครียดไดนอย การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย  

โดยบันทึกการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย ประจําวัน และ

ตั้งเปาหมายการลดระดับน้ําตาลทุกเดือน 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 14) ผลของโปรแกรมการชี้แนะตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ

คาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : จําเนียร พรประยุทธ, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย รัตนกรีฑากุล. 2560 

แหลงตีพิมพ  : วิทยานิพนธ/วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค    1. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางคะแนน พฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานของผูเปนเบาหวาน ชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและ กลุมควบคุม  

   2. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมของผูเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

กลุมตัวอยาง ผูเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 52 คน ซ่ึงไดมาจากการสุมอยางงาย 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 26 คน กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการการชี้แนะ สวนกลุมควบคุมไดรับความรูในการปฏิบัติตน

จากพยาบาลตามปกติ 

Setting 6คลินิกโรคเรื้อรังของศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองมาบตาพุด 

จังหวัดระยอง 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยครั้งนี้เปนแบบก่ึงทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการชี้แนะ คูมือ

พิชิตเบาหวาน โปสเตอรอาหารแลกเปลี่ยน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวม ขอมูลประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษา ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตาง

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน มากกวากลุมควบคุมและ 

มีคาเฉลี่ยผลตางคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมลดลงมากกวากลุมควบคุมอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ (t=27.87, p<.001 และ t=-8.42, p<.001 ตามลําดับ)  

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก

งานวิจัยเพ่ือนํามาใช 

การชี้แนะการจดบันทึกเปาหมาย แผนการปฏิบัติ และวิธีการปฏิบัติ

ดวยตนเอง โดยโทรศัพทหาผูปวย ครั้งละ 10-15 นาที ใหขอมูล กระตุน

ใหจดบันทึกการปฏิบัติ จูงใจใหมีการแกปญหาอุปสรรค ใหกําลังใจและ

เปดโอกาสใหซักถามในสวนท่ีไมเขาใจ 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 15) แนวทางการจัดการตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานของชุมชน

บานปากทอน อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. 2561 

แหลงตีพิมพ  : วารสารวิชาการแพทยเขต 11 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวทางการจัดการตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง

ตอการเปนโรคเบาหวานท่ีพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ 

กลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย 

Setting 4ชุมชนบานปากทอน อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การออกแบบวิจัย/ระดับ 4การศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง แบบ One group pre – Post 

test design 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 4ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

   1) การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและพฤติกรรม

การจัดการตนเอง  

   2) การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การจัดการตนเองเพ่ือลด

ปจจัยสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน และการฝกทักษะการจัดการตนเอง

เพ่ือลดปจจัยสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  

   3) การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยการใชแอปพลิเคชั่นไลนกลุม

เปนประจําทุกวันและติดตามเยี่ยมบาน  

   4) การประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผลการศึกษา 4แนวทางการจัดการตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 

ของชุมชนบานปากทอน อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราชสามารถ

ลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ไดแก คาเฉลี่ยน้ําหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน้ําตาลในเลือด ไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.01) 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

การใชแอปพลิเคชั่นไลนกลุมเปนประจําทุกวัน มีผลกระตุนใหควบคุม

ระดับน้ําตาลไดดี 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 16) ผลของโปรแกรมการใชสมุดบันทึกทางคลินิกรวมกับแรงสนับสนุนจากเพ่ือน

เบาหวานตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : อภิชาติ กตะศิลา, สุกัญญา ลีทองดี และประเสริฐ ประสมรักษ. 2560 

แหลงตีพิมพ  : วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค ศึกษาผลของโปรแกรมการใชสมุดบันทึกขอมูลทางคลินิกรวมกับ

การสนับสนุนจากเพ่ือนเบาหวาน ตอความรู การกากับตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

และคาระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

กลุมตัวอยาง จํานวน 32 คน 

Setting  โรงพยาบาลมหาชนะชัย 

การออกแบบวิจัย/ระดับ เปนวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–experimental research)  

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ใชแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  

   สวนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากร เปนแบบสอบถามปลายปด  

   สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรู เปนแบบเลือกตอบถูกหรือผิด  

   สวนท่ี 3 การกํากับตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ประกอบดวย 3 ดาน คือ การสังเกตตัวเอง การตัดสินใจ และ 

การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนคําถามแบบมาตราสวน 

การประมาณคา (Likert’s scale) เลือกตอบจาก 5 ตัวเลือก  

   สวนท่ี 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงลักษณะ 

ของคําถาม เปนคําถามแบบมาตราสวนการประมาณคา (Likert’s 

scale) เลือกตอบจาก 5 ตัวเลือก  

   สวนท่ี 5 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ประกอบดวย 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 3 ดาน คือ การรับประทานยา 

การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนความรูเรื่อง

ความรุนแรงของโรคแทรกซอน ความสามารถในการกํากับตนเอง 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด ดีข้ึนกวากอนการทดลอง และดีข้ึนกวา 

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบวา 

ระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

โดยกลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

ดังนั้น ควรนํารูปแบบการกํากับตนเองดวยสมุดบันทึกขอมูล 

ทางคลินิก รวมกับการสนับสนุนจากเพ่ือน หรือญาติในการดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางยั่งยืน 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย 

เพ่ือนํามาใช 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือ การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการกํากับตนเองดวยสมุดบันทึก  

มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอระดับน้ําตาลในเลือด เปนเวลา 

8 สัปดาห 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 17) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหารและ  

การออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : นันทวัน ยิ้มประเสริฐ. 2558 

แหลงตีพิมพ  : วิทยานิพนธ/วารสารเกษมบัณฑิต 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือสังเคราะหและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการ 

พฤติกรรมดานอาหาร และการออกกําลังกายในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

Setting โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง หมู 13  

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

การออกแบบวิจัย/ระดับ สังเคราะหและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยกระบวนการปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การสังเคราะหงานวิจัย พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก การขาดความรู 

ในการปฏิบัติตัวมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรม

การออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

การจัดการพฤติกรรมดานอาหาร และการออกกําลังกายในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแนวทางดังนี้ 

   1) การจัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร ไดแก รับประทาน 

อาหารท่ีมีไขมันต่ํา หลีกเลี่ยงแปง อาหารหวาน เพ่ิมอาหารท่ีมีกากใย 

รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติ การจัดการตนเองดานการออก

กําลังกาย มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก โยคะ และประยุกต

การแสดงทองถ่ินมาออกกําลังกาย เชน มโนราห ฟอนหมอรากลอน 

ฟอนเจิง ราไมพลอง เปนตน  

   2) การจัดการโดยทีมสุขภาพ ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน

และวิธีปฏิบัติตน การกระตุนใหมีการติดตามอยางตอเนื่องทางโทรศัพท 

การใชไปรษณียบัตร หรือจดหมาย การเยี่ยมบาน   
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

    3) การจัดการโดยสิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การสนับสนุนจาก

