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บทคัดยอ 

 

9 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

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

โดยไดสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของนําไปใชได ท้ังหมด 20 เรื่อง เปนหลักฐานเชิงประจักษ 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 ผูวิจัยนําขอมูลจากการวิเคราะหมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประกอบดวย 

การประเมินพฤติกรรม  การควบคุมดานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการประเมินความเครียด  

ซ่ึงแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ีสรางข้ึนนี้พยาบาลไดใหสมุดบันทึกแกผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดเพ่ือใชบันทึกการรับประทานอาหาร คํานวณแคลอรี่ท่ีควรไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัว

ของแตละคน การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู บันทึกการออกกําลังกายอยางเหมาะสมติดตอกัน

ครั้งละอยางนอย 30 นาที อยางนอย 3 วันตอสัปดาห และบันทึกกิจกรรมการจัดการความเครียด

ติดตามอยางตอเนื่องทางโทรศัพทเปนประจําทุกวัน หลังจากนั้นเยี่ยมบานและประเมินระดับน้ําตาล

ปลายนิ้วหลังงดอาหาร 8-10 ชั่วโมง ในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 

9ระยะท่ี 2 ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซ่ึงมีกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน จํานวน 20 คน ผลการศึกษา พบวา หลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมดานอาหารและการออกกําลังกายมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ดานการประเมินความเครียด พบวา หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีคะแนน 

ระดับความเครียดนอย จํานวน 20 คน และหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได จํานวน 16 คน มีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วขณะอดอาหาร 8-10 ชั่วโมง 

นอยกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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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 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ียังเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก ซ่ึงในปจจุบันความชุก

ของโรคเบาหวานท่ัวโลกยังคงเพ่ิมสูงข้ึน สหพันธโรคเบาหวานนานาชาติรายงานวา ในป พ.ศ. 2560  

มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 425 ลานคน และคาดวาในป พ.ศ. 2588 จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ัวโลกจะเพ่ิมข้ึนเปน 629 ลานคน องคการอนามัยโลกระบุวาจํานวนผูปวยเบาหวาน จะเพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา 

ในป ค.ศ. 2030 และจะมีผูเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเปน 3.2 ลานคน ในแตละป 

ซ่ึงคิดเปน 6 คน ในทุก ๆ 1 นาที และพบในผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป (World Health Organization. 

2014 : 48-54) สวนในประเทศไทยจากรายงานการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทยจากสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุขโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 5 ในป พ.ศ. 2557 พบวา ความชุกของโรคเบาหวาน

ของประชาชนไทย อายุ 15 ปข้ึนไป เทากับรอยละ 8.9 คิดเปนผูปวยเบาหวาน 4.8 ลานคน เพ่ิมจาก

ป พ.ศ. 2552 รอยละ 6.9 คิดเปนผูปวยเบาหวาน 3.2 ลานคน (สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน 

และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 103) ความชุกของผูท่ีมีความผิดปกติของน้ําตาลในเลือดตอนเชา

หลังอดอาหาร เทากับรอยละ 15.6 และผูปวยเบาหวาน  รอยละ 43.2 ไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน

และไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคเบาหวาน อีกท้ังยังพบวา มากกวารอยละ 70 ของการเสียชีวิต

ท้ังหมด มีสาเหตุมาจากโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงรวมถึงโรคเบาหวานดวย (World Health Organization. 

2014 : 48-54) 

ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานหากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ใหอยูในภาวะปกติไดจะทําใหผูปวยเกิดอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงกวาปกติ สงผลให

เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เกิดข้ึนในทุกระบบของรางกาย ไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 

(Neuropathy) การเสื่อมของจอตา  (Retinopathy) และการเสื่อมของหนวยไต (Nephrophaty) 

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนสงผลใหเกิดความพิการโดยเฉพาะภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากระบบประสาท

สวนปลายเสื่อม (Neuropathy) เปนเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดแผลหายชาโดยเฉพาะแผลท่ีเทา (สุปรียา 

เสียงดัง. 2560 : 191-204) และยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว ชุมชน สังคม 

และกระทบตอระบบเศรษฐกิจในเชิงของการควบคุมการปองกันและการรักษาพยาบาลนับเปนมูลคา

มหาศาล (ปราโมทย ถางกระโทก. 2560 : 154) ซ่ึงเกิดจากภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล

เพ่ิมข้ึน โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนสรางภาระตองบประมาณดานการดูแลสุขภาพของประเทศ

เปนอยางมาก คาใชจายสวนใหญเกิดข้ึนจากการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนในระยะยาวท้ังท่ีสามารถ

หลีกเลี่ยงได (ปยะสกล สกลสัตยาทร. 2561 : ออนไลน) 
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เบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคเรื้อรังท่ีตองรักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิต ผูปวยเบาหวานจึงตอง

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ อยางไรก็ตาม พบวา สาเหตุท่ีทําใหผูปวยเบาหวาน 

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เนื่องจากปญหาและอุปสรรคเรื่องการรับประทานอาหาร

ในปริมาณมาก การงดอาหารหวานไมได การไมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ (ขวัญหทัย ไตรพืช และ

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

(เพรียวพันธุ อุสาย และคณะ. 2555 : 11-20) และการมีความเครียดจากความเจ็บปวย (พัชรินทร 

ชนะพาห และพิศมัย กิจเก้ือกูล. 2556 : 253-260) และขาดการดูแลอยางตอเนื่อง (สุวรรณี สรอยสงค, 

อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 93-103) ถาหากควบคุมโรคเบาหวานไดไมดี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน จะทําลายหลอดเลือดแดงฝอยขนาดเล็กในตา รอยละ 31.2 

โรคหัวใจ รอยละ 28.9 เกิดโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 10.6 ไตเสื่อม รอยละ 37 ไตวายเรื้อรัง 

ระยะท่ี 3 รอยละ 48.2 และเกิดแผลท่ีเทา รอยละ 40 (สุปรียา เสียงดัง. 2560 : 191-204) 

ศูนยบริการสาธารณสุข  21  วัดธาตุทอง  ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบประชาชนในพ้ืนท่ี  

เขตวัฒนา  กรุงเทพมหานคร  จํานวนประชากรประมาณ  84,215  คน มีชุมชนจดทะเบียนและไมได

จดทะเบียน ท้ังหมด 33 ชุมชน ใหบริการ 4 มิติ ท้ังดานสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา และฟนฟู

สภาพผูปวย จากสถิติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง พบวา มีผูปวย

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

ซ่ึงผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในเขตวัฒนา และจากการสํารวจชุมชน พบวา มีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีข้ึนทะเบียนในชุมชน จํานวน 242, 267 และ 281 คน ตามลําดับ ซ่ึงผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน

สวนใหญเปนผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง ไดมี

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน โดยมีเกณฑการเยี่ยมบานผูปวยจากพยาบาล

เยี่ยมบานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข  อยางนอย 1 ครั้ง/คน/ป  และไดรับการใหความรู/แนะนํา 

ปรับพฤติกรรมลดปจจัยเสี่ยง อยางนอย 6 เรื่อง/คน/ป ไดแก 1) อาหาร 2) การออกกําลังกาย 3) การใชยา 

4) การพบแพทยตามนัด 5) การดูแลเทา และ 6) การจัดการความเครียด จากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ดังกลาวยังพบวา มีจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดอยู ซ่ึงชุมชนสุเหราบานดอน

เปน 1 ใน 33 ชุมชน ท่ีมีผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมากท่ีสุด ท้ังหมด 49 คน รอยละ 

17.43 และมีผูปวยเบาหวานท่ี 2 ท่ีมีระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ท้ังหมด 20 คน รอยละ 40.81 

และจากการสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชน

สุเหราบานดอน จํานวน 5 คน พบวา มีปญหาการปฏิบัติตัวไมถูกตอง คือ การรับประทานอาหารใน

ปริมาณมาก การงดอาหารหวานไมได การไมออกกําลังกาย ลืมรับประทานยา และเนื่องจากชุมชน

สุเหราบานดอนเปนชุมชนท่ีมีประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม อาหารของชาวมุสลิมมักมี



 3 

สวนผสมของกะทิ ไขมันสูง นิยมบริโภคอาหารประเภทแปงและน้ําตาล อีกท้ังมีขอจํากัดในดานการออก

กําลังกาย (นฤมล สุขประเสริฐ. 2560 : 107-117) สถานท่ีออกกําลังกายตองมิดชิด ไมปะปนระหวาง

ชายหญิง และตองไมมีสิ่งตองหามในศาสนาอิสลาม เชน การเปดเพลงท่ีปลุกเราอารมณ (มาดีฮะห  

มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561 : 46-62) โดยบริบทในชุมชนสวนใหญ 

จะรับประทานอาหารจําพวกท่ีมีสวนผสมของกะทิ รานอาหารในชุมชนขายอาหารจําพวกแกงท่ีมี

สวนผสมของกะทิและมีผูปวยเบาหวานบางสวนท่ีไมไดประกอบอาหารรับประทานเอง ซ้ืออาหารตาม

รานคาในชุมชนบริโภคจึงทําใหกําหนดรสชาดอาหารไมได รวมถึงผูปวยขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง

เนื่องจากยังไมมีภาวะแทรกซอนและคิดวาตนเองแข็งแรงดี จากการปฏิบัติตนท่ีไมถูกตองนี้จึงทําให

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

พบวา พฤติกรรมท่ีสงผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้น ประกอบดวย 3 ประเด็น 

ไดแก 1) การรับประทานอาหาร โดยรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก รับประทานอาหารรสเค็ม 

รสหวาน และรสจัด 2) การออกกําลังกายไมเพียงพอ เนื่องจากมีความเหนื่อยลาจากการทํางานหรือ

ใชเวลาในการออกกําลังกายเพียงชวงสั้น ๆ และ 3) ความเครียด โดยมีความเครียดจากการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานและการกลัวความรุนแรงของโรค (สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย 

อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 103) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา การดูแลผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยใชหลักฐานเชิงประจักษในรูปแบบ

การปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สงผลใหเกิดแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงจะนําไปสูการดูแลผูปวย

อยางมีประสิทธิภาพ (พรรณี จันทรเพ็ญ และวรวุฒิ แสงทอง. 2559 : 108-114) และยังมีผูท่ีศึกษา

เก่ียวกับการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

บานหนองโดน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบวา มีองคประกอบท่ีสําคัญในแนวทางการดูแล

สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ 1) โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

โดยปฏิบัติตามแนวทาง 3อ–3ร อยางเครงครัด 2) การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลผูปวยเบาหวาน

ของสมาชิกครอบครัวและชุมชน และ 3) การสนับสนุนของสมาชิกครอบครัวและชุมชน (ระพีพร 

วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83) ซ่ึงจากการศึกษาดังกลาวผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดจึงนําแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังกลาว 

มาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยปรับ

ตามบริบทและความแตกตางของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนเพ่ือให

ผูปวยควบคุมตนเองดานอาหาร การออกกําลังกาย และการประเมินความเครียด 
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ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหนาท่ีตามขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติ 

การพยาบาลชั้นสูง (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน) จึงสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยและสามารถ

ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน ใหสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดได 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนเปนอยางไร 

2. ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน

เปนอยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

          2. เพ่ือศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชนตอพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกาย การประเมินความเครียด และระดับ

น้ําตาลในเลือด 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนของผูปวยท่ีอยูในความดูแลของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง

ในชุมชนสุเหราบานดอน โดยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชนไปทดลองใชในชวงเดือนมกราคม 2563 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2563 แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน 

ระยะท่ี 2 การศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน หมายถึง บุคคลซ่ึงไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาปวยดวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังในความรับผิดชอบ 

ของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร ท่ีมีระดับน้ําตาลในพลาสมา

ขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมง มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

หมายถึง วิธีหรือข้ันตอนในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน 2) การสืบคนหลักฐาน

เชิงประจักษ 3) ระยะนําสูการปฏิบัติ และ 4) การนําแนวปฏิบัติไปใช ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ได

ดําเนินการศึกษาท้ัง 4 ข้ันตอน ประกอบดวย การเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล การทําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกาย และการประเมินความเครียด โดยชั่งน้ําหนัก 

คํานวณแคลอรี่ และเจาะน้ําตาลปลายนิ้วขณะงดอาหาร 8-10 ชั่วโมง และจดบันทึกพฤติกรรมลงใน

สมุดบันทึกทุกวัน โดยจะไดรับการประเมินพฤติกรรมการบันทึก ในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 พรอมท้ัง

ติดตามอยางตอเนื่องทุกวันทางโทรศัพท 

3. พฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารใหหลากหลาย ครบ 5 หมู 

ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล ควรรับประทานอาหารใหตรงเวลา หลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีสวนผสมของน้ําตาลทุกชนิด อาหารประเภททอด เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานจากน้ําตาล และ

ขนมหวาน  

4. พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายแบบเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง 

อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห หรือครั้งละ 20-40 นาที สัปดาหละ 3-5 ครั้ง เชน การเดินออกกําลังกาย 

เตนแอโรบิก โยคะ และรําไมพอง   

5. การประเมินความเครียด หมายถึง การวัดความสามารถในการเผชิญกับอารมณท่ีเกิดข้ึน

ภายในตนเอง ซ่ึงไดแก วิตกกังวล ความเบื่อหนาย ทอแท และหมดกําลังใจ เม่ือบุคคลมีความเครียด

เกิดข้ึนจะใชวิธีการจัดการความเครียดดวยการปฏิบัติศาสนกิจ (การละหมาด การอานอัลกุรอาน และ

การรําลึกถึงอัลลอฮฺ) การทําสมาธิ และการผอนคลายกลามเนื้อ 

6. ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง คาน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชเกณฑ

ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วขณะงดอาหาร 8-10 ชม. นอยกวา 191 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เพ่ือประเมิน 

การควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไมไดในชุมชน (อางอิงแนวทางการดูแล

ผูปวยเบาหวานในชุมชนของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง) 

 

1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

นําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน

ไปใชกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะสุขภาพและมีปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชนอ่ืน

ท่ีอยูในความดูแลของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปน

พ้ืนฐานในการทําความเขาใจกอนศึกษาและนํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได ไดอยางครอบคลุม โดยมีสาระสําคัญดังนี้ คือ 

2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

2.1.1 ความหมายโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

2.1.2 พยาธิสภาพและกลไกลการเกิดของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.1.3 การรักษาและการปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

2.1.4 สาเหตุ ปจจัย และผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได  

2.1.1 ความหมายโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนภาวะท่ีตับออนไมสามารถสรางอินซูลินใหเพียงพอท่ีจะ

เอาชนะภาวะดื้อตออินซูลินได ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหลังม้ืออาหาร (Postprandial 

hyperglycemia) ซ่ึงทําใหเบตาเซลลในตับออนทํางานผิดปกติ การผลิตอินซูลินของตับออนตองหยุด

ไปอยางสมบูรณ เกิดภาวะเบาหวานอยางสมบูรณ คือ ไมมีชวงเวลาท่ีน้ําตาลในเลือดลดลงอีกตอไป 

ระดับน้ําตาลจะสูงอยางตอเนื่อง แมผูปวยจะไมไดกินอาหารใด ๆ (World Health Organization. 