ครอบครัว การใหกําลังใจโดยกลุมเพ่ือน เปนตน โดยนําแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลไปใชเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหาร และ 

การออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวาน 

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการจัดการพฤติกรรมดานอาหาร 

และการออกกําลังกายสูงกวาหลังการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ไปใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย 

เพ่ือนํามาใช 

การจัดการพฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกาย ในเรื่อง 

การรับประทานอาหาร การควบคุมสัดสวนการรับประทานอาหาร 

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทานอาหาร 

ไมตรงเวลา การรับประทานอาหารกอนนอน การรับประทานจุบจิบ 

และการออกกําลังกายอยางเหมาะสมเฉพาะบุคคล ระยะเวลา  

30-60 นาที 150 นาที/สัปดาห โดยการใหความรูการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การกระตุนและทบทวน การติดตามอยางตอเนื่อง เชน

การติดตามทางโทรศัพท เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 18) ผลของโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : อุบลรัตน รัตนอุไร และประภาส สงบุตร. 2562 

แหลงตีพิมพ  : วารสารวิชาการสาธารณสุข 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลไมได 
กลุมตัวอยาง จํานวน 32 คน 
Setting ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดมากกวารอยละ 7.00 

และรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสวน 
การออกแบบวิจัย/ระดับ เปนงานวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุมวัดกอนและหลังสุมตัวอยางแบบงาย 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี

ประกอบดวย สัปดาหท่ี 1 ใหความรูเรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว 
ฝกทักษะการออกกําลังกาย ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการและใหความรู
เรื่องอาหารโดยนักโภชนาการใชโมเดลอาหาร  
     สัปดาหท่ี 2-3 เย่ียมบานติดตามและประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองจากแบบบันทึกการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองพรอมท้ังให
ขอมูลปอนกลับและใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาของแตละราย 
     สัปดาหท่ี 4 ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมกับ
ปญหาและความตองการของกลุม ตัวอยางเปนรายบุคคล  
     สัปดาหท่ี 5, 7 และ 10 ติดตามและกระตุนเตือนทาง โทรศัพทใชเวลา
ประมาณ 10-20 นาที ในเรื่องการรับ ประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยา 
     สัปดาหท่ี 8 กิจกรรมกลุมเพือ่สรางแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองได รับการประเมนิแบบบันทึกรายการอาหารได ขอมูลปอนกลับ
และคําแนะนําเพิ่มเติม  
     สัปดาหท่ี 12 กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนประสบการณกับผูวิจัย 

ผลการศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได
กอนเขาโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณ ีมีคะแนนเฉล่ีย 3.22 (S.D.=0.19) 
หลังเขาโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณีครบ 12 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเฉล่ียเพิ่มขึ้นเปน 3.35 (S.D.=0.15) ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก
งานวิจัยเพื่อนํามาใช 

บันทึกการปฏิบัติตัวเรื่องการออกกําลังกาย ประเมินภาวะโภชนาการ พรอมให
ขอมูลปอนกลับและใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาของแตละรายติดตาม
และกระตุนเตือนทางโทรศัพทสงผลใหระดับนํ้าตาลดีขึ้น 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 19) ประสิทธิผลการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได โรงพยาบาล

ลําลูกกา 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : นราพงศ ธีรอัครวิภาส. 2562 

แหลงตีพิมพ  : วารสารวิชาการสาธารณสุข 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

และความพึงพอใจตอโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได 

กลุมตัวอยาง จํานวน 80 คน 

setting มีผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลลําลูกกา เปนผูปวยท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได คือ 2 ครั้งสุดทาย ท่ีมารักษา

ท่ีโรงพยาบาลลําลูกกา มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 140 

mg/dl และไมมีโรคแทรกซอนจากการปวยเปนโรคเบาหวาน 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยและพัฒนา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา    1. แบบสอบถามผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือศึกษาสถานการณ

ผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และความพึงพอใจตอการรับบริการรักษาพยาบาล 

ขอมูลการักษาพยาบาล (ผลระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 

(คา FBS) ในปจจุบัน (วันท่ีมาตรวจ) และ 2 ครั้งกอนการมาตรวจ

ในปจจุบัน) เก็บขอมูลบันทึกจาก OPD card และผลการตรวจ 

ทางหองปฏิบัติการ นอกจากนี้แบบบันทึกในสวนนี้ไดสอบถาม

ถึงภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ซ่ึงในสวนนี้เก็บขอมูล 

การบันทึกจาก OPD card  

    2. รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานตามแนวทาง  

การพัฒนาของ Dey KP และ Hariharan S(8)  
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

    3. แบบทดสอบกอนและหลังการใหโปรแกรมการดูแลผูปวย

โรคเบาหวาน ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจตอ

โปรแกรมการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลในเลือด

กอนอาหารเชา (คา FBS) ซ่ึงเก็บขอมูลกอนและหลังการศึกษา 

(3 เดือน) ท้ังกลุมท่ีใชรูปแบบ และกลุมท่ีไมใชรูปแบบ 

ผลการศึกษา พบวา หลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกวากอนการทดลอง และระดับน้ําตาลในเลือด

เฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือเปรียบเทียบ

การใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ดีกวากลุมเปรียบเทียบและระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย

ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย 

เพ่ือนํามาใช 

ติดตามพฤติกรรมเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ดวยการโทรศัพทไปพูดคุยซักถามถึงการปฏิบัติตัว

โดยเนนติดตามพฤติกรรมท่ียังไมถูกตองท่ีไดจากการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน หากพบวา

ผูปวยยังมีพฤติกรรมดังกลาวไมถูกตอง ก็จะเนนย้ําใหปฏิบัติ

ใหถูกตอง 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 20) การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : สิริอัปสร กาศกุล และคณะ. 2562 

แหลงตีพิมพ  : วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค    1. ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

   2. พัฒนาโปรแกรมสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 ระยะ คือ  

   - ระยะศึกษาและพัฒนารูปแบบกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ  

กลุมท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จํานวน 20 คน กลุมท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จํานวน 20 คน  

   - ระยะศึกษาความเปนไปไดของโปรแกรมสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 

Setting มีผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยสม 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยเชิงพัฒนา (Research and development) 

เครื่องมือท่ีใช 

ในการศึกษา 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนเก่ียวกับ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และภาวะแทรกซอน วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห Fisher’exact test และ T-test 

ผลการศึกษา ผลการวิจัย ระยะท่ี 1 พบวา กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมดานอาหารและการใชยาอยูในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 26 

(S.D.=4.08) และ 12.6 (S.D.=2.35) ตามลําดับซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาในกลุม

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ซ่ึงมีพฤติกรรมดานอาหารและการใชยา 

อยูในระดับปานกลางเชนกันโดยมีคะแนนเฉลี่ย 23.4 (S.D.=5.14) และ 

12.2 (S.D.=2.18) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนพฤติกรรมดานออกกําลัง

กาย ในกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดอยูระดับนอยโดยคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

8.65 (S.D.=2.91) แตกลุมท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดมีพฤติกรรมอยูระดับนอย

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.1 (S.D.=3.14) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับ

พฤติกรรมดานอารมณ และพฤติกรรมดานอบายมุขอยูในระดับปานกลาง

เหมือนกันท้ังสองกลุม     
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

      ระยะท่ี 2 โปรแกรมสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดประกอบดวยการเยี่ยมบาน และการพัฒนา

นวัตกรรมการรับประทานยา ซ่ึงภายหลังทดลองใชในผูปวย 10 ราย

พบวา ผูปวย 7 ราย ระดับน้ําตาลลดลงอีก 3 ราย ระดับน้ําตาลเทา

เดิม และท้ัง 10 ราย ไมมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะแทรกซอน 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ประกอบดวย การเยี่ยมบาน โดยเนนเรื่องสงเสริมพฤติกรรมดานอาหาร 

ออกกําลังกาย และอารมณ มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล 
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ภาคผนวก ฉ 

คูมือการใหคําแนะนํา  

เรื่อง โรคเบาหวานสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได  

 

 
 

 

 

ช่ือ-สกุล .......................................................... 

 

เบอรโทรศัพท.................................................. 
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ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน คือ ความผิดปกติของตับออนท่ีมีการผลิต

ฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอทําใหขาดฮอรโมนอินซูลิน หรือฮอรโมน

อินซูลินออกฤทธิ์ไดนอยลง ซ่ึงอินซูลินมีหนาท่ีสําคัญ คือ ควบคุม

กระบวนการเผาผลาญของรางกาย โดยจะทําหนาท่ีในการเผาผลาญ

คารโบไฮเดรตและน้ําตาลเพ่ือเปลี่ยนใหเปนรูปของพลังงานเขาไปสู

กลามเนื้อและเซลลตาง ๆ ของรางกาย พรอมกันนี้อินซูลินยังทําหนาท่ีกระตุนใหเซลลตาง ๆ มีการดูด

ไขมันไกลโคเจนและโปรตีนไวท่ีบริเวณตับเพ่ือท่ีจะถูกนํามาใชเปนพลังงานสํารอง  เม่ืออินซูลินนอย 

จึงทําใหรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ กอใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง  
 

อาการของผูปวยเบาหวาน 
1. ปสสาวะบอย ปสสาวะมีปริมาณมาก หรือปสสาวะมีมดตอม 

2. กระหายน้ําบอยหรือดื่มน้ํามาก 

3. ออนเพลีย 

4. หิวบอยและรับประทานจุ น้ําหนักลด 

5. ชาตามปลายมือ ปลายเทา 

 

ภาวะแทรกซอน 

ผูปวยเบาหวานจะเกิดภาวะแทรกซอนตามมา คือ ตาพรามัว ชาตามปลายมือ ปลายเทา  

แผลหายชา การติดเชื้องาย ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหเม็ดเลือดขาวทําหนาท่ีไมได

ตามปกติจึงมีผลใหระบบการตอตานเชื้อโรคลดลง เกิดการอักเสบเปนฝ และติดเชื้อท่ีระบบตาง ๆ ไดงาย 

และมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดสวนปลายตีบมากกวา

คนปกติ  

 

แนวทางการรักษา 

1. การรับประทานยาท่ีออกฤทธิ์กระตุนตับออนใหหลั่งอินซูลิน 

2. การฉีดอินซูลินเพ่ือเปนการใหอินซูลินทดแทนท่ีรางกายขาดไป บางรายท่ีเปนนานและมี

ความรุนแรงของโรคมากจนไมสามารถควบคุมไดดวยการรับประทานยาอยางเดียว 
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การดูแลตนเอง 

1. การควบคุมอาหาร ผูปวยควรรับประทานอาหารหลากหลายครบ 5 หมู ในปริมาณท่ีเหมาะสม

กับความตองการของแตละบุคคล เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนสมดุล ควรรับประทานอาหาร

ใหตรงเวลา 

 

 

 

 

 

2. การออกกําลังกาย เปนการลดระดับน้ําตาลในเลือดเพราะรางกายมีการใชพลังงานเพ่ิมมากข้ึน 

การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะทําใหเนื้อเยื่อตางๆมีความไวตอการทํางานของอินซูลิมากข้ึน เชน 

การเตนแอโรบิค โยคะ รําไมพอง  

 

 

 

 

 

 

 

3. การจัดการความเครียด ภาวะเครียดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนซ่ึงมีผล

ทําใหระดับน้ําตาลสูงข้ึนได 

 

 

 

 

 

4. ขอควรระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาการแสดงท่ีพบ ไดแก หิว หงุดหงิด ปวดศีรษะ ตาลาย ใจสั่น 

มือสั่น เหง่ือแตก ชาตามปาก ออนเพลีย หนามืดคลายจะเปนลม ตัวเย็น สับสน เปนลมหมดสติ หรือ

ชักได 

แคลอรี่ท่ีตองการในแตละวัน 

สําหรับผูชาย = น้ําหนักตัว x 31 

สําหรับผูหญิง = น้ําหนักตัว x 27 



110 

 

วิธีการแกไข : ควรหาของหวานท่ีรับประทานแลวดูดซึมเร็วเพ่ือเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือด

โดยเร็ว เชน ใหดื่มน้ําหวานหรือน้ําผลไมครึ่งแกวหรือกินน้ําตาล อมลูกกวาด เปนตน 

 

 
 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง อาการแสดงท่ีพบ ไดแก ออนเพลีย ดื่มน้ํามาก ปสสาวะบอย 

คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร หายใจหอบ ความดันเลือดต่ํา แขนขาชักกระตุก ซึม เลอะเลือน และ

หมดสติ  

วิธีการแกไข : ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวนในโรงพยาบาล มิฉะนั้นอาจเสียชีวิตได 
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ส่ิงท่ีตองทําทุกวัน 

- รับประทานยาหรือยาอินซูลินตามท่ีแพทยสั่งอยางเครงครัด แมวาคุณจะรูสึกสบายดีก็ตาม 

ไมแนะนําใหปรับยาหรือหยุดยาเองและพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 

- ตรวจเทาทุกวันวามีบาดแผลหรือจุดบวมแดงไหม  ผิวหนังแข็ง  แหง  แตก  หากมีแลวแผล 

ไมสามารถหายไดเองใหรีบไปพบแพทยทันที 

- แปรงฟนและใชไหมขัดฟนทุกวันเพ่ือรักษาสุขภาพชองปาก ฟน และเหงือก ควรพบทันตกรรม 

ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

- ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองทุกวัน เชน เจาะหลังรับประทานอาหารไปแลว 2 ชั่วโมง 

และจดบันทึกผลระดับน้ําตาลทุกครั้งในสมุดบันทึกและเม่ือไปพบแพทยตามนัดใหนําสมุดบันทึก 