2013 : 1-38) และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุดในคนไทย พบประมาณรอยละ 95 

ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด เปนผลจากการมีภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) รวมกับความบกพรอง

ในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม (Relative insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป รูปราง

ทวมหรืออวน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2) อาจไมมีอาการผิดปกติหรืออาจมีอาการของ

โรคเบาหวานได อาการมักไมรุนแรงและคอยเปนคอยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอ แม 

หรือพ่ี นอง โดยท่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเม่ือมีอายุสูงข้ึนมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

การขาดการออกกําลังกาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวัติการเปนเบาหวาน ขณะตั้งครรภ (สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2561) 
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากความผิดปกติเก่ียวกับเมตาบอลิสมแสดงอาการโดยมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินและการออกฤทธิ์ของ

อินซูลินหรือท้ังสองอยาง เกิดจากความผิดปกติในเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน 

ความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินโดยมีการตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมา

หลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร อยางนอย 2 ครั้ง ในวันท่ีตางกัน หรือระดับน้ําตาลในพลาสมาท่ีไมเจาะจงเวลามากกวาหรือ

เทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หากมีความผิดปกติดังกลาวเปนเวลานานถือเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และมีสวนเก่ียวของกับความเสียหายในระยะยาว การสูญเสีย

หนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด เบาหวาน

เปนสาเหตุท่ีสําคัญของตาบอด ไตวาย การถูกตัดเทาหรือขาจากแผลติดเชื้อลุกลาม ผูปวยเบาหวานมีโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตันมากกวาคนปกติ 

ท้ังยังมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2554) 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการทํางานของตับออนบกพรองในการทําหนาท่ี

ผลิตอินซูลินใหเพียงพอหรือการออกฤทธิ์ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดสามารถพบโรค

ไดโดยการตรวจปสสาวะหรือการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย 

คือ ปสสาวะบอยมาก กระหายน้ําบอย และน้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

เปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังซ่ึงเปนผลใหมีการทําลายการเสื่อมสมรรถภาพ

และการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ท่ีสําคัญ ไดแก ตา (Retinopathy) ไต (Nephrophaty) 

เสนประสาท (Neuropathy) (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2561) 

จากการทบทวนความหมายของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดเปนภาวะ

ท่ีตับออนไมสามารถสรางอินซูลินใหเพียงพอทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหลังม้ืออาหาร 

(Postprandial hyperglycemia) ซ่ึงทําใหเบตาเซลลในตับออนทํางานผิดปกติ การผลิตอินซูลินของตับออน

ตองหยุดไปอยางสมบูรณ การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยมีการตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมา

หลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร อยางนอย 2 ครั้งในวันท่ีตางกัน หรือระดับน้ําตาลในพลาสมาท่ีไมเจาะจงเวลามากกวาหรือ

เทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ พิจารณาจากบริบทของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได คือ ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ติดตอกัน 3 ครั้ง ซ่ึงผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องโดยสงตอ

การดูแลผูปวยใหแกพยาบาลอนามัยชุมชนเพ่ือประเมินพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการประเมินความเครียด ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานยอมเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย  
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2.1.2 พยาธิสภาพและกลไกลการเกิดของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 อินซูลินเปนฮอรโมนหลักท่ีควบคุมการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคสจากเลือดเขาสูเซลล

ของรางกาย โดยเฉพาะตับ กลามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมัน (Ozougwu et al. 2013 : 46-57) เม่ือการขาด

อินซูลินมีบทบาททําใหรางกายไดรับน้ําตาลกลูโคสจากการดูดซึมอาหารของลําไส การแตกตัวของ 

ไกลโคเจนและการผลิตกลูโคสจากสารตั้งตนท่ีไมใชคารโบไฮเดรตในรางกายเนื่องจากอินซูลินสามารถ

ยับยั้งการแตกตัวของไกลโคเจนสามารถกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของน้ําตาลกลูโคสใหเปนไขมัน 

เซลลกลามเนื้อและสามารถกระตุนใหเกิดการสะสมของน้ําตาลกลูโคสในแบบของไกลโคเจน อินซูลิน

จะถูกปลอยเขาสูกระแสเลือดโดยเซลลเบตาท่ีพบในตับออนทําใหตอบสนองกับระดับน้ําตาลกลูโคส  

ท่ีเพ่ิมข้ึนหลังการรับประทานอาหาร (Zinman B. 2013 : 6-10) และอินซูลินจะถูกใชโดยเซลลของ

รางกายในการดูดซึมกลูโคสจากเลือดแปลงใหเปนโมเลกุลท่ีจําเปนเพ่ือการสะสมระดับน้ําตาลนอยลง

ทําใหการปลอยอินซูลินจากเบตาเซลลลดลงและทําใหไกลโคเจนแตกตัวเปนน้ําตาลกลูโคส 

กระบวนการนี้ถูกควบคุมโดยฮอรโมนกลูคากอน (Unger. 2007 : 192-264) ท่ีทําหนาท่ีตรงกันขาม

กับอินซูลินถาปริมาณของอินซูลินท่ีมีอยูไมเพียงพอหรือเซลลตอบสนองกับผลกระทบของอินซูลิน   

ไมดีน้ําตาลจะไมถูกดูดซึมและจะไมถูกเก็บสะสมไวในตับและกลามเนื้อ ผลกระทบก็คือ ระดับน้ําตาล

ในเลือดสูง การสังเคราะหโปรตีนไมดี และการเผาผลาญอาหารผิดปกติ เชน ภาวะเลือดเปนกรด 

(สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย. 2561) 

เม่ือความเขมขนของน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงตลอดชวงเวลาไตจะเขาสูเสนแบงของ

การดูดซึมและน้ําตาลกลูโคสจะถูกขับออกมาในปสสาวะปรากฏการณนี้จะเพ่ิมแรงดันของสารละลาย

ท่ีไหลผานเนื้อเยื่อของปสสาวะและยับยั้งการดูดซึมซํ้าของน้ําโดยไตสงผลในการผลิตปสสาวะเพ่ิมข้ึน 

และเพ่ิมการสูญเสียน้ํา ปริมาณเลือดท่ีหายไปจะถูกแทนท่ีแบบแชอ่ิมจากน้ําท่ีถูกเก็บไวในเซลล

รางกาย และชองอ่ืน ๆ ของรางกายทําใหเกิดการคายน้ําและกระหายเพ่ิมข้ึน (Ma Y et al. 2009 : 

45-56 ; Tasuku. 2013 ; สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย. 2561 : 1-5) 

2.1.3 การรักษาและการปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

การรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได ควรเปนแบบผูปวยเปนศูนยกลาง 

(Patient-centered approach) การเลือกยา พิจารณาจากผูปวย อายุ ระดับความรุนแรงของอาการ 

ระดับน้ําตาล โรครวม ประสิทธิภาพของยา ราคา และผลขางเคียง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 

ควรไดรับการแนะนําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  (Lifestyle modifications)  เพ่ิมกิจกรรมทางกาย  

ออกกําลัง ลดน้ําหนัก 5 เปอรเซ็นตของน้ําหนักตัวเดิม จํากัดอาหารหวาน และอาหารท่ีใหพลังงาน

มากเกินไป (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2561) และการรักษาโรคเบาหวานมีจุดประสงค

เพ่ือควบคุมระดับกลูโคสใหอยูใกลเคียงกับเกณฑปกติมากท่ีสุด ท้ังนี้ เพ่ือลดภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน
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และชนิดเรื้อรังตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ประกอบดวยหลักใหญ ๆ คือ การรักษาและการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

1) การควบคุมอาหาร ไดแก การงดอาหารน้ําตาลท่ีมีโครงสรางอยางงาย (Simple sugar) 

เชน  ขนมหวาน ขนมเคก ไอศกรีม ช็อกโกแลต ผลไมท่ีมีน้ําตาลสูง เชน ทุเรียน องุน และสับปะรด 

เปนตน ควรรับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตเชิงซอน (Complex sugar) สูงและไขมันต่ํา  

การรับประทานอาหาร ผูปวยเบาหวานควรรูหลักการเลือกรับประทานอาหารให

หลากหลาย ครบ 5 หมู ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคลข้ึนอยูกับเพศ อายุ 

น้ําหนัก และกิจกรรมประจําวัน เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล ควรรับประทาน

อาหารใหตรงเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาหิว เพราะจะทําใหรับประทานไดมากกวาท่ีจําเปน 

โดยมีรายละเอียดของการเลือกรับประทาน (นิติกุล บุญแกว. 2556 : 119-131) ดังนี้ 

1.1) อาหารประเภทคารโบไฮเดรต เปนอาหารท่ีใหพลังงานแกรางกายโดยตรง 

ผูปวยโรคเบาหวานตองการพลังงานจากอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเพียง รอยละ 50-60 ตอวัน 

โดยมีฮอรโมนอินซูลินเปนตัวนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อใชเปนพลังงาน ถารับประทานคารโบไฮเดรต

มากเกินความตองการของรางกายอินซูลินจะเก็บน้ําตาลสะสมไวท่ีตับ บางสวนเปลี่ยนเปนไขมันสะสม

ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ผูปวยจึงควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีสวนผสมของน้ําตาลทุกชนิด เครื่องดื่ม 

ท่ีมีรสหวานจากน้ําตาลและขนมหวาน เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ของเชื่อม น้ําผึ้ง น้ําหวาน 

น้ําอัดลม นมปรุงแตงรสหวาน เพราะอาหารเหลานี้ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงเร็ว  

ผักและผลไม เปนอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเชนกันแตเปนคารโบไฮเดรต

ท่ีมีใยอาหารสูงและเปนแหลงวิตามินและเกลือแรท่ีไมใหพลังงาน ผูปวยสามารถรับประทานผักไดโดย

ไมจํากัดปริมาณ และควรรับประทานใหมาก คือ ผักใบเขียวทุกชนิด ซ่ึงใหพลังงานต่ํามีใยอาหารสูง 

แตมีขอควรระวัง คือ อันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีอาจตกคางอยูจึงควรลางใหสะอาดกอนทุกครั้ง 

สวนผลไมจําเปนตองจํากัดปริมาณเพราะมีน้ําตาลสูง ควรหลีกเลี่ยงผลไมหวานจัด เชน ทุเรียน นอยหนา 

มะมวงสุก องุน และผลไมเชื่อม ผลไมกวน ผลไมบรรจุกระปอง รวมท้ังไมควรดื่มน้ําผลไมมากเกินควร

เพราะน้ําผลไมมีน้ําตาลท่ีรางกายดูดซึมไดเร็วกวาน้ําตาลจากผลไมสดและมีเสนใยอาหารนอยกวา 

ดังนั้น จึงควรรับประทานผลไมสดจะดีกวา 

สําหรับเครื่องดื่ม เชน ชา กาแฟ โอวัลติน ถาตองการรสหวานอาจใชน้ําตาลเทียม 

แทนน้ําตาลทรายท่ัวไป ท่ีนิยมใชในโรคเบาหวานมี 2 ชนิด คือ แอสปาแทม (Aspartame) มีชื่อการคาวา 

อีควลและไดเอ็ต หรือขัณฑสกร (Saccharin) น้ําตาลเทียมจะมีรสหวานและใหพลังงานนอยไมทําให

น้ําตาลในเลือดสูงแตไมควรใชมากเกินไป 

1.2) อาหารประเภทโปรตีน สารอาหารท่ีไดจากการยอยโปรตีนจะถูกรางกายดูดซึม

นําไปใชเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ โดยแบงโปรตีนออกเปนโปรตีนท่ีได
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จากสัตว ไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ ไข น้ํานมและผลิตภัณฑนม และโปรตีนท่ีไดจากพืช เชน เตาหู ถ่ัว

เมล็ดแหงตาง ๆ ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง เปนตน ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานปลา เนื้อสัตว หรือ 

สัตวปกท่ีไมติดหนังและมันรวมท้ังเนื้อสัตวท่ีมีไขมันเพียงเล็กนอยเพ่ือควบคุมปริมาณคอเลสเตอรอล

และไขมันในเลือด หากเลือกรับประทานกลุมเนื้อสัตวไขมันสูง ไมควรรับประทานเกิน 3 ครั้ง/สัปดาห  

1.3) ไขมัน เปนอาหารท่ีใหพลังงานมากทําใหรางกายอบอุน ชวยในการดูดซึมและ

สะสมวิตามินชนิดท่ีละลายในน้ํามันและสารอ่ืนท่ีจําเปนตอรางกาย ผูปวยเบาหวานควรรับประทาน

อาหารประเภทไขมันใหนอยลง หลีกเลี่ยงอาหารไขมันอ่ิมตัว เชน เนยสด เบคอนทอด มะพราวขูด 

กะทิ  และครีมเทียม  เพราะเปนไขมันชนิดท่ีพรอมจะสะสมเปนไขมันสวนเกินในรางกายมีผลทําให 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยากข้ึนดวย 

2) การออกกําลังกาย เปนการลดระดับน้ําตาลในเลือดเพราะมีการใชพลังงานเพ่ิมมากข้ึน 

ลดภาวะอวนและทําใหระบบหลอดเลือดและหัวใจแข็งแรงข้ึน นอกจากนี้ยังพบวา การออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอจะทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ มี ความไวตอฤทธิ์ของ Insulin (Insulin sensitive) มากข้ึน 

การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนและมีความสําคัญในการควบคุมโรคเบาหวานรองจาก

การควบคุมอาหารเพราะขณะออกกําลังกายรางกายจะใชน้ําตาลในเลือดเพ่ือเปลี่ยนเปนพลังงานและ

การออกกําลังกายท่ีมากกวา 30 นาที จะกระตุนใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากข้ึนเปนผลให

ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง น้ําหนักตัวลดลง ไขมันในเลือดลดลง ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดต่ําลง 

ทําใหการควบคุมอาการของโรคเบาหวานไดงายข้ึน การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในผูปวยเบาหวาน 

คือ การออกกําลังแบบแอโรบิก เชน เดิน ไทเกก รําไมพลอง วิ่งเหยาะ วายน้ํา ปนจักรยาน เตนแอโรบิก 

โดยคํานึงถึงความหนัก ความนาน ความติดตอกัน และความบอย (นิติกุล บุญแกว. 2556 : 119-131) 

ดังนี้ 

ความหนักพอ หมายถึง ความหนักท่ีทําใหปอดและหัวใจตองทํางานเพ่ิมข้ึนเพียงพอ 

ท่ีจะบริหารปอด หัวใจ และรางกาย โดยสังเกตจากการเริ่มหายใจหอบนอย ๆ หรือนับชีพจรใหอยูเกณฑ

ระหวาง 150-190 ลบดวยอายุ โดยผูท่ีออกกําลังกายใหมใช 150 ลบอายุ เม่ือมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน

ใช 170 ลบอายุ และนักกีฬาใช 190 ลบอายุ 

ความนานพอ หมายถึง การออกกําลังกายอยางนอย 20 นาที ในคนเพ่ิงเริ่มตนควรนาน 

ประมาณ 6 นาที แลวคอย ๆ เพ่ิมเวลาจนสามารถออกกําลังกายไดติดตอกันถึง 20-40 นาที  

ความติดตอกัน หมายถึง การออกกําลังกายตองทําติดตอกันตลอดเวลาของการออก

กําลังกายจะมีชวงหยุดสั้น ๆ ไดไมเกิน 30-60 นาที  

ความบอยพอ หมายถึง การออกกําลังกายท่ีเขาตามหลักท้ัง 2 ประการ คือ มีความหนักพอ 

และความนานพอ แตถาทําไมบอยก็ไมเกิดผลทางแอโรบิกท่ีจะทําใหรางกายมีความแข็งแรงข้ึนได 

อยางนอยจะตองออกกําลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห นานวันละ 30 นาที ทุก ๆ วัน (ระพีพร วาโยบุตร 
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และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83 ; สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทร

เมธากุล. 2560 : 103) หรือวันเวนวันจะดีกวา ในการออกกําลังกายแตละครั้งจะตองมีการอุนเครื่อง

และเบาเครื่องเพ่ือใหรางกายปรับสภาพและปองกันการบาดเจ็บ โดยเฉพาะท่ีตองระวังเปนพิเศษ คือ 

เทา ควรเลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ซ่ึงการอุนเครื่องและเบาเครื่องมีความหมายดังนี้ ชวงของการอุนเครื่อง 

คือ การออกกําลังเปนจังหวะชา ๆ เพ่ือใหเอ็นและกลามเนื้อยืดกอนการออกกําลังกาย ชวยปองกัน

การบาดเจ็บของเอ็นและไขขอได วิธีงาย ๆ ท่ีไดผล คือ เดิน 5 นาที เริ่มจากเดินชา ๆ แลวคอยเร็วข้ึน 

ใชเวลาของการอุนเครื่อง 10 นาที ชวงของการออกกําลังท่ีเกินกวา 30 นาที จะชวยใหรางกายนํา

น้ําตาลในเลือดเขาสูเซลลเนื้อเยื่อ สําหรับชวงของการเบาเครื่อง คือ การผอนกําลังในการออกกําลังกาย

ลงทีละเล็กละนอยหลังการออกกําลังกายเต็มท่ีแลวเพ่ือใหรางกายปรับตัวคืนสูสภาพปกติ ใชเวลาชวง

ของการเบาเครื่อง 10 นาที ชวยปองกันโรคแทรกซอนทางหัวใจ หากหยุดออกกําลังกายในทันทีเลือด

ท่ีกระจายอยูตามแขนขาเนื่องจากการขยายตัวของหลอดเลือดไหลเทกลับมาสูหัวใจอยางรวดเร็วทําให

หัวใจรับภาระการทํางานสูบฉีดเลือดมากเกินไปซ่ึงอาจเกิดอันตรายได สังเกตไดจากการท่ีหัวใจจะเตน

แรงมากเม่ือหยุดออกกําลังกายในทันทีทันใด 

3) การใหยารับประทานท่ีออกฤทธิ์กระตุนตับออนใหหลั่ง Insulin มากข้ึน ใชสําหรับ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะแรก ยาท่ีใชในปจจุบัน ไดแก ยากลุม Sulfonylurea เปนตน 

4) การฉีด Insulin จุดประสงคเพ่ือเปนการให Insulin ทดแทนท่ีรางกายขาดไปเปนวิธี 

การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 บางรายท่ีเปนมานานและมีความรุนแรงของโรคมากจนไมสามารถควบคุม

ไดดวยยารับประทานเพียงอยางเดียว (พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย. 2556 : ออนไลน) 

5) การจัดการดานอารมณ โรคเบาหวานเปนโรคท่ีผูปวยตองไดรับการรักษาตอเนื่อง

ตลอดชีวิต ผูปวยจึงตองดูแลตนเองเปนพิเศษ รับประทานยาสมํ่าเสมอ รับประทานอาหารเฉพาะโรค 

การพักผอนและการออกกําลังกายตองสมดุลกัน สิ่งเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ อารมณ 

ของผูปวยและการเผชิญกับความไมแนนอนจากพยาธิสภาพของโรคยอมกอใหเกิดความเครียดกับ

ผูปวยอยางแนนอน ภาวะเครียดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน เชน Glucagon, 

Cortisol และ Catecholamines ซ่ึงมีผลใหระดับน้ําตาลสูงข้ึนได 

 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ประกอบดวย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  

การออกกําลังกาย การใชยา และการใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน เรื่องอาหารจําเปนตองควบคุม

อาหารอยางสมํ่าเสมอ รับประทานผักผลไม งดอาหารท่ีมีรสหวาน หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง การออก

กําลังกายท่ีเหมาะสม สามารถปองกันและลดอุบัติการณของโรคเบาหวานได รับประทานยาตาม

แพทยสั่งและตอเนื่อง (นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 

2558 : 61-81) การควบคุมโรคเบาหวาน มีความสําคัญในการลดหรือชลอการเกิดภาวะแทรกซอน 

โดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด จะตองอาศัยปจจัย 
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5 ประการ คือ การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด 

และการดูแลรักษาตอเนื่อง ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวยหากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดใหอยูในภาวะปกติไดจะทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง

กวาปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เกิดข้ึนในทุกระบบของรางกายท่ีเปนอันตรายตอชีวิต 

ไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Neuropathy) การเสื่อมของจอตา (Retinopathy) และ

การเสื่อมของหนวยไต (Nephrophaty) ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนสงผลใหเกิดความพิการโดยเฉพาะ

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากระบบประสาทสวนปลายเสื่อม (Neuropathy) เปนเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดแผล 

และแผลหายชาโดยเฉพาะแผลท่ีเทา (สุปรียา เสียงดัง. 2560 : 191-204) 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยผูปวย

จะตองควบคุมระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ใหนอยกวา 7 เปอรเซ็นต ซ่ึงมีแนวทางใน

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับผูปวยเบาหวาน 2 วิธี คือ 1) การรักษาดวยยากระตุนการหลั่ง

อินซูลินหรือเพ่ิมการตอบสนองของรางกายตออินซูลิน และ 2) การดูแลตนเอง ไดแก การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม (มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท 

และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561 : 46-62) 

สรุปไดวา การรักษาและการปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะตองควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด จะตองอาศัยปจจัย 3 ประการ 

คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการประเมินความเครียด ซ่ึงจําเปนตองควบคุมอาหาร

อยางสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การจัดการความเครียดท่ีถูกวิธีและตอเนื่อง เพ่ือไมให

เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

2.1.4 สาเหตุ ปจจัย และผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานท่ีสําคัญ พบวา จากปจจัยทางสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทแปงและไขมันสูงข้ึน เกิดภาวะอวนไดงาย ซ่ึงคนอวน

มักมีระดับอินซูลินในเลือดสูงแตจํานวนตัวรับอินซูลินในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลงหรือมี

ความผิดปกติท่ีสงผลใหอินซูลินท่ีเหลือออกฤทธิ์ไมดี เซลลตับออนจึงตองทํางานหนักเพ่ือผลิตอินซูลิน

ใหมากข้ึนในท่ีสุดตับออนเสื่อมสมรรถภาพและไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ และจากลักษณะงาน

ท่ีขาดการออกแรงหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายนอยลงก็ทําใหจํานวนตัวรับอินซูลินในรางกายลดนอยลง

ไดเชนกัน จึงเกิดโรคเบาหวานรวมกับการสาธารณสุขเชิงรุกท่ีมีบริการคัดกรองความเสี่ยงกลุมโรคเรื้อรัง

ในประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ทําใหพบผูปวยใหมไดเร็วและเขาสูระบบการรักษามากข้ึน (สุวรรณี 

สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 93-103) 

ผลกระทบของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดทําใหมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน 

กับผูปวย 2 ประเภท (สุนทร ตัณฑนันท. 2555 : 28-29) ไดแก 
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1) ภาวะแทรกซอนประเภทเฉียบพลัน 

1.1) ภาวะท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมมีกรดค่ังในกระแสเลือดพบไดมากในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน้ําหนักตัวมาก รับประทานอาหารจําพวกคารโบไฮเดรตเปนจํานวนมาก หรือมี

การติดเชื้อ โดยระดับอินซูลินมีเพียงพอแตไมสามารถนําไปใชในการเผาผลาญคารโบไฮเดรตได เปนเหตุ

ใหน้ําตาลในเลือดสูงมากจึงดูดน้ําออกจากเซลลทําใหเซลลขาดน้ํา ผิวหนังเหี่ยว ตาลึก และมีไข 

ปสสาวะนอยลง งุนงง แนนทอง ประสาทสวนกลางทํางานตามปกติไมได ชักเฉพาะท่ีหรือชักท่ัวตัว 

และหมดสติได 

1.2) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําปกติน้ําตาลในเลือดมีคา 70-120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

ถาลดต่ํากวารอยละ 50 จะเกิดอาการหมดสติได พบไดบอยจากการรับประทานอาหารและยาเม็ด

รักษาโรคเบาหวานไมสัมพันธกันทําใหมีอาการหิว ออนเพลีย หมดแรง ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิต

อาจสูงข้ึนไมมาก เหง่ือออก ตัวเย็น มือสั่น ปวดศีรษะ สับสน ซึมและหมดสติ  

2) ภาวะแทรกซอนประเภทเรื้อรังคอย ๆ ทําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะท่ีสําคัญของรางกาย

ใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือดท่ีอวัยวะนั้น ๆ ไดแก 

2.1) ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือดฝอย (Microvascular complication) 

เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือดฝอยบริเวณตาและไต เชน การเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจอตา 

ทําใหตาบอด การเกิดโรคไต และภาวะไตวาย รวมท้ังโรค ความดันโลหิตสูง  

2.2) ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascular complication) 

เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือดขนาดใหญ อาการท่ีพบไดบอย คือ การเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดท่ีบริเวณขาหรือเทา ซ่ึงถาเกิดเสนเลือดอุดตันจะทําใหเกิด

อาการเทาเนา เนื้อตาย ท่ีเรียกวา แกงกรีน (Gangrene)  

2.3) ภาวะแทรกซอนตอระบบประสาท (Diabetic neuropathy) เปนการเปลี่ยนแปลง

ท่ีเกิดข้ึนท่ีระบบประสาทสวนปลายท้ังหมด ทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน การชาปลายเทาท้ัง 2 ขาง

และการนําความรูสึกลดลง หนังตาตก ตาเหล กลามเนื้อโคนขาและสะโพกลีบลง เกิดความผิดปกติ  

ในการเคลื่อนไหวของลําไส กระเพาะอาหารขยายพองตัว อวัยวะเพศของชายไมแข็งตัว (สมาคม

โรคเบาหวาน แหงประเทศไทย. 2561) 

การเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเกิดจากการปลอยให

ปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมไดและท่ีแกไขไดคงอยูและเพ่ิมมากข้ึน ปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขไมได ไดแก อายุ พันธุกรรม 

และระยะเวลาการเปนโรค โดยเม่ืออายุมากข้ึนโอกาสท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดยากข้ึน เนื่องจากการหลั่ง

อินซูลินของเบตาเซลลในตับออนจะลดลงและมีภาวะดื้ออินซูลินมากข้ึน พันธุกรรม รอยละ 50 ท่ีมี

ญาติสายตรงเปนเบาหวานจะมีความเสี่ยงเปนเบาหวานสูงและหากระยะเวลาการเปนโรคนาน เบตาเซลล

ในตับออนมีความเสื่อมและระดับน้ําตาลในเลือดมีโอกาสสูงไดมากทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง 
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สวนปจจัยเสี่ยงท่ีแกไขได มีท้ังผูปวยเบาหวาน ครอบครัว บุคคลแวดลอมและระบบบริการสุขภาพ 

ปจจัยจากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก คาดัชนีมวลกายมากกวาปกติจะทําใหมีภาวะดื้อตออินซูลิน

มากข้ึน  การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ  ลดการทํางานของอินซูลินทําใหการควบคุมน้ําตาลไมดี  

การรับประทานยาไมตรงเวลา ลืมรับประทานยา และหยุดยาเอง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน

ปกติ และความเครียดมีผลใหเกิดการหลั่งแคทีโคลามีนและคอรติซอลมากข้ึน เกิดกระบวนการไกลโคจี

โนไลซิส มีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (สุภาพร นันทศักดิ์, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย 

ขลังธรรมเนีม. 2559 : 77-89) 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเนื่องจากปญหา

และอุปสรรคเรื่องการรับประทานอาหารในปริมาณมาก การงดอาหารหวานไมได การไมออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอ การลืมรับประทานยา และการมีความเครียดจากการเจ็บปวย (สุวรรณี สรอยสงค, 

อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 93-103) 

สรุปไดวา สาเหตุ และปจจัยของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

คือ การรับประทานอาหารในปริมาณมาก การงดอาหารหวานไมไดทําใหคาดัชนีมวลกายมากกวาปกติ

จะทําใหมีภาวะดื้อตออินซูลินมากข้ึน การไมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 

ลดการทํางานของอินซูลินทําใหการควบคุมน้ําตาลไมดี การลืมรับประทานยา การรับประทานยาไมตรงเวลา

และหยุดยาเองทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติ และความเครียดมีผลใหเกิดการหลั่งแคทีโคลามีน

และคอรติซอลมากข้ึน เกิดกระบวนการไกลโคจีโนไลซิส มีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน  

 

2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนเปนการพัฒนา 

ข้ึนมาโดยใชหลักของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence) (ฟองคํา 

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

การบูรณาการความชํานาญการทางคลินิกของนักปฏิบัติกับขอมูลหลักฐานทางคลินิกท่ีเปนขอคนพบ 

ท่ีดีท่ีสุด จากงานวิจัยและความตองการของผูใชบริการสุขภาพเพ่ือจุดมุงหมายหลัก คือ การเกิดความเปนเลิศ 

(Best practice) ซ่ึงเปนหลักฐานท่ีดีท่ีสุด ประกอบดวย ขอคนพบจากงานวิจัย และขอตกลงรวมกัน

ของผูคุณวุฒิ (Sackett et al. 2000) และหมายถึง การบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุดจาก

งานวิจัยท่ีมีอยูในขณะนั้นรวมกับขอมูลเก่ียวกับคานิยม/ความเชื่อของผูปวย/ผูรับบริการความเชี่ยวชาญ

ของนักปฏิบัติทางคลินิกและทรัพยากร/สิ่งอํานวยท่ีมีอยูเพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลหรือการแกไข

ปญหาของผูปวย/ผูรับบริการ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2552) 
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Evidence – based nursing practice) หมายถึง เปนการปฏิบัติ 

การพยาบาลบนพ้ืนฐานของหลักฐานเปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระทําอยางรอบคอบอยางมีจุดมุงหมาย

และมีการใชหลักฐานท่ีมีความเปนธรรมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลผูปวย เปนสื่อเฉพาะเรื่องท่ีไดมา

จากกระบวนการสรางอยางเปนระบบสําหรับชวยผูปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสมกับ

ผูรับบริการท่ีเฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น ๆ (Hamer, S & Collinson G. 2005) เปนขอกําหนดท่ีจัดทําระบบ

เพ่ือชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับสภาวะใด

สภาวะหนึ่ง สําหรับหลักฐานท่ีนํามาใชจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกตองมีความนาเชื่อถือเปนหลักฐาน

เชิงประจักษซ่ึงปจจุบันฐานขอมูลอิเลคโทรนิคสมีความรูใหมท่ีจัดทําเปนแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือใหได

แนวทางในการดูแลและลดความหลากหลายของการปฏิบัติทําใหคาใชจายและคุณภาพการดูแลผูปวย

ดีข้ึน 

ดังนั้น การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

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

ซ่ึงมีความประสงคท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชนใหดียิ่งข้ึน ตามบริบทของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง โดยเชื่อมโยงหลักฐาน

เชิงประจักษท่ีดีท่ีสุดและการปฏิบัติท่ีเปนอยูตลอดจนผสมผสานระหวางงานวิจัยกับความรู ประสบการณ 

ซ่ึงสงผลดีแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ซ่ึงการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษนี้ เปนการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุด เพ่ือสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดในชุมชนใหไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ยิ่งไปกวานั้น ผูวิจัยไดใชหลักการท่ีเปนประโยชนในการตั้งคําถามท่ีชวยในการสืบคน ไดแก 

หลักการท่ีตองมีการกําหนดกลุมประชากร หัตถการ และการรักษาท่ีชัดเจน การเปรียบเทียบและ 