ระดับน้ําตาลนี้ไปใหแพทยดูดวย  
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ตารางภาวะสุขภาพประจําตัวผูปวย โรคเบาหวาน 

คร้ังท่ี ว/ด/ป น้ําหนัก สวนสูง 
ดัชน ี

มวลกาย 

คํานวณ 

แคลอร่ี 

ระดับ 

น้ําตาล 
หมายเหตุ 
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อาหารกับเบาหวาน 

อาหารท่ีรับประทานเขาไปสวนใหญจะเปลี่ยนเปนน้ําตาลกลูโคสในกระแสเลือด ดังนั้น การควบคุม

อาหารเปนวิธีหนึ่งท่ีสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 

กลุมท่ี 1 ขาว แปงตาง ๆ อาหารจําพวกเสน ขนมปง เผือกมัน ถั่วเมล็ดแหง 

ผูเปนเบาหวานรับประทานอาหารในกลุมนี้ไดเชนเดียวกับคนปกติแตตองกําหนดสัดสวน    

ใหเหมาะสม ไมจําเปนตองงดหรือจํากัดมากเกินไปเพราะเปนแหลงพลังงานสําคัญของรางกายในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ผูท่ีอวนรับประทานขาวไดม้ือละ 2 ทัพพี ถาไมอวนสามารถรับประทานได 3 ทัพพี 

(เม่ือเลือกรับประทานกวยเตี๋ยวหรือขนมปงแลวตองงดหรือลดขาวในม้ือนั้นลงตามสัดสวนท่ีกําหนด) 

เลือกรับประทานแหลงอาหารท่ีมีใยอาหารสูง เชน ขาวซอมมือ ขาวกลอง หรือขาวขัดสีนอยอ่ืน ๆ 

ขนมปงโฮลวีท 

กลุมขาวแปง 1 สวน (1 ทัพพี) ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 15 กรัม โปรตีน 3 กรัม ใหพลังงาน 

80 กิโลแคลอรี่ 

 

 

 
 

กลุมท่ี 2 ผักชนิดตาง ๆ 

อาหารกลุมนี้มีวิตามิน เกลือแร และใยอาหารมาก ผูปวยเบาหวานควรรับประทานผักวันละ 

3-4 ทัพพี ท้ังผักสดและผักสุก โดยเฉพาะผักใบเขียว เชน ผักกาด คะนา กวางตุง บวบ ตําลึง ตนหอม 

ลดการรับประทานผักท่ีเปนหัวใตดินหรือมีแปงสะสมเยอะ เชน ฟกทอง หัวแครอท หัวผักกาดขาว  

กลุมผักตาง ๆ 1 สวน ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 ใหพลังงาน 25 กิโลแคลอรี่ 

 

 

 

 

การรับประทานอาหาร 
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กลุมท่ี 3 ผลไม 

ผลไมทุกชนิดมีน้ําตาลเปนสวนประกอบถึงแมจะมีใยอาหารแตหากรับประทานมากกวา

ปริมาณท่ีกําหนดจะทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได ผูเปนเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไม 1 ชนิดตอ

ม้ือ วันละ 2-3 ครั้ง หลังอาหาร ควรหลีกเลี่ยงผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน นอยหนา ละมุด 

หรือผลไมตากแหง ผลไมกวน ผลไมเชื่อม ผลไมแชอ่ิม ผลไมกระปอง 

** การรับประทานผลไมครั้งละมาก ๆ แมจะเปนผลไมท่ีไมหวานก็ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได 

กลุมผลไม 1 สวน ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 15 กรัม  

ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี 
 

 
 

กลุมท่ี 4 เนื้อสัตว (ไมติดมัน) 

  อาหารกลุมนี้ใหโปรตีนเปนหลัก ผูเปนเบาหวานควรไดรับทุกม้ือ ม้ือละ 2-4 ชอนกินขาวพูน

นอย ๆ และควรเลือกเนื้อสัตวชนิดไมติดมันและหนัง รับประทานปลาและเตาหูใหบอยข้ึน 

กลุมเนื้อสัตวไมติดมัน1 สวน (2 ชอนพูน) ประกอบดวย  

โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม ใหพลังงาน 55-75 กิโลแคลอรี่ 

  
 

กลุมท่ี 5 ไขมัน 

ผูเปนเบาหวานควรเลือกใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันรําขาว น้ํามันถ่ัวลิสง น้ํามันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันมะกอกแทนน้ํามันปาลม ในการประกอบอาหารท่ัวไป นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารทอด อาหารท่ีมีกะทิ อาหารท่ีมีไขมันทรานส (ไขมันทรานสเปนไขมันท่ีผานกระบวนการ

ไฮโดรจีเนชั่นเพ่ือใหทนความรอนไดสูง เก็บไดนานโดยไมเหม็นหืน รสชาติใกลเคียงไขมันจากสัตว

แตราคาถูกกวา พบไดในเนยขาว ครีมเทียม น้ํามันท่ีทอดซํ้า เนยเทียม (มาการีน) หรืออาหารท่ีมี

เปนสวนประกอบ เชน เบเกอรรี่ ขนมขบเค้ียว โดนัท ฟาสตฟูด มีผลทําใหเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด)  

กลุมไขมัน 1 สวน (1 ชอนชา) ประกอบดวย ไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรี่ 
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หลักสําคัญ คือ การรับประทานอาหารใหตรงเวลา รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู และหลากหลาย 

จํากัดน้ําตาลและของหวาน ลดอาหารท่ีมีไขมันสูง รับประทานผักใหมาก รับประทานผลไมตามสัดสวน 

และหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 

 

แบบบันทึกการบริโภคอาหาร (เมนูอาหารตัวอยาง)  

สามารถเขาตรวจสอบแคลอรี่ของอาหารเพ่ิมเติมไดท่ี 

www.fit-d.com/food/food-view-advance.aspx 

 

เมนูอาหารหลัก กิโลแคลอร่ี อาหารระหวางม้ือ กิโลแคลอร่ี 

ขาว (ขาว) สุก2ทัพพี 160 ขนมปงปอนด 1 แผน 80 

ขาวกลอง 2 ทัพพี 110 ขาวโพด 2 ฝก 160 

ขาวตมหมู/ไก/ปลา1ถวย 215 ถั่วเขียว/แดง/ดําตม 120 

ขนมปงโฮลวีท 1 แผน 70 สมเขียวหวาน 2 ผล 120 

กวยเตี๋ยวเสนหม่ี/เล็ก 1 ชาม 200 มะละกอสุก 8 ชิ้นเล็ก 60 

ขนมจีน 1 จับใหญ 80 แอปเปล 1 ผลเล็ก 60 

บะหม่ีนํ้า 215 กลวยนํ้าวา 1 ผล 60 

แกงสมปลา สับปะรด 1 ถวย 110 แตงโม 6 ชิ้นเล็ก 60 

แกงเลียงผักรวม กุงสด 1 ถวย 115 ฝร่ังคร่ึงผล 60 

แกงปลาดุก 1 ถวย 130 
นมจืดพรองมันเนย 1 กลอง 

(240 มล.) 
120 

มะระตมซีโ่ครงหมู 1 ถวย 90 
นํ้าเตาหู 1 แกว  

(240 มล.) 
120 

แกงจืดมะระยัดไส 90 นํ้าสมค้ัน 52 

ผัดผักบุงไฟแดง 210 ไขตม 1 ฟอง 72 

ขาวคลุกกะป 627 ไขดาว 78 

ขาวผัดกระเพราไก 554 ไขเจียว 250 

ขาวผัดคะนาหมูกรอบ 516 ไขลวก 1 ฟอง 55 

ขาวผัดหมูใสไข 534 ผัดผักรวมหมู 210 

ขาวมันไกตม 597 สลัดผัก 240 

 

 

http://www.fit-d.com/food/food-view-advance.aspx
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ตัวอยางการบันทึกอาหารในแตละวัน 

วันท่ี 1 มกราคม 2563 แคลอรี่ 

เชา ขาวตมปลา 1 ถวย  215  

อาหารระหวางม้ือ น้ําเตาฮู 1 แกว (240 ml.) 120  

กลางวัน บะหม่ีน้ํา 215  

อาหารระหวางม้ือ น้ําสมค้ัน 52  

เย็น ขาวผัดกระเพราไก 554  

อาหารระหวางม้ือ นมจืดพรองมันเนย 1 กลอง  120  

รวมแคลอรี่ 1,276  

วันท่ี 2 มกราคม 2563  

เชา ขาว (ขาว) สุก 2 ทัพพี + แกงจืดมะระยัดไส 160 + 90 = 250 

อาหารระหวางม้ือ กลวยน้ําวา 1 ผล 60 

กลางวัน ขาวคลุกกะป 627 

อาหารระหวางม้ือ แตงโม 6 ชิ้นเล็ก 60 

เย็น ขาว (ขาว) สุก 1 ทัพพี + ผัดผักบุงไฟแดง 80 + 210 = 290 

อาหารระหวางม้ือ มะละกอสุก 8 ชิ้นเล็ก 60 

รวมแคลอรี่ 1,357 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



117 

 

บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 1) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 1 / วันท่ี …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 2) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 2 / วันท่ี …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 3) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 3 / วันท่ี …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 4) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 4 / วันท่ี …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 5) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 5 / วันท่ี ……………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 6) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 6 / วันท่ี …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 7) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 7 / วันท่ี ……………………………………………………………………………………………….…………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 8) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 8 / วันท่ี ………………………………………………………………………………………….………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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การออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน 

ควรตองคํานึงถึงสุขภาพและระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานเปนสําคัญ ดังนั้น กอนออกกําลังกาย

ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ปรึกษาแพทยเรื่องการออกกําลังกาย วาเราสามารถออกกําลังกายไดมาก-นอยแคไหน 

2. ระดับน้ําตาลในเลือดไมควรเกิน 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

3. ตรวจดูเทากอน-หลังออกกําลังกายทุกครั้งวาไมมีแผล ไมมีรองรอยของการบาดเจ็บใด ๆ 

เพราะผูปวยโรคเบาหวานสวนมากอาจไมมีความรูสึกท่ีมือและเทา ทําใหไมรูตัววามีบาดแผลเกิดข้ึน 

4. ควรเลือกรองเทาท่ีเหมาะสมสําหรับกีฬาแตละชนิด 

5. ออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีมีอากาศถายเทสะดวก 

6. ควรออกกําลังหลังม้ืออาหารอยางนอย 1-2 ชั่วโมง/สัปดาห สัปดาหละ 3-5 ครั้ง ครั้งละ 

20-40นาที 

7. วอรมอัพ 5-10 นาที กอนออกกําลังกาย ดวยการยืดเหยียด (Stretching) เพ่ือปองกัน

ภาวะขอติดท่ีมักพบในผูปวยเบาหวาน 

8. ควรพกลูกอมหรือน้ําตาลเผื่อไวเม่ือรูสึกวูบ ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําจะไดปฐมพยาบาล

เบื้องตนไดทัน 
 

 
  

 

 

 

การออกกําลังกาย 
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ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายอยางไรดี  

- เดินออกกําลังกาย ควรเดินใหได 20-45 นาทีข้ึนไป ซ่ึงจุดนี้ระดับอินซูลินจะเริ่มลดลง 

- การออกกําลังกายแบบแอโรบิก รําไมพอง โยคะ อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห  หรือครั้งละ 

20-40 นาที สัปดาหละ 3-5 ครั้ง 

ท้ังนี้ ควรเนนการออกกําลังกายแบบเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง โดยไมมีแรงกระแทกหรือมีแรง

กระแทกต่ํา และควรจะเริ่มออกกําลังกายแบบเบา ๆ กอน จึงคอยเพ่ิมเปนปานกลาง เพ่ือใหรางกาย

ไดมีการปรับตัว ท่ีสําคัญควรออกกําลังกายเปนประจําอยางตอเนื่องในเวลาเดียวกันในแตละวัน 

เพ่ือใหรางกายเกิดความคุนชินและเปนการชวยควบคุมระดับอินซูลินของรางกายไปในตัว 
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นั่งขัดสมาธิกับพ้ืน หงายฝามือท้ังสองขางบนเขา กําหนดลมหายใจเขา-ออก 

ใหลึก และสัมพันธกัน หายใจเขา-ออกลึก ๆ อยางนอย 5 ครั้ง 

 

 

   - นั่งเหยียดขาตรงและแยกขาออกจากกันเทาท่ีทําได 

   - คอย ๆ กมตัวลงชา ๆ เหมือนกับพับรางกายลงกับพ้ืนใหทําเทาท่ีทําได 

หามฝนรางกายเด็ดขาด  

   - ขณะครองทาใหจดจออยูกับลมหายใจ  

   - คลายทาและสังเกตความสบายท่ีเกิดข้ึน 

    - ทาเตรียม นั่งเหยียดเทาซาย ตั้งฝาเทา เทาขวาวางครอมเขาซายหลังตรง 

   - หายใจเขายก แขนซายข้ึนเหนือศีรษะ 

   - หายใจออก แขนซายขัดเขาขวาแลวออมมาจับฝาเทาดานนอก (ถาจับ

ไมถึงใหใชมือซายกอดเขาขวาชิดอก) 

    - หายใจเขา ยกแขนขวามาดานหนา 

   - หายใจออก บิดตัวไปดานขวา มือขวาวางดานหลัง บิดเอวใหมาก  

หลังตรงตามองขามไหล สติอยูท่ีลมหายใจเขาลึก ออกยาว ผอนคลาย 

คางอยูในทาสักครู 

 

 