การวัดผลลัพธท่ีตองการท่ีเรียกวา PICO (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) ในการศึกษาครั้งนี้ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 

P : Patient Population or problem เปนข้ันตอนของการระบุประชากรหรือปญหาท่ีสนใจ 

I : Intervention or Area of Interest การระบุหัตถการ การรักษา หรือสิ่งท่ีสนใจจะตองมี

ความเฉพาะเจาะจง 

C : Comparison Intervention การระบุการเปรียบเทียบจะชวยจํากัดขอบเขตของการสืบคน

ใหแคบลง 

O : Outcome ผลลัพธจะตองมีความเฉพาะเจาะจงและวัดได 

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหมีความม่ันใจวา

หลักฐานเหลานั้นมีความนาเชื่อถือ สามารถแบงออกตามระดับไดดังนี้ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 

18-19) 
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หลักฐานระดับ 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

หรือการวิเคราะห  Meta analysis  จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมและแนวปฏิบัติ

ท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence-based practice guideline) เปนหลักฐานท่ีมีระดับ 

ความนาเชื่อถือมากท่ีสุด 

หลักฐานระดับ 2 เปนหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมอยาง

นอย 1 เรื่อง 

หลักฐานระดับ 3 เปนหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการวางแผนอยางดีแตไมมีการสุม 

หลักฐานระดับ 4 เปนหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัย Case control หรือ Cohort study 

หลักฐานระดับ 5 และ 6 เปนหลักฐานท่ีมาจากงานวิจัยเชิงบรรยาย และงานวิจัยเชิงคุณภาพ  

หลักฐานระดับ 7 เปนรายงานจากหนวยงานท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะในเรื่องนั้นหรือกลุมผูเชี่ยวชาญ 

จากการศึกษาดังกลาวจึงจะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน  ท้ังในเรื่องการคนหาสาเหตุและพฤติกรรมของการควบคุมน้ําตาลไมได  พบวา  

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือ ชอบรับประทานขนมหวาน ไมออกกําลังกาย จากการศึกษา

ระบบการดูแลพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในชุมชน พบวา การปฏิบัติตาม

แนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว มากกวา 200 

มก/ดล. ยังขาดความสมบูรณในสวนของรายละเอียดการใหคําปรึกษาในเรื่องการดําเนินชีวิตดานอาหาร

ท่ีเหมาะสมและควรไดรับในแตละวัน รวมท้ังการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดจากปลายนิ้วไมใหเกิน 200 มก/ดล. 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการสืบคนขอมูลอยางเปนระบบนํามาวิเคราะหและสังเคราะหผลงานวิจัย    

เพ่ือเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประกอบดวย การประเมินสาเหตุและพฤติกรรมของการควบคุมน้ําตาลไมได 

วิเคราะหบันทึกการรับประทานอาหาร (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา เรืองเดช 

ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193) คํานวณแคลอรี่ท่ีควรไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัวของแตละคน 

รับประทานอาหารใหครบ  5  หมู  เปนประจําทุกวัน  โดยรับประทานอาหารตรงเวลาและในปริมาณ 

ท่ีไมมากเกินไป ไมรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน 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

อยางเหมาะสมนานติดตอกันครั้งละอยางนอย 30 นาที (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 : 

72-83 ; สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 72-83) 

อยางนอย 3 วันตอสัปดาห (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 เพ่ือเปนการสราง

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

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา 

เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193) พรอมท้ังติดตามโดยวิธีการโทรศัพท/แอพพลิเคชั่นไลน 

ทุกวัน (สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. 2561 : 805-812) เพ่ือกระตุนใหปรับพฤติกรรม

และลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายทุกวันจนครบ และเพ่ือเตือนการนัดหมาย

ตามกําหนดการนัดครั้งตอ ๆ ไป 

 

2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตามสมรรถนะพยาบาลข้ันสูงท่ีสภาการพยาบาลกําหนด  

ใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแล

กลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคหรือเฉพาะกลุมท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน (สภาพยาบาล. 2552 : 

ออนไลน) และกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได ถือวาเปนกลุมเฉพาะโรคท่ีตองใช

บทบาทในการคัดกรองการใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ใหสามารถดูแลและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การบูรณการความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

นําสูแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ โดยการบูรณาการ

หลักฐานเชิงประจักษ และผลงานวิจัยเพ่ือออกแบบพัฒนาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามปญหา

และบริบทของชุมชน 

2. การคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัย การพยาบาล และการประเมินผลเปนการชวย

จัดระบบขอมูลทางสุขภาพ การใหการพยาบาลอยางมีแบบแผนและมีประสิทธิภาพรวมกับการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดอยางตอเนื่อง 

3. การใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัยมาวิเคราะหและสังเคราะห รวมท้ังประเมินผลการวิจัย

เพ่ือพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเหมาะสมกับ

บริบทของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

4. การประสานความรวมมือระหวางเจาหนาท่ีตาง ๆ ท้ังในและนอกวิชาชีพ รวมท้ังการสงตอ

ขอมูลใหหนวยงานท้ังภายในและภายนอกองคกรท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได อยางมีประสิทธิภาพ 
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5. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

เปนการประกันคุณภาพการพยาบาลไดในระดับหนึ่ง เนื่องจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลถูกสรางข้ึนมา

อยางเปนระบบตามระเบียบวิธีของการวิจัย และสามารถนําไปใชในองคกรไดจริง 

6. การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใชและเผยแพรเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและ

นําไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 1 สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน 

(Evidence - trigger phase) 

     1.1 ตัวกระตุนท่ีเกิดจากปญหา (Practice 

triggered) 

          - การประเมินสาเหตุและพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

     1.2 สิ่งกระตุนท่ีเกิดจากการคนควาความรู 

(Knowledge triggers) 

         - ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  

 

ขั้นตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence - supported phase) 

     2.1 สืบคนหลักฐานการศึกษา 

     2.2 คัดเลือกหลักฐานการศึกษา ตั้งแตป 2556-2561 

     2.3 ประเมินคณุภาพหลักฐานงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ

การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมนํ้าตาลในเลือด

ไมได 

     2.4 วิเคราะหหลักฐานงานวิจยั 

     2.5 สรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดในชุมชน 

ขั้นตอนท่ี 3 ระยะนําสูการปฏิบัติ 

(Evidence - observed phase) 

     3.1 จัดประชุมเพ่ือปรึกษากับทีมรวมพัฒนา 

     3.2 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดในชุมชน ไปทดลองใช 

ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมได 

จํานวน 20 คน 

     3.3 ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดในชุมชน 

ขั้นตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริง

(Evidence - based phase) 

     โดยการนําเสนอผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาล เพ่ือการปฏิบัติจริง 

ประเมินผลการนําไปใช 

     1. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

     2. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

     3. การประเมินความเครียด  
     4. ระดับนํ้าตาลในเลือด 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ซ่ึงสังเคราะห

จากหลักฐานเชิงประจักษท่ีเท่ียงตรงเชื่อถือไดและสามารถตรวจสอบไดมาใชเพ่ือสังเคราะหองคความรู

ในข้ันตอนการวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน มีการดําเนินการศึกษาโดยมีกระบวนการวิจัย 2 ระยะ ดังนี้  

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1  ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน 

ผูวิจัยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup, SM. 2000 : 

301-309) มาพัฒนาแนวปฏิบัติ 

1) ประชากร คือ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เอกสารอ่ืนท่ีตีพิมพและเผยแพรเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได จํานวน 50 เรื่อง ยอนหลัง 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2556–2561 

ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2) กลุมตัวอยาง คือ งานวิจัยท่ีคัดเลือก จํานวน 20 เรื่อง ซ่ึงเก่ียวของกับการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได  

โดยคัดเลือกตามเกณฑในการคัดเลือกดวยการใชหลักการ PICO Frame work และ

ประเมินระดับของความนาเชื่อถือของงานวิจัยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.1.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

1) ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชนสุเหราบานดอน จํานวน 20 คน  

2) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียน

เปนผูปวยเบาหวานในชุมชน ของชุมชนสุเหราบานดอน จํานวน 20 คน  

โดยคัดเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดดังนี้ 

1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานใน

ชุมชนสุเหราบานดอน 
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2) ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) มากกวา 200 มก./ดล. ขณะงด

อาหาร 8-10 ชั่วโมง จํานวน 3 ครั้งติดตอกัน  

3) สามารถสื่อสารเขาใจดวยภาษาไทยได 

4) ไดรับคําแนะนําในการพิทักษสิทธิ์และลงชื่อยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

3.2 วิธีการดําเนินการวิจัย 

 3.2.1  ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน  

ผูวิจัยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309 

อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) มาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติมีข้ันตอนดังนี้ 

1) ข้ันตอนท่ี 1 สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Evidence - trigger phase) 

2) ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence - supported phase) 

3) ข้ันตอนท่ี 3 ระยะนําสูการปฏิบัติ (Evidence - observed phase) 

4) ข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริง (Evidence - based phase) 

1) ข้ันตอนท่ี 1 ส่ิงกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Evidence - trigger phase) 

บริบทและระบบบริการทางการพยาบาลผูปวยเบาหวานศูนยบริการสาธารณสุข 21 

วัดธาตุทอง เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบประชาชนในพ้ืนท่ีเขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร จํานวน

ประชากรประมาณ 84,215 คน มีชุมชนในงานรับผิดชอบเปนท้ังชุมชนท่ีจดทะเบียนและไมไดจดทะเบียน 

ท้ังหมด 33 ชุมชน ใหบริการ 4 มิติ ท้ังดานสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพผูปวย 

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง จากสถิติการตรวจ 

รักษาโรคในศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง  พบวา  มีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีข้ึนทะเบียน 

ท่ีศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง ในป 2558-2560 มีจํานวน 720 ราย 854 ราย และ 878 ราย 

ตามลําดับ จากจํานวนดังกลาวผูปวยสวนใหญไดอาศัยอยูในเขตวัฒนา และจากการสํารวจในชุมชน

พบวา มีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน จํานวน 242, 267, 

281 คน ตามลําดับ ซ่ึงผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนสวนใหญเปนผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ซ่ึงศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง ไดดําเนินการตามแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน มีเกณฑการเยี่ยมบานผูปวยจากพยาบาลเยี่ยมบานหรือ

อาสาสมัครสาธารณสุข อยางนอย 1 ครั้ง/คน/ป และไดรับการใหความรู/แนะนําปรับพฤติกรรมลด

ปจจัยเสี่ยง อยางนอย 6 เรื่อง/คน/ป ไดแก 1) อาหาร 2) การออกกําลังกาย 3) การใชยา 4) การพบแพทย

ตามนัด 5) การดูแลเทา และ 6) การจัดการความเครียด จากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ดังกลาวยังพบวา 

มีจํานวนผูปวยท่ีโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดอยู 
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จากประสบการณการเปนพยาบาลผูปฏิบัติงานปญหาท่ีไดจากการปฏิบัติงาน   

จากการสังเกตพบผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานในชุมชนมีระดับ

น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว  มากกวา  200 มก/ดล.  เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานขนมหวาน  

ไมออกกําลังกาย มีสาเหตุเกิดจากท้ังปจจัยภายในและภายนอกท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงสงผลกระทบ

ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได ผลลัพธของระยะนี้ คือ ไดปญหาสาเหตุพฤติกรรมในชุมชนท่ีเกิดข้ึนจริง 

สิ่งกระตุนท่ีเกิดจากการศึกษาคนควาความรู (Knowledge triggers) จากการศึกษา

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา สาเหตุและพฤติกรรมท่ีทําใหควบคุมน้ําตาลไมไดในผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร ขาดการออกกําลังกาย สิ่งเหลานี้

สงผลกระทบตออารมณและจิตใจของผูปวยทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัว ทอแท สาเหตุ

เหลานี้จะทําใหโรคเบาหวานเกิดอาการกําเริบไดเนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาให

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

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

ระดับน้ําตาลในเลือด คือ การรับประทานอาหารท่ีสมดุลกับความตองการของรางกาย การออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอและถูกตอง  การจัดการภาวะโรคเบาหวานและขอเสนอแนะจากทีมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

จากขอมูลขางตนจึงเปนสิ่งกระตุนทําใหผูศึกษาหาแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ผูวิจัยจึงนําปญหาดังกลาวเขาประชุมปรึกษาหารือ

กับคณะกรรมการคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา ท่ีประชุมมีความเห็นในแนวทาง

เดียวกันเก่ียวกับปญหาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได  

2) ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence - supported phase) 

การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ 

2.1) กําหนดคําถามการทบทวน (Review question) เพ่ือนําไปสูการสืบคนและ

คัดเลือกหลักฐานเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

โดยใชคําถามคือแนวปฏิบัติ/วิธีการในการดูแลตนเองในเรื่องพฤติกรรมการควบคุมดานอาหารและ

การออกกําลังกาย ท่ีเหมาะสมมีวิธีใดบาง 

2.2) สืบคนหารายงานการวิจัย (Search strategy) โดยการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

จากผลงานการวิจัยและแนวปฏิบัติท่ีมีอยูเดิมจาก พ.ศ. 2556 – 2561 เพ่ือใหไดหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีตรงกับปญหาจึงกําหนดขอบเขตในการสืบคนดังนี้ 

(1) กําหนดเกณฑในการคัดเลือกผูศึกษาไดกําหนดกรอบในการสืบคนโดยใช

รูปแบบการกําหนดดวยตัวยอ PICO ของ เคร็ก และสมิทธิ์ (Craig and Smith. 2002 อางถึงใน ฟองคํา 

ติลกสกุลชัย. 2552 : 82) ตามรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 การใชหลักการ PICO (PICO frame work) ในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

PICO frame work การนํามาใชเปนเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

P (Population) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

I (Intervention) การปฏิบัติตนใหควบคุมน้ําตาลได 

C (Comparison) - 

O (Out come) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมระดับน้ําตาลได 

 

(2) กําหนดแหลงขอมูลท่ีใชในการสืบคน ผูศึกษาทําการสืบคนจากฐานขอมูล

ดังนี้ 

(2.1) ฐานขอมูลสารสนเทศ ไดแก ฐานขอมูลวิทยานิพนธปริญญาโท และ

ปริญญาเอก 

(2.2) ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ไดแก OPAC, CINHNAL, Science Direct, 

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

(2.3) สืบคนดวยมือ (Hand searching) ไดแก รายงานการวิจัย รายงาน

การศึกษาอิสระ บทความท่ีตีพิมพท้ังในวารสารไทยและตางประเทศ ตําราตาง ๆ 

(2.4) สืบคนจากรายงานเอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรม (Reference list) 

ของบทความและงานวิจัยตาง ๆ 

(3) กําหนดคําสําคัญ (Keyword) ในการสืบคนโดยพิจารณาหัวเรื่องหรือคําท่ี

เปนแนวคิดหลัก ไดแก คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน ประกอบดวย คําท่ีเปนท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ โดยใชกรอบของ PICO (PICO frame work) กําหนดเกณฑในการสืบคน 

 

ตารางท่ี 2 คําสําคัญท่ีใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

หลักฐานเชิงประจักษ คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน (Keyword) 

ภาษาไทย - แนวปฏิบัติ/การรักษา/การพยาบาล 

- การควบคุมน้ําตาลไมได 

- การปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ําตาล 

ภาษาอังกฤษ - Clinical practice guideline diabetic 

- Nursing practice guideline diabetic 

- Uncontrolled diabetic 
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2.3) การวิเคราะห/สังเคราะหงานวิจัย 

ผูวิจัยอานวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษลงในตารางดังรายละเอียด คือ ชื่อ