   - หายใจเขา วาดแขนขวากลับมาดานหนา 

   - หายใจออก ลดแขนลง แลวสลับขาง ทําซํ้า 1-6 ครั้ง 

   - เริ่มตนในทาคลาน ขาและเขากางเทาสะโพก แขนกวางเทาไหล 

กางนิ้วกวาง 

   - มือดันพ้ืน ยกเขาข้ึนจนขาตรง (หากรูสึกตึงขาเกินไป งอเขาเล็กนอย 

   - กาวแขนไปขางหนาเล็กนอยและกาวขาไปขางหลังเล็กนอยเกร็งตน

ขาไว 

   - ดันตนขาไปท่ีหลัง หากสนเทายก พยายามกดสนเทาใหติดพ้ืน 

   - ผอนคลายศีรษะ คอ แลวปลอยใหไหลผายไปดานหลัง 

   - หายใจลึก ๆ คางไวอยางนอย 1 นาที 
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   - ยืนทาภูเขา เทาอาจจะชิดกัน หรือแยกกันเทาชวงไหล 

   - ขณะหายใจออกใหกมตัวลง โดยใชจุดหมุนท่ีขอสะโพก ปลายนิ้วมือ 

หรือฝามือจรดพ้ืนตรงหนานิ้วเทา หรืออาจจะวางฝามือไวตรงหลังเทา 

   - เม่ือหายใจเขาใหกมหนาใหมากท่ีสุด เม่ือหายใจออกใหคลายทา 

   - อาจจะคางทานี้ไว 30 วินาทีถึง 1 นาที 

 

 

 

   - ยืนตรง ปลายเทาชิดกัน ลําตัวตรง หายใจเขาเบา ๆ และชา จากนั้น

ใหกาวขาขางหนึ่งไปขางหลังใหกวางพอประมาณ พรอมกับชูแขนท้ังสองขาง 

ข้ึนเหนือศีรษะ พยายามเอาแขนแนบหูเอาไวจะทําใหแขนตรง หนาอก 

จะยกข้ึนและจะรูสึกเกร็งและตึงบริเวณเนินอก 

   - งอเขาขวา บิดเทาซายท่ีอยูดานหลังใหเฉียงไปดานหนาตามเทาขวา

เล็กนอย (จะเฉียงไป ดานหนาประมาณ 45 องศา) ถายน้ําหนักไปดานหนา 

ของลําตัว แตลําตัวสวนบนยังคงตั้งตรงอยู หายใจออกใหชาและยาว 

   - คอยสังเกตอยาใหเขาขวาท่ีงออยูดานหนาเลยปลายนิ้วเทา หรือเขางอ

ในลักษณะเปนมุมแหลม เพราะจะทําใหเขาเจ็บได เพราะฉะนั้นขาขวา

ควรจะงอในลักษณะมุมฉากหรือมุมปานเทานั้น หากทําถูกตองจะรูสึก

เกร็งบริเวณตนขาขวา ทําใหขากระชับ และขาซาย ท่ีอยูดานหลังจะตอง

เหยียดตรง สนเทาซายจะแนบติดพ้ืนไมยกลอย 

   - ทําซํ้า โดยสลับขาอีกขาง 

 

 

 

   - ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ประสานกันแบบนมัสการ 

   - หายใจเขา คอย ๆ กาวเทาขวาไปดานหลัง เปดปลายเทาออกดานนอก 

ทํามุมประมาณ 90 องศา หางจากเทาซายประมาณ 1 เมตร ใหฝาเทาซาย

อยูก่ึงกลางฝาเทาขวา เขางอเล็กนอย ลําตัวชวงบนอยูศูนยกลางเขาจนถึง

ปลายเทาเปนเสนขนาน เก็บทองสะโพกเขาแกนกลางลําตัวสะโพกขนานกัน 

   - หายใจออก เหยียดมือขนานหัวไหล งอศอกเล็กนอย มือขวาวางพ้ืน

ขนานกับฝาเทาซาย งอศอกเล็กนอย มือซายเหยียดข้ึนขนานหัวไหล ตา

มองตามปลายนิ้วมือซาย หรือเหยียด มือขนานลําตัว ชิดใบหู พยายาม

เปดอกไหลแขนซาย ตามองข้ึนขางบน ผอนคลายคอ พยายามใหน้ําหนัก

ลงท่ีฝาเทาท้ัง 
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   - ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ประสานกันแบบนมัสการ 

   - ยกขาขวาข้ึน ใชฝาเทาประกบท่ีโคนขาซาย ฝาเทาขวาขนานกับ

ตนขาซายดานใน ปลายเทาขวาชี้ลง เปดเขา เปดสะโพก 

   - เทาซายรับน้ําหนักตัว เขางอเล็กนอย เก็บทอง เก็บสะโพก เปดอก  

เปดไหล ยืดตัวตรง มือพนม ยืดตัวตรง 

   - เหยียดมือข้ึนเหนือศีรษะ ขนานลําตัว หรือจะเอามือประกบกัน  

ก็ได แลวคางทาไว 3-5 ลมหายใจ 

 

   - นอนคว่ํา เทาแยกกันพอประมาณ หนาคว่ํา หนาผากจรดพ้ืน 

   - งอเขา ใหมือซายจับขอเทาซาย มือขวาจับขอเทาขวา 

   - หายใจเขา แลวยกลําตัว ศีรษะข้ึน พรอมกับใชมือดึงขอเทา  

เพ่ือยกเขาและตนขาข้ึนจากพ้ืน 

   - หลังจากยกขาไดสูงสุด ใหบีบเขาและปลายเทาเขาหากันใหมากท่ีสุด 

คางทานี้ไว 30 วินาที 

 

   - นอนหงายราบ เหยียดขา เหยียดแขนขางลําตัว มือหางจากสะโพก

เล็กนอย หงายมือ 

   - หลับตา ดึงจิตมาอยูท่ีลมหายใจเขา-ออก เพียงอยางเดียว 

   - ฝกหายใจลึก และยาว ปรับลมหายใจเขา-ออก ใหสมํ่าเสมอ  

ไมกระตุก 

   - ผอนคลายสวนตาง ๆ ของรางกายและจิตใจ 

    - คุกเขาเทาชิด หรือแยกเทาเล็กนอย เหยียดปลายขาและขอเทา 

ไปขางหลัง นั่งลงบนสนเทา  

   - ขณะหายใจออกกมตัววางหนาผากลงบนพ้ืน คอตรงไมเอียงคอ 

ไปขางหนึ่งขางใด กนอยูบนสนเทา (หากกมไมไดใหยกกนเล็กนอย)  

   - เหยียดแขนท้ังสองไปเหนือศีรษะ คืบนิ้วไปใหไกลท่ีสุด แลวกดฝามือ

ท้ังสองใหแนบกับพ้ืนหรือ แลวหายใจเขา-ออก ประมาณ 3-5 ลมหายใจ 
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   - นอนคว่ํา งอศอก ตนแขน และมือวางชิดลําตัวดานขาง ขาชิดกัน 

หรือจะแยกขาออกประมาณหนึ่งชวงไหลก็ได 

   - ยกตัวชวงบนข้ึน เปดอก เปดไหล พยายามใหศีรษะอยูขนาน

กับลําตัวชวงบน 

   - เหยียดแขนข้ึน แตพยายามใหศอกงอเล็กนอยเพ่ือยกลําตัว 

ชวงบนข้ึน พยายามยืดศีรษะข้ึนใหขนานกับลําตัวชวงบน คางทาไว 

แลวหายใจเขา 

   - ออกประมาณ 3-5 ลมหายใจ 

   - กลับมาสูทานอนคว่ํา 

    - ชันเขาข้ึนใหสนเทาวางกับพ้ืนติดกน ใหหายใจออก ใชแขน

และมือท้ังสองขางกดบนพ้ืน ยกสะโพกข้ึนพรอมดึงเขาไปทางศีรษะ

ในทาเขางอ ทําใหฝาเทาไมติดพ้ืนตนขาแนบลําตัว 

   - หายใจเขาชา ๆ ขณะหายใจออกยกกนข้ึนจากพ้ืน แลวยกหลัง

ข้ึนจากพ้ืนจนเขาท้ังสองขางอยูหนาใบหนา ใชมือสองขางประคอง

แผนหลังจนกระท่ังหลังตั้งฉากกับพ้ืน แลวคอยเลื่อนมือลงดัน 

แผนหลังไว 

   - หายใจเขาชา ๆ ขณะหายใจออกเหยียดเขายกปลายเทาชี้ 

บนเพดาน 

   - ดันลําตัวข้ึนจนหนาอกชิดกับคาง หนาตั้งตรง 

   - ใหคงทานี้ไว 30 วินาที 

 

   - นอนคว่ํา วางมือ ขางชายโครงในทาฝามือดันพ้ืนงอขอศอก 

เทาท้ังสองชิดกัน ปลายนิ้วยันบนพ้ืน 

   - หายใจเขาเหยียดขอศอกใหตึง ลําตัวเหยียดตรง คอยืดข้ึน 

สวนคอไหลสะโพกและเทาอยูในแนวเดียวกัน 

   - คางทานี้ไว 30 วินาที - 1 นาที แลวคลายทา 
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การรําไมพอง 

1. เขยาเขา 

  ยกขาขางใดขางหนึ่งพาดบนโตะ เกาอ้ีหรือสิ่งท่ีรองรับ

น้ําหนักไดความสูงหรือต่ําของโตะข้ึนอยูกับสภาพของแตละบุคคล  

ขาขางท่ียืนยอเล็กนอยพยายามใหหลังตรงใหมากท่ีสุดใชมือท้ังสองขาง 

จับท่ีเขาและเขยาข้ึนลงจนครบ 99 ครั้ง เปลี่ยนขางทําเชนเดียวกันจนครบอีก 99 ครั้ง (ทานผูอาน

เริ่มตนควรทําจากนอย ๆ เชน 30 ครั้ง กอน) 

 

2. เหว่ียงขาง 

  ยืนตรงแยกขาใหหางกันพอสมควรดังรูปหนามองตรงไปขางหนา 

มือท้ังสองขางจับปลายไมวาดไมออกดานขางลําตัวทางขวาข้ึนตั้งตรง

พรอมกับโยกตัวและยอเขาลงนับหนึ่ง (สังเกตทาดังรูป) วาดไมไป

ทางซายทําเชนเดียวกันนับสองทําสลับกันไปจนครบ 99 ครั้ง 

 

3. พายเรือ 

ยืนตรงแยกขาพอสมควร หนามองตรง มือท้ังสองขางจับ

ปลายไม และตั้งข้ึนดานขางลําตัวทางขวา (มือขวาอยูลาง มือซายอยูบน) 

วาดแขนซายจากแนวตั้งไปแนวนอน สวนแขนขวาจะถูกผลักไปดานหลัง 

จนสุด ลักษณะคลายการพายเรือนับหนึ่ง ทําซํ้าหลาย ๆ ครั้ง จนครบ 

99 ครั้ง เปลี่ยนขางทําเชนเดียวกันจนครบ 99 ครั้ง (พายขางใดใหเอามือขางนั้นถือปลายไมดานลาง) 

 

4. หมุนกาย 

ยืนตรงแยกขาสองขาง ใบหนามองตรง มือท้ังสองขางจับท่ี

ปลายไมพลองวาดไมในแนวนอนไปดานขางทางขวาและหมุนลําตัว

ใหรูสึกตึงกลามเนื้อพรอมยอเขาขวานับหนึ่งวาดไมและหมุนตัวไป

ทางซายทําเชนเดียวกันนับสอง ทําสลับกันไปจนครบ 99 ครั้ง 
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5. ตาช่ัง  

ยืนตรง แยกขาสองขาง ไมพาดบาดังรูป (แตตองระวังอยาใหกด

ท่ีคอ เริ่มตนตองชวยเลื่อนใหไมลงมาท่ีบา) แขนท้ังสองขางโอบปลายไมไว 

โดยใชขอมือเอียงตัวไปทางขวาและวาดปลายไมขางเดียวกันลงมาพรอม

ยอเขาซาย นับหนึ่ง เอียงตัวไปทางซาย ทําเชนเดียวกันนับสอง ทําสลับกันไปจนครบ 99 ครั้ง 

 

6. วายน้ําวัดวา 

ยืนตรง แยกขาสองขางดังรูป หนามองตรงไปขางหนา ไมพาดบา 

แขนท้ังสองขางโอบปลายไมไว วาดปลายไมใหเปนวงเหมือนวายน้ําไป

ขางหนา วนรอบใหได 1 รอบ นับหนึ่ง ทําซํ้าจนครบจํานวนท่ีตองการ 

 

7. กรรเชียงถอยหลัง  

ยืนตรง แยกขา หนามองตรงไปขางหนา ไมพาดอยูบนบา แขน

ท้ังสองขางออมโอบปลายไมไว วาดปลายไมดานซายใหเปนวงไปขางหลัง 

(ดานขวาก็จะเปนวงไปอีกดานหนึ่งพรอม ๆ กัน) เหมือนวายน้ําทากรรเชียง

ถอยหลังใหได 1 รอบ นับหนึ่ง ทําซํ้าจนครบ จํานวนท่ีตองการ 

   

8. ดาวดึงส  

ยืนตรง สนเทาท้ังสองขางชิดกัน ปลายเทาแยกดังรูปใบหนา

มองตรง ไมพาดบนบา แขนท้ังสองขางโอบปลายไมไว วาดปลายไมลง

ดานขางทางขวา โดยใหความรูสึกท่ีตึงท่ีสุดท่ีทําได ปลายไมดานซายก็จะ

วาดข้ึนดานบนโดยอัตโนมัติ นับหนึ่ง อีกครั้งใหวาดปลายไมลงทางดานซาย โดยท่ีปลายไมดานขวา  

จะวาดข้ึนดานบนโดยอัตโนมัติ แลวนับสอง ทําสลับกันไปจนครบ 

 