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ ชื่อเรื่อง แบบการวิจัย สถานท่ีเก็บขอมูล วัตถุประสงค กลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใช

ผลการวิจัย ขอเสนอแนะ ประเมินความเปนไปได การสรุปประเด็นเพ่ือสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

2.4) กําหนดเกณฑท่ีใชในการประเมินระดับของงานวิจัย (Lrvel of evidence) 

การวิเคราะหระดับของความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength 

of evidence) ใชเกณฑของ มิวนิก และไฟนเอาท (Melnyk & Fineout. 2005 : 11-16) ซ่ึงแบงเปน 

7 ระดับ 

ระดับ 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปนระบบ 

(Systematic review) หรือการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม

และมีกลุมควบคุมท้ังหมด (Randomized controlled trial) หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางจากหลักฐาน

ท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม 

(Systematic review) 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม

ท่ีออกแบบวิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง (Randomized controlled trial) 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุม 

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม (Controlled trial without randomized) 

ระดับ 4 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลัง 

(Retro study) หรือการศึกษาติดตามไปขางหนา (Cohort study) ท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี 

ระดับ 5 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

ของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive and qualitative 

studies) 

ระดับ 6 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย

หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and qualitative studies) 

ระดับ 7 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะ

และ/หรือรายงานจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of authorities and/or 

reports of expert committees) 

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ ท้ังหมด 20 เรื่อง นํามาจําแนกระดับความนาเชื่อถือ

ไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของงานวิจัยจําแนกตามวิธีการศึกษา 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัย 

จํานวน รอยละ 

การวิจัยท่ีไดจาการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(ความนาเชื่อถือระดับ 1) 
2 10.00 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมและการสุม 

(ความนาเชื่อถือระดับ 2) 
3 15.00 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมแตไมมีการสุม 

(ความนาเชื่อถือระดับ 3) 
4 20.00 

การวิจัยแบบการศึกษายอนหลัง 

(ความนาเชื่อถือระดับ 4) 
1 5.00 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(ความนาเชื่อถือระดับ 5) 
10 50.00 

รวม 20 100.00 

 

ตารางท่ี  4  แหลงขอมูล  ชื่อผูวิจัย  ชื่องานวิจัย  และระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 

ท่ีสืบคนได 

แหลงของฐานขอมูล ชื่อผูวิจัย หัวขอ/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 (ตอ)  

แหลงของฐานขอมูล ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง ระดับ 

Thailis มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช 

จิตตนูนท และอาภรณทิพย

บัวเพ็ชร. 2561 

   5. ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมสุลมิตอ

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

และระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานมสุลิมท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมไดและมีโรครวม 

ระดับ 3 

 

 

 

 

 

Thailis พรรณี จันทรเพ็ญ และวรวุฒิ 

แสงทอง. 2559 

   6. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลนิิก

เรื่องการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําและสูงในแผนก

ผูปวยใน โดยใชหลักฐานเชิงประจกัษ 

ระดับ 5 

Thailis สุภาพร นันทศักดิ,์ วนิดา 

ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย 

ขลังธรรมเนียม. 2559 

   7. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดได โดยใชแบบจําลอง

การดูแลผูปวยเรื้อรัง ของ รพ.สต.  

บึงสน่ัน 

ระดับ 5 

Thaijo ฮามีดะ แวและ และทิพมาส 

ชิณวงศ. 2561 

   8. ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือสงเสริมการควบคุมอาหารตอ

พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับ

นํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานมุสลิม

ท่ีไมสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 

ระดับ 5 

Thailis จีราวรรณ พรหมสาขา  

ณ สกลนคร. 2559 

   9. การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ

การใหความรูผูปวยเบาหวาน หอผูปวย 

อายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร 

ระดับ 5 

Thaijo 

 

 สุปรียา เสียงดัง. 2560    10. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไมได 

ระดับ 5 

Thaijo  สุวรรณ ีสรอยสงค, อังคณา 

เรือนกอน และขวัญสุวีย 

 อภิจันทรเมธากุล. 2560 

   11. พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

การรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

ระดับ 5 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)  

แหลงของฐานขอมูล ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง ระดับ 

Thailis ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา 

สุตรา. 2557 

   12. การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยการมสีวนรวม 

ของครอบครัวและชุมชน บานหนองโดน 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับ 5 

Thailis ประชุมพร กวีกรณ และ 

ประเสริฐ ประสมรักษ. 2559 

   13. การพัฒนารูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียน

รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

เลิงนกทา 

ระดับ 5 

 

 

Thailis จําเนียร พรประยุทธ,  

ชนัญชิดาดุษฎ ีทูลศิร ิและ 

สมสมัย รัตนกรีฑากุล. 2560 

   14. ผลของโปรแกรมการช้ีแนะ 

ตอพฤติกรรมการควบคมุโรคเบาหวาน

และคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในผูเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 

ระดับ 2 

Thaijo 

 

สมศร ีเสนาพันธ และศิรเิพ็ญ 

สิทธิบรรณ. 2014 

    15. แนวทางการจัดการตนเองเพ่ือ

ลดปจจยัเสีย่งตอการเปนโรคเบาหวาน 

ของชุมชนบานปากทอน อําเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ระดับ 3 

Thailis  อภิชาติ กตะศลิา, สุกัญญา  

ลีทองด ีและประเสริฐ  

ประสมรักษ. 2560 

   16. ผลของโปรแกรมการใชสมดุ

บันทึกทางคลินิกรวมกับแรงสนับสนุน

จากเพ่ือนเบาหวานตอพฤติกรรม 

การดูแลตนเองและการควบคมุระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อําเภอมหาชนะชัย จังหวัด

ยโสธร 

ระดับ 2 

 

 

 

Thailis นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา 

ประเสริฐทรง และกมลทิพย 

ขลังธรรมเนียม. 2558 

17.การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหาร

และการออกกําลังกายในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 

ระดับ 5 

Thailis อุบลรัตน รัตนอุไร และ

ประภาส สงบุตร. 2562 

   18. ผลของโปรแกรมจดัการผูปวย

รายกรณีในผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลไมได 

ระดับ 2 
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ตารางท่ี 4 (ตอ)  

แหลงของฐานขอมูล ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง ระดับ 

Thailis นราพงศ ธีรอัครวิภาส. 2562 

 

   19. ประสิทธิผลการดูแลผูปวย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

โรงพยาบาลลําลูกกา 

ระดับ 5 

Thailis สิริอัปสร กาศกุล และคณะ. 

2562 

   20. การพัฒนาโปรแกรมสงเสรมิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอระดบั

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

ระดับ 3 

 

2.5) การสังเคราะหความรูท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ 

การศึกษาครั้งนี้เม่ือไดงานวิจัย จํานวน 20 เรื่อง ผูวิจัยมีการสังเคราะห

งานวิจัยเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยนําแตละเรื่องมาอานท้ังหมดเพ่ือทําความเขาใจและ

ตีความขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได จากนั้นนํามาแยกใส

ตารางท่ีแสดงผูวิจัย/ปท่ีพิมพ/ชื่อเรื่อง ระดับงานวิจัย วัตถุประสงค กลุมตัวอยาง ระเบียนวิธีวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช สถานท่ี ผลการศึกษา และสรุปการนําไปใช  

 

ตารางท่ี 5 วิเคราะหงานวิจัยท่ีสืบคน 

ชื่อเร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรังของ รพ.สต. บึงสน่ัน 

ผูวิจัย สุภาพร นันทศักดิ,์ วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม  

ระดับงานวิจัย ระดับ 5 หลักฐานท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัย 

เชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 

สถานท่ีพิมพ วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา 

ปท่ีพิมพ 2559 

วัตถุประสงค    1. เพ่ือวิเคราะหรูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงสน่ัน จังหวัดปทุมธานี 

โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

   2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงสน่ัน จังหวัดปทุมธานี 

โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ประชากร/กลุมตัวอยาง ประชากร คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

ผูดูแลบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในรพ.สต.บึงสน่ัน และบุคลากรหนวยงานทองถ่ิน 

เทศบาลเมืองสน่ันรักษ กลุมตัวอยาง เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีประกอบไปดวย ผูเก่ียวของ

หลายสวนและแตกตางกันไปตามข้ันตอนของการศึกษา จึงแบงกลุมตัวอยางเปน

กลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรองดังน้ี 

   1. กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไดท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงสน่ัน 

จํานวน 15 คน การเลือกกลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

   2. กลุมเปาหมายรอง คือ ผูดูแล จํานวน 15 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 

15 คน บุคลากรหนวยงานทองถ่ิน จํานวน 2 คน และบุคลากรสุขภาพ จํานวน 7 คน 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติและเชิงคุณภาพรวมกับกระบวนการแบบมีสวนรวมโดยใชแบบจําลอง

การดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) 

เคร่ืองมือท่ีใช เครื่องมือการวิจัยเปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเชิงลึก 

ผลการวิจัย ผลการพัฒนารูปแบบใหมการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวา ตองกําหนดนโยบาย 

/แผนงานระดับหนวยงาน กําหนดดัชนีช้ีวัดระดับหนวยบริการ แยกประวัติหรือทํา

สัญลักษณเฉพาะกลุม สรางฐานขอมูลในโปรแกรม JHCIS ท่ีสามารถนําขอมูลการดูแล

รักษาไปวางแผนได นําหลักการ “ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” ใหคําปรึกษาและจัดระดับ

ความรุนแรง แลกเปลีย่นเรยีนรูและรวมอภิปรายกรณีศึกษาระหวางทีมสหวิชาชีพ 

กําหนดแนวทางและมาตรฐานการดูแลรักษาเปนลายลักษณอักษร รายท่ีมีภาวะ 

แทรกซอน นัดติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน ออกแบบและใชนวัตกรรมสําหรับผูเปน

เบาหวาน จัดทําคูมือการดูแลรักษาสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ครอบครวั อสม. และ

ชุมชน จัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเอง แลกเปลี่ยนเรียนรู สงตอขอมลูการรักษาแก

หนวยงานทองถ่ิน เพ่ือรวมกันวางแผนติดตามเยี่ยมในชุมชน ออกแบบโครงการแบบ

มีสวนรวมระหวาง รพ.สต. และหนวยงานทองถ่ิน โดยดําเนินการตอเน่ืองทุกป 

ประเมินความเปนไปได กําหนดแนวทางและมาตรฐานการดูแลรักษาเปนลายลักษณอักษร รายท่ีมีภาวะ 

แทรกซอน นัดติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน 

สรุปเพ่ือนําไปใช นําเอาแนวทางและมาตรฐานการดูแลรักษาเปนลายลักษณอักษร รายท่ีมีภาวะ 

แทรกซอน นัดติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน และจัดทําคูมือการดูแลรักษาในการนัด

ติดตามเยี่ยมในแตละครั้ง 

งานวิจัยท่ีสืบคนเพ่ิมเติมภาคผนวก จ 
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2.6) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ 

ผูวิจัยนําผลการวิจัยท้ังหมด 20 เรื่อง จากตารางท้ังหมดมาวิเคราะห สกัดขอมูล

สวนท่ีจะนําไปใชเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน จึงไดจัดทําคูมือคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เรื่องการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกายอยางเหมาะสม และวิธีการจัดการความเครียด โดยข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดประกอบดวย ดังแผนภูมิท่ี 2 

 
แผนภูมท่ี 2 ข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การควบคุมดานอาหารอาหาร 
   - บันทึกการรับประทานอาหารประจําวันในแตละมื้อ 
ในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ไดแก มื้อเชา มื้อกลางวัน 
มื้อเย็น และระหวางมื้อ (ฮามีดะ แวและ และทิพมาส 
ชิณวงศ. 2561) สมุดบันทึกมผีลทําใหเกิดการเปลีย่นแปลง 
ตอระดับนํ้าตาลในเลือด เปนเวลา 8 สัปดาห (อภิชาติ 
กตะศิลา, สุกัญญา ลีทองดี และประเสริฐ ประสมรักษ. 
2560) 
   - คํานวณแคลอรี่ท่ีควรไดรับในแตละวันตามนํ้าหนักตัว
ของแตละคน รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เปนประจํา 
ทุกวัน โดยรับประทานอาหารตรงเวลาและในปริมาณ
ท่ีไมมากเกินไป ไมรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน เค็ม 
และมัน (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สตุรา. 2557 
; สุปรียา เสียงดัง. 2560) 
   - สงเสริมใหมีการบรโิภคจากสิ่งท่ีฮาลาล และ 
ตอยยิบัน (มาดฮีะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และ
อาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561) 
 

2. การออกกําลังกาย 
   - บันทึกการออกกําลังกายทุกวัน (คมสรรค ช่ืนรมัย, 
บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา เรืองเดช ชาวสวน
ศรีเจริญ. 2559) 
   - การออกกําลังกายอยางเหมาะสมนานติดตอกัน
ครั้งละอยางนอย 30 นาที (ระพีพร วาโยบุตร 
และพิมภา สุตรา. 2557 ; สุวรรณ ีสรอยสงค และ
คณะ. 2560 ; สุปรียา เสียงดัง. 2560 ; มาดีฮะห 
มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 
2561) เฉพาะบุคคล ระยะเวลา 30-60 นาที 150 นาที/
สัปดาห (นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง 
และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 2558) 
   - ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพ่ือชวยควบคุม
ระดับนํ้าตาลใหดีข้ึน ตองใชเวลาอยางนอย 8 สัปดาห 
ใหออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางนอย 150 นาที/
สัปดาห (จีราวรรณ พรหมสาขา ณ สกลนคร. 2559) 
 

3. การประเมินความเครียด 
   - บันทึกกิจกรรมการจัดการความเครียด (คมสรรค 
ช่ืนรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา เรืองเดช 
ชาวสวนศรีเจริญ. 2559) การจัดการความเครียด  
(สุปรียา เสียงดัง. 2560)  
   - ทํากิจกรรมในชุมชนหรือสมาชิกในครอบครัว
เพ่ือเปนการสรางความสนุกสนานและคลายเครียด 
(ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557) 
   - การปฏิบัตศิาสนกิจ (มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช 
จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561) 
 

 

4. การติดตาม 

   - วัดผลดวยระดับนํ้าตาลปลายน้ิวในสัปดาหท่ี 2, 4, 
6 และ 8 (คมสรรค ช่ืนรัมย, บุญสทิธ ไชยชนะ และ
กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559) พรอมท้ัง
ติดตามโดยวิธีการโทรศัพท/แอพพลิเคช่ันไลนทุกวัน 
(สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. 2561) 
   - ติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน และติดตามไลนกลุม/
โทรศัพท (สุภาพร นันทศักดิ์, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย 
และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 2559) 
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3) ข้ันตอนท่ี 3 ระยะนําสูการปฏิบัติ (Evidence - observed phase)  

เปนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช 

3.1) ประชุมพยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ืออธิบายรายละเอียด

ของแนวปฏิบัติฯ 

3.2) นําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน ไปทดลองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน จํานวน 20 ราย 

3.3) ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน  

4) ข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริง (Evidence - based phase) 

โดยการนําเสนอผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนเพ่ือการปฏิบัติจริง 

3.2.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

ผูวิจัยไดสอบถามความสมัครใจของผูปวยในการเปนกลุมตัวอยางและใหผูปวยลงชื่อ 

ในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัยตลอดกระบวนการวิจัยแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

  

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.3.1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชน 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนท่ีผาน

เกณฑในการคัดเลือกดวยหลักการ PICO Frame work และประเมินระดับของความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ประกอบดวย 

การประเมินสาเหตุและพฤติกรรมของการควบคุมน้ําตาลไมได วิเคราะหบันทึกการรับประทานอาหาร 

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

คํานวณแคลอรี่ท่ีควรไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัวของแตละคน รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 

เปนประจําทุกวัน โดยรับประทานอาหารตรงเวลาและในปริมาณท่ีไมมากเกินไป ไมรับประทานอาหาร

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) การออกกําลังกายอยางเหมาะสมนานติดตอกันครั้งละ

อยางนอย 30 นาที (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83 ; สุวรรณี สรอยสงค, 
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อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 3) อยางนอย 3 วันตอสัปดาห (สุปรียา 

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

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

เสียงดัง. 2560 : 191-204) ทํากิจกรรมในชุมชนหรือสมาชิกในครอบครัว ชุมชน เพ่ือเปนการสราง

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

ดวยระดับน้ําตาลปลายนิ้วในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และ

กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193) พรอมท้ังติดตามโดยวิธีการโทรศัพทไลนทุกวัน 

(สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. 2561 : 805-812) เพ่ือกระตุนใหปรับพฤติกรรมและลง

บันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายทุกวันจนครบ และเพ่ือเตือนการนัดหมายตาม

กําหนดครั้งตอ ๆ ไป 

3.3.2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ 

1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการสังเคราะหการวิจัย 

2) แบบสอบถามผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได

เฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน โรคอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมกับโรคเบาหวาน การรักษาท่ีไดรับ

ในปจจุบัน สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูบานเดียวกัน และไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานจากบุคลากร

ทางการแพทย 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม 

- แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร  

ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง 

และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม (2558 : 61 – 81) ซ่ึงมี จํานวน 7 ขอ เพ่ือใหสอดคลองกับพฤติกรรม 

การควบคุมดานอาหาร ลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกและเชิงลบ มี 4 ตัวเลือก ในลักษณะของมาตร

ประมาณคา 4 ระดับ คะแนนตั้งแต 1 – 4 คะแนน ประกอบดวย ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ โดยใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงตัวเลือกเดียวดังนี้ 

ตัวเลือก    ขอความดานบวก   ขอความดานลบ  

ปฏิบัติทุกวัน (7 วัน/สัปดาห)          4 คะแนน  1 คะแนน 

ปฏิบัติเปนประจํา (4-6 วัน/สัปดาห)      3 คะแนน  2 คะแนน 
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ปฏิบัติบางครั้ง (1-3 วัน/สัปดาห)      2 คะแนน  3 คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ              1 คะแนน  4 คะแนน 

การแปลผลคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมดานอาหารเปนรายขอโดยใชเกณฑ

การแปลผล แบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง และนอย โดยใชหลักสถิติคาพิสัย ÷ จํานวนชั้น 

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

คาคะแนน 19-28 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมดานอาหารอยูในระดับดี 

คาคะแนน 10-18 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมดานอาหารอยูในระดับปานกลาง 

คาคะแนน 1-9 หมายถึง พฤติกรรมการควบคุมดานอาหารอยูในระดับนอย 

- แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง 

และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม (2558 : 61 – 81) ซ่ึงมีจํานวน 3 ขอ เพ่ือใหสอดคลองกับพฤติกรรม

การออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปนเชิงบวกและเชิงลบ มี 4 ตัวเลือก ในลักษณะของมาตร

ประมาณคา 4 ระดับ คะแนนตั้งแต 1 - 4 คะแนน ประกอบดวย ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ โดยใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงตัวเลือกเดียวดังนี้ 

ตัวเลือก    ขอความดานบวก  ขอความดานลบ  

ปฏิบัติทุกวัน (7 วัน/สัปดาห)       4 คะแนน  1 คะแนน 

ปฏิบัติเปนประจํา (4-6 วัน/สัปดาห)      3 คะแนน  2 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง (1-3 วัน/สัปดาห)      2 คะแนน  3 คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ         1 คะแนน   4 คะแนน 

การแปลผลคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนรายขอโดยใชเกณฑ

การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง และนอย โดยใชหลักสถิติ คาพิสัย ÷ จํานวนชั้น 

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

คาคะแนน 9-12 หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี 

คาคะแนน 5-8   หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 

คาคะแนน 1-4   หมายถึง พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับนอย 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินความเครียด  

แบบสอบถามสวนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต 

ซ่ึงมีจํานวน 5 ขอ เพ่ือใหสอดคลองกับพฤติกรรมดานการจัดการความเครียด ลักษณะเปนการสอบถาม

อาการ พฤติกรรมหรือความรูสึก ใน 2 – 4 สัปดาหท่ีผานมา โดยมี 4 ตัวเลือก ในลักษณะของมาตร

ประมาณคา 4 ระดับ คะแนนตั้งแต 0 - 3 คะแนน ประกอบดวย เปนประจํา บอยครั้ง เปนบางครั้ง 

แทบไมมี โดยใหผูตอบเลือกตอบไดเพียงตัวเลือกเดียวดังนี้ 
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ตัวเลือก 

แทบไมมี (ไมมีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั้ง) =   0 คะแนน 

เปนบางครั้ง (มีอาการมากกวา 1 ครั้ง แตไมบอย) =   1 คะแนน 

บอยครั้ง (มีอาการเกิดข้ึนเกือบทุกวัน)  =   2 คะแนน 

เปนประจํา (มีอาการเกิดข้ึนทุกวัน)   =   3 คะแนน 

การแปลผลคะแนนการประเมินความเครียด (ST-5) เปนรายขอ โดยใชเกณฑการแปลผล 

แบงออกเปน 4 ระดับ คือ เครียดนอย เครียดปานกลาง เครียดมาก และเครียดมากท่ีสุด แปลผลดังนี้ 

คะแนน 0–4 หมายถึง เครียดนอย 

คะแนน 5–7  หมายถึง เครียดปานกลาง 

คะแนน 8–9  หมายถึง เครียดมาก 

คะแนน 10–15 หมายถึง เครียดมากท่ีสุด 

3) การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว  

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วกอนรับประทานอาหารเชาขณะงดอาหาร 

8 – 10 ชั่วโมง โดยเครื่องวัดน้ําตาลรุน Contour plus ซ่ึงใชเกณฑการแปลผลระดับน้ําตาลในเลือด 

จากปลายนิ้วของศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง ดังนี้ 

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

ไดดี 

3.2) ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว 131–190mg./dl หมายถึง มีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

3.3) ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว ≥191 mg./dl หมายถึง มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน

ท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึงประกอบดวย แบบสอบถาม คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร ออกกําลังกาย 

3) คูมือการใหคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เรื่อง การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกายอยางเหมาะสม และวิธีการจัดการความเครียด  

ผูวิจัยทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเชื่อม่ันของ

เครื่องมือ (Reliability) กอนนําไปใชจริงดังนี้ 
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3.4.1 การตรวจสอบความตามเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชไปตรวจสอบความถูกตองของภาษาและความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม 1 คน 

อาจารยพยาบาล 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน หลังจากนั้น ผูวิจัยคํานวณหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา สอดคลองระหวางขอคําถามแตละขอกับจุดประสงคหรือเนื้อหา IOC (Index of Item – 

Objective Congruence) ท่ีมีคา 0.5 ข้ึนไป (ปราณี หลําเบ็ญสะ. 2559) ไดคา IOC = 0.95 และ

หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณแลวผูวิจัยทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

3.4.2 การตรวจสอบหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  

ผูวิจัยทําการทดสอบความเชื่อถือได (Reliability) กอนนําไปใชจริง โดยผูวิจัยนํา

แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไปทดลองใชกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน 

จํานวน 30 คน และนํามาวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบัค 

(Cronbach) ไดเทากับ 0.82 

 
3.5 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย  

ระยะเวลาเริ่มตนตั้งแตการคนหาปญหาทางคลินิก การสืบคนปญหาเชิงประจักษ การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ นําไปทดลองใช และการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใชจริง รวมท้ังสิ้น  

2 เดือน (ตั้งแตเดือน มกราคม 2563 – กุมภาพันธ 2563) 

 
3.6 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได

เฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  โรคอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมกับโรคเบาหวาน การรักษาท่ีไดรับ

ในปจจุบัน สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูบานเดียวกัน และไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานจากบุคลากร

ทางการแพทย โดยวิเคราะหเปนจํานวน ความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย 

2. ขอมูลการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกาย

และการประเมินความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน กอน

และหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

และการติดตามผล เม่ือทดสอบการกระจายของขอมูล พบวา ไมมีการกระจายแบบโคงปกติ จึงเลือกใช

สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

3. ขอมูลการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน 
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3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

วันท่ี 18 พฤศจิกายน 2562 เลขท่ีรับรอง อ.915/2562 และผูวิจัยทําการพิทักษกลุมตัวอยางทุกคน

โดยจัดทําเอกสารพิทักษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางอานกอนเขารวมทําวิจัย โดยการชี้แจงใหกลุมตัวอยาง

ทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยได 

หากกลุมตัวอยางยินดีท่ีจะเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลาหากกลุมตัวอยางปฏิเสธท่ีจะเขารวมวิจัยแมอยูใน

ข้ันตอนใดของการวิจัย  ผูวิจัยยินดียุติการวิจัยโดยไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลท่ีกลุมตัวอยาง 

จะไดรับ ซ่ึงขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับและนํามาใชสําหรับการวิจัย

เทานั้น โดยนําเสนองานวิจัยในภาพรวมผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ

ของซูคัพ (Soukup, SM. 2000 : 301-309 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) ประกอบดวย 

ข้ันตอนท่ี 1 สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Evidence – trigger phase) ซ่ึงไดจากการวิเคราะห

ประเด็นปญหา พบวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารปริมาณมาก ชอบรับประทานอาหารท่ีมี

สวนผสมของกะทิ การไมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และการมีความเครียดจากความเจ็บปวย มีผล

โดยตรงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน (Evidence – supported phase) สืบคน

หลักฐานเชิงประจักษและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ตั้งแตป พ.ศ. 2556–2561 จํานวน 50 เรื่อง คัดเลือกหลักฐาน

งานวิจัยท่ีเก่ียวของได จํานวน 20 เรื่อง จากนั้นประเมินและวิเคราะหคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นํามาสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชน 

ข้ันตอนท่ี 3 ระยะนําสูการปฏิบัติ (Evidence – observed phase) เปนการนําแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ ท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช 

ข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใชจริง (Evidence – based phase) ในชุมชน  

ผลการวิจัยไดนําเสนอเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

4.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชน ประกอบดวย 3 สวน 

4.1.1 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

4.1.2 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะห  

4.1.3 สวนท่ี 3 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน 

4.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช ประกอบดวย 2 สวน 

4.2.1 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

4.2.2 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช 
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4.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชน 

4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จากการประเมินและวิเคราะหคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ท้ังหมด 20 เรื่อง นํามาจําแนกระดับความนาเชื่อถือ พบวา เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ความนาเชื่อถือระดับ 5 

คิดเปนรอยละ 50.00 มากท่ีสุด เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุม 

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม ความนาเชื่อถือระดับ 3 คิดเปนรอยละ 20.00 รองลงมา 

เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ีออกแบบวิจัยอยางดี 

อยางนอย 1 เรื่อง ความนาเชื่อถือระดับ 2 คิดเปนรอยละ 15.00 ลําดับตอมาเปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปนระบบ ความนาเชื่อถือระดับ 1 คิดเปนรอยละ 10.00 และเปน

หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลัง หรือการศึกษาติดตามไปขางหนาท่ีมี

การออกแบบวิจัยอยางดี ความนาเชื่อถือระดับ 4 คิดเปนรอยละ 5.00 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของการประเมินและวิเคราะหคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัย 

จํานวน รอยละ 

การวิจัยท่ีไดจาการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(ความนาเชื่อถือระดับ 1) 

2 10.00 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมและการสุม 

(ความนาเชื่อถือระดับ 2) 

3 15 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมแตไมมีการสุม 

(ความนาเชื่อถือระดับ 3) 

4 20.00 

การวิจัยแบบการศึกษายอนหลัง 

(ความนาเชื่อถือระดับ 4) 

1 5.00 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(ความนาเชื่อถือระดับ 5) 

10 50.00 

รวม 20 100.00 
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4.1.2 ผลการวิเคราะห 

จากผลการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังหมด 20 เรื่อง สามารถวิเคราะหสาระความรู

ท่ีไดมาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินพฤติกรรมการควบคุม

ดานอาหาร การออกกําลังกาย การประเมินความเครียด และคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายอยางเหมาะสม และวิธีการจัดการ

ความเครียด ดังตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 สิ่งท่ีนํามาใชจากการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ลําดับที ่ ผูวิจัย/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 การใหความรูและสงเสริม 

การรับรูของผูปวยเบาหวาน

เร่ืองการรับประทานอาหาร

สุขภาพ การออกกําลังกาย 

เปนประจาํ และการรักษา

น้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 

มีผลทาํใหระดบัน้าํตาลในเลือด

ใหอยูในระดับปกต ิ

2 Gail CarrRichardson, 

Anne L Derouin &  

Allison A Vorderstrasse. 

2014 

Nurse Practitioner 

Management of Type 2 

Diabetes 

3 การรับรูความสามารถของ

ตนเองดานจิตสังคม อารมณ

ภาวะซึมเศรา มีผลตอระดบั

น้ําตาลของผูปวยเบาหวาน 

3 S Zoungas, J Chalmers 

& B Neal. 2017 

Follow-up of Blood-

Pressure Lowering and 

Glucose Control in 

Type 2 Diabetes 

1 การติดตามการตรวจตามนัด

ของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มีผลตอการควบคุม

ระดับน้าํตาล 

4 Toby Candler, Sophie 

Rinn & Julian Hamilton 

- Shield. 2018 

 

A practical guide to 

management of youth 

- onset type 2 diabetes 

1 การใหคําแนะนําเร่ืองอาหาร 

การปรับเปลี่ยนการบริโภค

อาหาร การควบคุมน้ําหนัก 

มีผลในการควบคุมระดับน้ําตาล

ของผูปวยโรคเบาหวาน 

 

 



 

 
 

39 

ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลําดับที ่ ผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับ สิ่งที่นํามาใช 

5 มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช 

จิตตนูนท และอาภรณทิพย 

บัวเพ็ชร. 2561 

 

ผลของโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามวิถีมุสลิม 

ตอพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานและระดบั

น้ําตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานมสุลิมที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือดไมได

และมีโรครวม 

3 โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามวิถี

มุสลิม เปนระยะเวลา 8 

สัปดาห  

   - การรับประทานอาหาร

สงเสริมใหมีการบริโภคจาก

สิ่งที่ฮาลาลและตอยยิบนั 

   - ดานการออกกําลังกาย

สงเสริมใหออกกําลังกาย

อยางนอยสัปดาหละ 3-5 วัน 

วันละ 30 นาท ี

  - ดานการจัดการความเครียด 

เชน การปฏิบัติศาสนกิจ  

   - ติดตามทางโทรศัพท 

เพื่อคนหาปญหาในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

6 พรรณี จันทรเพ็ญ และ 

วรวุฒิ แสงทอง. 2559 

การพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

ทางคลนิิก เร่ืองการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่าํและ

ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง  

ในแผนกผูปวยในโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษ 

5 การดูแลผูปวยเบาหวาน

เร่ืองภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํ

และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยเบาหวานที่คุมน้าํตาล

ไมได 

7 สุภาพร นนัทศักดิ์, 

วนิดา ดุรงคฤทธชิัย  

และกมลทิพย  

ขลังธรรมเนียม. 2559 

การพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได โดยใช

แบบจําลองการดูแลผูปวย

เร้ือรัง ของ รพ.สต.  