9. นกบิน 

ยืนตรง แยกขาสองขาง หนามองตรง ไมพาดบา แขนท้ังสองขาง

โอบปลายไมไวโดยใชขอมือ หมุนลําตัวและไหลไปทางขวาตามแนวราบ

ใหไมชี้ไปขางหนา พรอมยอเขาขวาลงเล็กนอยเพ่ือความสมดุล นับหนึ่ง 

แลวทําลักษณะคลายกันโดยหมุนตัวไปทางดานซาย ทําเชนเดียวกัน 

นับสอง ทําสลับกันไปจนครบจํานวนท่ีตองการ 
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10. ทศกัณฑโยกตัว 

ยืนตรง แยกขาสองขางเพ่ือความม่ันคง ใบหนามองตรง 

จับไมพลองหางประมาณลําตัว แขนท้ังสองหอยท้ิงลงดานหนา 

มือสองขางจับไมพลองตามแนวราบ ไวท่ีหนาตนขา คอย ๆ ยอ

เขาขวาพรอมโยกตัวไปทางขวา ใหไมพลองยังขนานอยูกับพ้ืน 

นับหนึ่ง ทําซํ้าโดยยอเขาซาย โยตัวไปทางดานซาย ทําเชนเดียวกันนับสอง ทําสลับกันไปจนครบ 

 

11. ยกน้ําหนัก 

ยืนตรง แยกขา หนามองตรง แขนท้ังสองขางหอยลง 

มือจับไมไวท่ีหนาตนขาเชนเดียวกับทาท่ีสิบ คอย ๆ วาดไมขาม

ศีรษะและดึงลงดานหลังของศีรษะ ลงมาชา ๆ จนไมพลองหยุด

ในทางอขอศอกใหรูสึกตึงท่ีสุด จากนั้นวาดไมขามศีรษะกลับมา

อยูในทาเดิมนับหนึ่ง ทําซํ้าจนครบ จํานวนท่ีตองการ 

 

 12. นวดตัว 

ยืนตรง แยกขา ใบหนามองตรง แขนท้ังสองขางหอย

ลง มือจับไมพลองใหขนานพ้ืนไวท่ีหลังตนขา คอย ๆ ยอเขาลง

ท้ังสองขางใหสมดุล (ไมควรยอเขาใหเกินกวามุมฉาก) ใชไม

นวดหรือคลึงข้ึนลงบริเวณหลังตนขา กน และบริเวณหลัง

ระดับเอวตามใจชอบคอย ๆ ยืดเขาข้ึนยืนจนตรง นับหนึ่ง 

ทําซํ้าจนครบจํานวนท่ีตองการ 
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บันทึกการออกกําลังกาย  (สัปดาหท่ี 1) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 2) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  



136 

 

บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 3) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 4) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 5) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 6) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 7) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 8) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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การจัดการความเครียด 

6 4ใสใจเรื่องอารมณ 6 4 การจัดการกับอารมณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองเปนสิ่งสําคัญ ความเบื่อหนาย 

ทอแท หมดกําลังใจ ฯลฯ อาจเกิดข้ึนไดเสมอในขณะท่ีเราพยายามปรับพฤติกรรมสุขภาพ หากเกิด

อารมณ/ความรูสึกในเชิงลบข้ึน ใหสูดลมหายใจลึก ๆ คิดถึงความสําเร็จและสิ่งดี ๆ ท่ีจะไดรับหากกาวผาน

อุปสรรคครั้งนี้ไปได 

6 4คลายเครียดอยางเหมาะสม 6 4 ความเครียดเปนศัตรูตัวฉกาจตอสุขภาพจึงควรเลือกวิธีการ

จัดการความเครียดอยางเหมาะสม เชน การทํางานอดิเรก ฟงเพลง ดูโทรทัศน ทองเท่ียว ปลูกตนไม 

ฯลฯ หรือเลือกใชวิธีคลายเครียดดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต เชน การนวดคลายเครียด การทําสมาธิ 

การผอนคลายกลามเนื้อ การทําละหมาด เปนตน 

64ช่ืนชมตนเอง64 การใหกําลังใจตนเองเปนสิ่งสําคัญ ชื่นชมทุกความสําเร็จและทุกความพยายาม

ของตนเองไมวาเรื่องนั้นจะเล็กหรือใหญแคไหนก็ตาม จะเปนการชวยเติมไฟและพลังใจใหสดใสอยูเสมอ 

 

 

    
 

 

 

การจัดการความเครียด 
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แบบประเมินความเครียดกรมสุขภาพจิต (ST-5) 

อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 

ใน 2-4 สัปดาห 

ระดับอาการ  

รวม 

คะแนน 
แทบไมมี 

เปน 

บางครั้ง 

บอย 

ครั้ง 

เปน 

ประจํา 

   1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือ

นอนมาก 

0 1 2 3  

   2. มีสมาธินอยลง 0 1 2 3  

   3. หงุดหงิด กระวนกระวายใจ วาวุนใจ 0 1 2 3  

   4. รูสึกเบื่อ เซ็ง 0 1 2 3  

   5. ไมอยากพบปะผูคน 0 1 2 3  
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 1) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 2) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 3) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 4) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 5) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 6) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 7) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 8) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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ท่ีมาของขอมูล 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร ภาควิชาอายุรศาสตร. (2555) ตําราโรคเบาหวาน.  

กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จําเนียร พรประยุทธ, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย รัตนกรีฑากุล. (2560) “ผลของโปรแกรม 

การชี้แนะตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2” วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 25 (4) หนา 60-69. 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย และสํานักหลักประกันแหงชาติ.  

(2556) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : https://www.dmthai.org/  

Index.php/understand-diabetes/diabetes-2 (25 กันยายน 2562) 

สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. (2560) “พฤติกรรมการดูแล 

ตนเองตามการรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได”  

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี. 28 (2) หนา 93-103. 

สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. (2561) “แนวทางการจัดการตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอ 

การเปนโรคเบาหวานของชุมชนบานปากทอน อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช”  

1วารสารวิชาการแพทย เขต 11. 32 (1) หนา 805-812. 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. (2562) โภชนาการอาหารเบาหวาน ป 2562.  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : https://www.thaih (25 กันยายน 2562) 

 

 

 

จัดทําโดย นางสาวชลธิดาวรรณ เดนไชยรัตน 

นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

https://www.thaih/
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ – สกุล  นางสาวชลธิดาวรรณ เดนไชยรัตน 

วัน เดือน ปเกิด  24 พฤษภาคม 2532 

ท่ีอยูปจจุบัน  286 หมู 6 ถนนวิเศษศิลป ตําบลทาแร อําเภอเมือง  

   จังหวัดสกลนคร 47230 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2551 – 2555  คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยเซนตหลุยส 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2555 – 2556 พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 

พ.ศ. 2556 – 2558 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพนนาแกว  

จังหวัดสกลนคร 

พ.ศ. 2558 – 2561 พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเปาโลพหลโยธิน 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2561 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน 

   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการการดูแลงานควบคุมโรค  

   ศูนยบริการสาธารณสุข 21 วดัธาตุทอง 
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