บึงสนั่น 

5 ผูปวยมีภาวะแทรกซอน 

นัดติดตามอาการ 2 คร้ัง/

เดือน และติดตามไลนกลุม/

โทรศัพท 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลําดับที ่ ผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับ สิ่งที่นํามาใช 

8 ฮามีดะ แวและ  

และทิพมาส ชิณวงศ. 

2561 

 

ผลของการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลเพื่อสงเสริม

การควบคุมอาหารตอ

พฤติกรรมการควบคุม

อาหารและระดับน้ําตาล

ในเลือดในผูปวยเบาหวาน

มุสลิมที่ไมสามารถควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือด 

5 การประเมินปญหาและความ

ตองการเชิงลึกเปนรายบุคคล

โดยประเมินอาหารที่บริโภค

และพฤติกรรมการบริโภค 

ในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผานมา  

ซึ่งใชแบบบันทึกการรับประทาน 

อาหารประจําวนัในแตละมื้อ 

ในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ไดแก 

มื้อเชา มื้อกลางวัน มื้อเย็น 

และระหวางมื้อ 

9 จีราวรรณ พรหมสาขา 

ณ สกลนคร. 2559 

 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

การจัดการการใหความรู

ผูปวยเบาหวาน หอผูปวย 

อายุรกรรมหญิง 2 

โรงพยาบาลสกลนคร 

5 การใหความรูผูปวยเบาหวาน 

เร่ืองการควบคุมระดับน้ําตาล 

ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิชวีิต 

โดยใหออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอเพื่อชวยควบคุม

ระดับน้าํตาลใหดีข้ึน ตองใช

เวลาอยางนอย 8 สัปดาห  

ใหออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

อยางนอย 150 นาที/สัปดาห 

10 สุปรียา เสียงดัง. 2560 

 

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

5 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุม 

ระดับน้าํตาลในเลือดได และ

ดานการออกกําลังกายสามารถ 

ลดระดับน้ําตาลในเลือด 

โดยสงเสริมกระบวนการใช

น้ําตาลเพิ่มความไวในการใช

อินซูลินของกลามเนื้อ 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลําดับที ่ ผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับ สิ่งที่นํามาใช 

11  สุวรรณี สรอยสงค, 

 อังคณา เรือนกอน  

และขวัญสุวีย  

อภิจันทรเมธากุล. 

2560 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตามการรับรูของผูปวย

เบาหวานชนิดที ่2  

ที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได 

5 พฤติกรรมที่สงผลใหไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลได คือ  

การรับประทานขาวเหนียวเปนหลัก 

รับประทานอาหารรสหวาน  

การออกกําลังกายไมเพียงพอ 

และความเครียด จากการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวาน 

12 ระพีพร วาโยบุตร 

และพิมภา สุตรา. 

2557 

การพัฒนาแนวทางการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการมีสวนรวมของ

ครอบครัว และชุมชน 

บานหนองโดน อําเภอเมือง  

จังหวัดมหาสารคาม 

5 การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวานตามแนว 3 อ คือ อาหาร 

ออกกําลังกาย และอารมณ มีผล

ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

13 ประชุมพร กวีกรณ  

และประเสริฐ  

ประสมรักษ. 2557 

 

การพัฒนารูปแบบ 

การสงเสริมพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในการควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ข้ึนทะเบียนรักษา 

ในโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชเลิงนกทา 

5 พฤติกรรมที่มีผลตอการควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือด คือ การดื่ม 

เคร่ืองดื่มทีไ่มเหมาะสมขาดการออก

กําลังกายและมีจัดการความเครียด

ไดนอยและพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโดยบนัทึกการรับประทาน

อาหาร ออกกําลังกายประจําวัน 

และตั้งเปาหมายการลดระดบั

น้ําตาลทุกเดือน 

14 จําเนียร พรประยุทธ, 

ชนัญชิดาดษุฎี 

ทูลศิริ และสมสมัย 

รัตนกรีฑากุล. 2560 

ผลของโปรแกรมการชี้แนะ

ตอพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานและคาเฉลี่ย

น้ําตาลสะสมในผูเปน

เบาหวานชนิดที ่2 

2 การชี้แนะการจดบันทึกเปาหมาย 

แผนการปฏิบัติและวธิีการปฏิบตัิ

ดวยตนเอง โดยโทรศัพทหาผูปวย 

คร้ังละ 10-15 นาที ใหขอมูล 

กระตุนใหจดบันทึกการปฏิบัติ  

จูงใจใหมีการแกปญหาอุปสรรค 

ใหกําลังใจและเปดโอกาสใหซักถาม

ในสวนทีไ่มเขาใจ         
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลําดับที ่ ผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับ สิ่งที่นํามาใช 

15 สมศรี เสนาพนัธ 

และศิริเพ็ญ  

สิทธิบรรณ. 

2557 

 

แนวทางการจัดการตนเอง

เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการ

เปนโรคเบาหวานของชุมชน

บานปากทอน อําเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3 การใชแอปพลิเคชั่นไลนกลุม 

เปนประจาํทุกวัน มผีลกระตุนให

ควบคุมระดัน้าํตาลไดด ี

16 อภิชาต ิกตะศิลา,  

สุกัญญา ลีทองด ี

และประเสริฐ 

ประสมรักษ. 

2560 

 

ผลของโปรแกรมการใชสมุด

บันทึกทางคลนิิกรวมกับ

แรงสนับสนนุจากเพื่อน

เบาหวานตอพฤติกรรม 

การดูแลตนเองและการควบคุม

ระดับน้าํตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 

อําเภอมหาชนะชัย  

จังหวัดยโสธร 

2 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด คือ การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และการกํากับ

ตนเองดวยสมุดบนัทึก มีผลทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงตอระดบัน้าํตาล

ในเลือด เปนเวลา 8 สัปดาห 

17 นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, 

ชฎาภา ประเสริฐทรง 

และกมลทิพย  

ขลังธรรมเนียม. 

2558 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ  

การพยาบาลเพื่อการจัดการ

พฤติกรรมดานอาหารและ

การออกกําลังกายในการ

ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 

5 การจัดการพฤติกรรมดานอาหาร 

และการออกกําลังกาย ในเร่ือง

การรับประทานอาหาร ควบคุม

สัดสวน หลีกเลี่ยงพฤติกรรม 

การทานอาหารไมตรงเวลา การทาน

กอนนอน การทานจุบจบิ และ

การออกกําลังกายอยางเหมาะสม

เฉพาะบุคคล ระยะเวลา 30-60 นาที 

150 นาท/ีสปัดาห โดยการให

ความรูการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

การกระตุนและทบทวน การติดตาม

อยางตอเนื่อง เชน การติดตาม

ทางโทรศัพท เพื่อควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลําดับที ่ ผูวิจัย/ป ชื่อเร่ือง ระดับ สิ่งที่นํามาใช 

18 อุบลรัตน รัตนอุไร และ

ประภาส สงบตุร. 

2562 

ผลของโปรแกรมจัดการ

ผูปวยรายกรณีในผูปวย

โรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมได 

2 บันทึกการปฏิบัติตัวเร่ืองการออก 

กําลังกาย ประเมินภาวะโภชนาการ 

พรอมใหขอมูลปอนกลับและให

คําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหา

ของแตละรายติดตามและกระตุน

เตือนทางโทรศัพทสงผลใหระดับ

น้ําตาลดีข้ึน 

19 นราพงศ ธีรอัครวิภาส. 

2562 

 

ประสิทธผิลการดูแล

ผูปวยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้าํตาลไมได 

โรงพยาบาลลําลูกกา  

5 ติดตามพฤติกรรมเร่ืองอาหาร 

ออกกําลังกายและการจัดการ

ความเครียดดวยการโทรศัพท

พูดคุย ซักถามถึงการปฏิบัติตัว

โดยเนนติดตามพฤติกรรมที่ยัง

ไมถูกตองที่ไดจากการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานหากพบวา

ผูปวยยังมพีฤติกรรมดังกลาว 

ไมถูกตองก็จะเนนย้ําใหปฏิบัติ

ใหถูกตอง  

20 สิริอัปสร กาศกุล และ

คณะ. 2562 

 

การพัฒนาโปรแกรม

สงเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตอระดับน้าํตาล

ในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 

3 สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ประกอบดวยการเยี่ยมบาน โดย

เนนเร่ืองสงเสริมพฤติกรรมดาน

อาหาร ออกกําลงักาย และอารมณ 

มีผลตอการควบคุมระดบัน้าํตาล 

 

4.1.3  แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

จากการวิเคราะหงานวิจัยท้ังหมด 20 เรื่อง ผูวิจัยไดประมวลออกมาเปนแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนได สรุปสาระสําคัญและ

รายละเอียดตาง ๆ ท่ีเก่ียวของลงในข้ันตอนของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ซ่ึงประกอบดวย  



 

 
 

44 

บันทึกการรับประทานอาหาร (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา 

เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 179-193) แตละม้ือในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ไดแก ม้ือเชา ม้ือกลางวัน 

ม้ือเย็น และระหวางม้ือ (ฮามีดะ แวและ และทิพมาส ชิณวงศ. 2561 : 103-115) สมุดบันทึกมีผลทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงตอระดับน้ําตาลในเลือด เปนเวลา 8 สัปดาห (อภิชาติ กตะศิลา, สุกัญญา ลีทองดี 

และประเสริฐ ประสมรักษ. 2560 : 233-243) คํานวณแคลอรี่ท่ีควรไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัว

ของแตละคน รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เปนประจําทุกวัน โดยรับประทานอาหารตรงเวลาและ

ในปริมาณท่ีไมมากเกินไป ไมรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน เค็ม และมัน (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา 

สุตรา. 2557 : 72-83 ; สุปรียา เสียงดัง. 2560 : 191-204) สงเสริมใหมีการบริโภคจากสิ่งท่ีฮาลาล

และตอยยิบัน (มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561 : 46-62) 

บันทึกการออกกําลังกายทุกวัน (คมสรรค ชื่นรัมย, บุญสิทธ ไชยชนะ และกรรณิกา 

เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ. 2559 : 179-193) การออกกําลังกายอยางเหมาะสมนานติดตอกันครั้งละ

อยางนอย 30 นาที (ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83 ; สุวรรณี สรอยสงค, 

อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 : 3 ; สุปรียา เสียงดัง. 2560 : 191-204 ; 

มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561 : 46-62) เฉพาะบุคคล 

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

ขลังธรรมเนียม. 2558 : 61-81) ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเพ่ือชวยควบคุมระดับน้ําตาลใหดีข้ึน 

ตองใชเวลาอยางนอย 8 สัปดาห ใหออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางนอย 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 เพ่ือเปนการสรางความสนุกสนานและคลายเครียด (ระพีพร วาโยบุตร 

และพิมภา สุตรา. 2557 : 72-83) การปฏิบัติศาสนกิจ (มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และ

อาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561) 

โดยวัดผลดวยระดับน้ําตาลปลายนิ้วในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 (คมสรรค ชื่นรัมย, 

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

วิธีการโทรศัพท/แอพพลิเคชั่นไลนทุกวัน (สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. 2561 : 805-812) 

เพ่ือกระตุนใหปรับพฤติกรรม และลงบันทึกการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายทุกวันจนครบ

เพ่ือเตือนการนัดหมายตามกําหนดการนัดครั้งตอ ๆ ไป ดังแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิท่ี 3 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

   1. เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล
และทําแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมดานอาหาร การออก
กําลังกายและประเมินความเครียด
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดในชุมชน  
   2. ชั่งนํ้าหนัก คํานวณแคลอรี่ 
และเจาะระดับนํ้าตาลปลายน้ิว
ขณะงดอาหาร 8-10 ชม. (ท่ีศูนย
สุขภาพชุมชน) 
   3. ใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน  
   4. แจกสมุดคูมือบันทึกการ
รับประทานอาหาร ออกกําลังกาย
และการจัดการความเครียด 
   5. บันทึกเบอรโทรศัพทผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือติดตาม
ทุกวัน 

   1. ติดตามเยี่ยมบาน (ครั้งท่ี 1) 
   2. เจาะระดับนํ้าตาลปลายน้ิว
ขณะงดอาหาร 8-10 ชม. และ 
ชั่งนํ้าหนัก 
   3. ประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ดานอาหาร ออกกําลังกาย และ
การประเมินความเครยีดในแตละวัน 
คนหาปญหาอุปสรรค ใหคําแนะนํา
การจัดการปญหา 
   4. กระตุนสงเสริมใหกําลังใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เรื่องการรับประทานอาหาร  
ออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด 
   5. ติดตามอยางตอเน่ืองทาง
โทรศัพทเปนประจําทุกวัน 

   1. ติดตามเยี่ยมบาน (ครั้งท่ี 2) 
   2. เจาะระดับนํ้าตาลปลายน้ิว
ขณะงดอาหาร 8-10 ชม. และ 
ชั่งนํ้าหนัก 
   3. ประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ดานอาหาร ออกกําลังกาย และ
การประเมินความเครียดในแต 
ละวัน คนหาปญหาอุปสรรค  
ใหคําแนะนําการจัดการปญหา 
   4. กระตุนสงเสริมใหกําลังใจ 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เรื่องการรับประทานอาหาร  
ออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด 
   5. ติดตามอยางตอเน่ืองทาง
โทรศัพทเปนประจําทุกวัน 

   1. ติดตามเยี่ยมบาน (ครั้งท่ี 3) 
   2. เจาะระดับนํ้าตาลปลายน้ิว
ขณะงดอาหาร 8-10 ชม. แล 
ะชั่งนํ้าหนัก 
   3. ประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ดานอาหาร ออกกําลังกาย และ
การประเมินความเครียดในแต
ละวัน คนหาปญหาอุปสรรค  
ใหคําแนะนําการจัดการปญหา 
   4. กระตุนสงเสริมใหกําลังใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เรื่องการรับประทานอาหาร  
ออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด 
   5. ติดตามอยางตอเน่ืองทาง
โทรศัพทเปนประจําทุกวัน 

   1. เจาะระดับนํ้าตาลปลายน้ิว
ขณะงดอาหาร 8-10 ชม. และ
ชั่งนํ้าหนัก (ท่ีศูนยสุขภาพชุมชน) 
   2. ทําแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุม 
ดานอาหาร การออกกําลังกาย
และประเมินความเครียดของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมนํ้าตาลไมไดในชุมชน 
   3. สรุป ประเมินผล 
การควบคุมระดับนํ้าตาล 
ของผูปวยเบาหนาวชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 
 

คัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีระดับนํ้าตาล ≥ 200 mg/dl 

ประเมินผลครั้งท่ี 1 ประเมินผลครั้งท่ี 2 ประเมินผลครั้งท่ี 3 ประเมินผลครั้งท่ี 4 

สัปดาหท่ี 1 (วันเสาร) สัปดาหท่ี 2 (วันเสาร) สัปดาหท่ี 4 (วันเสาร) สัปดาหท่ี 6 (วันเสาร) สัปดาหท่ี 8 (วันเสาร) 
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4.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

4.2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน จําแนก

ตามลักษณะท่ัวไป (n=20) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) (อายุเฉลี่ย 67.40) 

  วัยกลางคน 40-60 ป 

วัยสูงอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป                                                                                                   

 

4 

16 

 

20.00 

80.00 

ศาสนา 

พุทธ 

อิสลาม 

 

1 

19 

 

10.00 

90.00 

สถานภาพ 

  โสด 

  คู 

  หมาย 

 

3 

9 

8 

 

15.00 

45.00 

40.00 

ระดับการศึกษา 

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษาตอนตน 

  ประกาศนียบัตรชั้นสูง 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 

13 

5 

1 

1 

 

65.00 

25.00 

5.00 

5.00 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 

ต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน 

5,001 – 10,000 บาทตอเดือน 

10,001 – 15,000 บาทตอเดือน 

มากกวา 20,000 บาทตอเดือน 

 

11 

4 

1 

4 

 

55.00 

20.00 

5.00 

20.00 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 

นอยกวา 10 ป                                                   

มากกวา 10 ป 

 

12 

8 

 

60.00 

40.00 



47 

 

  

 
 

ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน รอยละ 

โรคอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมกับโรคเบาหวาน 

มี (โรคความดันโลหิตสูง) 

ไมมี 

 

12 

8 

 

60.00 

40.00 

การรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน 

ยาเบาหวานชนิดรับประทาน 

 

20 

 

100.00 

ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากบุคลากรทางการแพทย 

เคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

 

17 

3 

 

85.00 

15.00 

 

จากตารางท่ี 8 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 16 คน 

คิดเปนรอยละ 80.00 นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 90.00 สถานภาพคู จํานวน 9 คน 

คิดเปนรอยละ 45.00 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 65.00 มีรายได

เฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 55.00 ระยะเวลาท่ีเปน

โรคเบาหวานนอยกวา 10 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 60.00 มีโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ

โรคเบาหวาน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 60.00 รักษาดวยยาเบาหวานชนิดรับประทาน จํานวน 20 คน 

คิดเปนรอยละ 100.00 เคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 85.00 

4.2.2  ผลการวิเคราะหการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ไดรับคําปรึกษาเรื่องพฤติกรรม

การควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง และการประเมินความเครียด ทําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกาย และประเมินความเครียด ท้ังกอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พรอมแจกคูมือการใหคําแนะนําเรื่องโรคเบาหวานสําหรับผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได เพ่ือความคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนและระดับพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร 

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 
คนท่ี 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร 
คะแนนกอนการใช 

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 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน มีคะแนน

พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร พบวา กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีจํานวน 16 คน ท่ีมี

คะแนนระหวาง 10-18 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร อยูในระดับปานกลาง และ

จํานวน 4 คน ท่ีมีคะแนนระหวาง 19-28 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการควบคุมอาหารอยูในระดับดี 

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีจํานวน 17 คน ท่ีมีคะแนนระหวาง 19-28 คะแนน ซ่ึงมี

พฤติกรรมดานการควบคุมอาหารอยูในระดับดี และจํานวน 3 คน ท่ีมีคะแนนระหวาง 10-18 คะแนน 

ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนและระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายกอน

และหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 
คนที่ 

คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
คะแนนกอนการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ระดับ

พฤติกรรม 
คะแนนหลังการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ระดับ

พฤติกรรม 
1 3 นอย 6 ปานกลาง 
2 3 นอย 6 ปานกลาง 
3 12 ดี 12 ดี 
4 3 นอย 9 ดี 
5 4 นอย 12 ดี 
6 3 นอย 12 ดี 
7 12 ดี 12 ดี 
8 6 ปานกลาง 12 ดี 
9 12 ดี 12 ดี 
10 4 นอย 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 นอย 9 ดี 
18 7 ปานกลาง 9 ดี 
19 3 นอย 9 ดี 
20 12 ดี 12 ดี 

 

จากตารางท่ี 10 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน มีคะแนน

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีจํานวน 8 คน ท่ีมีคะแนน

ระหวาง 1-4 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับนอย จํานวน 7 คน ท่ีมีคะแนน

ระหวาง 5-8 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง และจํานวน 5 คน 

ท่ีมีคะแนนระหวาง 9-12 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับดี หลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ มีจํานวน 17 คน ท่ีมีคะแนนระหวาง 9-12 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย

อยูในระดับดี และจํานวน 3 คน ท่ีมีคะแนนระหวาง 5-8 คะแนน ซ่ึงมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย

อยูในระดับปานกลาง 



50 

 

  

 
 

ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการประเมินความเครียดกอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

คนที่ 

คะแนนการประเมินความเครียด 

คะแนนกอนการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ระดับ 

ความเครียด 

คะแนนหลังการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ระดับ

ความเครียด 

1 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

2 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

3 6 เครียดปานกลาง 0 เครียดนอย 

4 5 เครียดปานกลาง 1 เครียดนอย 

5 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

6 1 เครียดนอย 1 เครียดนอย 

7 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

8 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

9 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

10 3 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

11 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

12 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

13 1 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

14 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

15 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

16 1 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

17 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

18 0 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

19 3 เครียดนอย 0 เครียดนอย 

20 2 เครียดนอย 1 เครียดนอย 

 
จากตารางท่ี 11 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน มีคะแนน

พฤติกรรมการจัดการความเครียด พบวา กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีจํานวน 18 คน คะแนน

เทากับ 0-4 คะแนน ซ่ึงมีความเครียดอยูในระดับนอย และจํานวน 2 คน คะแนนเทากับ 5-7 คะแนน 

ซ่ึงมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง และหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีจํานวน 20 คน ท่ีมี

คะแนนเทากับ 0-4 คะแนน ซ่ึงมีความเครียดอยูในระดับนอย 
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ตารางท่ี 12 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ดานการควบคุมอาหารกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ N (20) 
Mean  

Rank 

Sum of 

Rank 
Z 

Asymp.Sig 

(2 tailed) 

กอน-หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

พฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร 

          Negative Ranks 

          Positive Ranks 

          Ties           

          Total 

 

 

 

0a 

19b 

1c 

20 

 

 

 

   .00 

10.00 

 

 

   

  .00 

190.00 

 

 

 

-3.832b 

 

 

 

.000 

**นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

a การควบคุมดานอาหารหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ < กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

b การควบคุมดานอาหารหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ > กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

c การควบคุมดานอาหารหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ = กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

จากตารางท่ี 12 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน พบวา มีจํานวน 

19 คน มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมดานอาหารหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มากกวากอน

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และจํานวน 1 คน ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมดานอาหารหลัง

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เทากับกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี .05 

 

ตารางท่ี 13 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ N (20) 
Mean  
Rank 

Sum of 
Rank 

Z 
Asymp.Sig 
(2 tailed) 

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
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 การออกกําลังกายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ < กอนการใชแนวปฎิบัติการพยาบาลฯ 

b การออกกําลังกายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ > กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

c การออกกําลังกายหลังการใชแนวปฎิบัติการพยาบาลฯ = กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

จากตารางท่ี 13 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน พบวามี

จํานวน 15 คน ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มากกวา

กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และจํานวน 5 คน ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายหลัง

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เทากับกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี .05 

 

ตารางท่ี 14 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน คะแนนการประเมินความเครียดกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ N (20) 
Mean  

Rank 

Sum  

of  

Rank 

Z 
Asymp.Sig 

(2tailed) 

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัตกิาพยาบาลฯ 

การประเมินความเครียด                 

          Negative Ranks 

          Positive Ranks 

          Ties           

          Total 

 

 

7a 

0b 

13c 

20 

 

 

4.00 

 .00 

 

 

28.00 

   .00 

 

 

-2.388b 

 

 

.017 

**นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

a การประเมินความเครียดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ < กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

b การประเมินความเครียดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ > กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

c การประเมินความเครียดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ = กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

จากตารางท่ี 14 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน พบวา มีจํานวน 

7 คน ท่ีมีคะแนนการประเมินความเครียดหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ นอยกวากอนการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และจํานวน 13 คน ท่ีมีคะแนนการประเมินความเครียดหลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ เทากับกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
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ตารางท่ี 15 จํานวนความถ่ีและรอยละของระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว โดยจําแนกตามระดับน้ําตาล

ในเลือดปลายนิ้วกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน 

ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

กอนการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ 

หลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

70 – 130  

(ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี) 

131 - 190  

(มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน) 

≥ 191 

(มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอน) 

0 

 

0 

 

20 

0 

 

0 

 

100.00 

6 

 

10 

 

4 

30.00 

 

50.00 

 

20.00 

 

จากตารางท่ี 15 พบวา กอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว

มากกวา 191 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 100.00 หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วอยูท่ี 131-190 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมา มีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วอยูท่ี 70-130 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 30.00 และมีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วมากกวา 

191 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 20.00 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 16 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วกอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) Mean S.D. 

กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 246.55 47.89 

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 165.80 62.31 

 

จากตารางท่ี 16 พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีคาเฉลี่ย

เทากับ 246.55 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 47.89 และหลังการใชแนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลฯ มีคาเฉลี่ยเทากับ 165.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 62.3  
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แผนภูมิท่ี 4 กราฟแสดงระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว โดยจําแนกตามรายบุคคลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาล

ไมไดในชุมชน 

 
 

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
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จากแผนภูมิท่ี 3 กราฟแสดงระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน พบวา สัปดาหท่ี 1 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน จํานวน 20 คน มีระดับน้ําตาลปลายนิ้ว มากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สัปดาหท่ี 2 มีจํานวน 

16 คน ท่ีมีระดับน้ําตาลปลายนิ้วนอยกวาสัปดาหท่ี 1 และจํานวน 4 คน ท่ีมีระดับน้ําตาลปลายนิ้ว

มากกวาสัปดาหท่ี 1 เนื่องจากไมไดรับประทานยา และยังควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมได 

สัปดาหท่ี 4 มีจํานวน 13 คน ท่ีมีระดับน้ําตาลปลายนิ้วนอยกวาสัปดาหท่ี 2 และจํานวน 7 คน ท่ีมี

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วมากกวาสัปดาหท่ี 2 เนื่องจากในชวงสัปดาหท่ี 4 ท้ัง 7 คนไดไปรวมงานเลี้ยง

สังสรรคจึงไมไดควบคุมเรื่องการรับประทานอาหาร สัปดาหท่ี 6 มีจํานวน 13 คน ท่ีมีระดับน้ําตาล

ปลายนิ้วนอยกวาสัปดาหท่ี 4 และจํานวน 7 คน ท่ีมีระดับน้ําตาลปลายนิ้วมากกวาสัปดาหท่ี 4 เนื่องจาก 

ท้ัง 7 คน เขารวมกิจกรรมของชุมชนในการไปคางคืนท่ีตางจังหวัดจึงรับประทานอาหารในปริมาณมาก 

และสัปดาหท่ี 8 มีจํานวน 13 คน ท่ีมีระดับน้ําตาลปลายนิ้วนอยกวาสัปดาหท่ี 6 และจํานวน 7 คน ท่ีมี

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วมากกวาสัปดาหท่ี 6 เนื่องจากท้ัง 7 คน รับประทานขาวเหนียวมะมวง ทุเรียน 

คืนกอนการเจาะน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน และศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ 

(Soukup, SM. 2000 : 301-309 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2554 : 67-68) เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะจากการวิจัยไดดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน 

1) ขอมูลท่ัวไปของการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จากการประเมินและวิเคราะหคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ท้ังหมด 20 เรื่อง นํามาจําแนกระดับความนาเชื่อถือ พบวา เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ความนาเชื่อถือ ระดับ 5 

คิดเปนรอยละ 50.00 มากท่ีสุด เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุม 

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม ความนาเชื่อถือ ระดับ 3 คิดเปนรอยละ 20.00 

รองลงมา เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ีออกแบบวิจัย

อยางดีอยางนอย 1 เรื่อง ความนาเชื่อถือ ระดับ 2 คิดเปนรอยละ 15.00 ลําดับตอมา เปนหลักฐาน

เชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปนระบบ ความนาเชื่อถือ ระดับ 1 คิดเปนรอยละ 10.00 

และเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลังหรือการศึกษาติดตามไป

ขางหนาท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี ความนาเชื่อถือ ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 5.00 ตามลําดับ 

2) ผลการวิเคราะห 

จากผลการวิเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ท้ังหมด 20 เรื่อง สามารถวิเคราะหสาระความรู

ท่ีไดมาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซ่ึงประกอบดวย การประเมินพฤติกรรมการควบคุม

ดานอาหาร ออกกําลังกาย การประเมินความเครียด และใหคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายอยางเหมาะสม และวิธีการจัดการ

ความเครียดพรอมท้ังติดตามอยางตอเนื่อง 
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3) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

จากการวิเคราะหงานวิจัย ท้ังหมด 20 เรื่อง ผูวิจัยไดประมวลออกมาเปนแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ไดสรุปสาระสําคัญและ

รายละเอียดตาง ๆ ท่ีเก่ียวของลงในข้ันตอนของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน  ซ่ึงประกอบดวย  บันทึกการรับประทานอาหาร  การคํานวณแคลอรี่ 

ท่ีควรไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัวของแตละคน การออกกําลังกายอยางเหมาะสมนานติดตอกัน

ครั้งละอยางนอย 30 นาที อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห และการประเมินความเครียดโดยวัดผลดวย

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วหลังงดอาหาร 8-10 ชั่วโมง ในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 และติดตามอยางตอเนื่อง

ทางโทรศัพทเปนประจําทุกวัน 

5.1.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนไปใช 

1) ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

จากการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช  พบวา สวนใหญผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 80.00 ศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 90.00 สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 

45.00 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 65.00 รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 55.00 ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานนอยกวา 10 ป คิดเปนรอยละ 60.00 

กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน พบวา กลุมประชากรมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเปนรอยละ 

100.00 

2) ผลการวิเคราะหการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช 

ประกอบไปดวย ผลการประเมินพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร การออกกําลังกาย 

การประเมินความเครียด และผลของระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

2.1) ผลการประเมินพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุม ดานอาหารกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

เทากับ 10-23 คะแนน คิดเปนรอยละ 35.71-82.14 คะแนน หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวา 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร เทากับ 17-28 คะแนน คิดเปนรอยละ 60.71-100.00 ซ่ึงจาก

การจดบันทึกรายการอาหารประจําวันแคลอรี่ท่ีไดรับตอวันสงผลใหคะแนนดานการรับประทานอาหาร

มากกวากอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ คาเฉลี่ย เทากับ 22.25 คะแนน คิดเปนรอยละ 79.45 

2.2) ผลการประเมินพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

คะแนนพฤติกรรมดานการออก กําลังกายกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

เทากับ 3-12 คะแนน คิดเปนรอยละ 25.00-100.00 หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวา คะแนน
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พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย เทากับ 6–12 คะแนน คิดเปนรอยละ 50.00–100.00 ซ่ึงจากการจด

บันทึกวิธีการออกกําลังกายและเวลาท่ีออกกําลังกายทุกวันสงผลใหคะแนนดานการออกกําลังกาย    

มีคาเฉลี่ย เทากับ 9.90 คะแนน คิดเปนรอยละ 82.50 

2.3) ผลการประเมินความเครียด 

คะแนนการประเมินความเครียดกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เทากับ 0-6 

คะแนน  คิดเปนรอยละ 0.00–40.00 หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  พบวา คะแนนการประเมิน

ความเครียด เทากับ 0–1 คะแนน คิดเปนรอยละ 0.00–6.67 ซ่ึงมีการจดบันทึกวิธีการจัดการความเครียด

และเวลาท่ีจัดการความเครียดทุกวันสงผลใหคะแนนการประเมินความเครียดอยูท่ี 0-4 คะแนน แปลผล 

คือ ความเครียดนอย จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 100.00 

2.4) ผลของระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว 

ผลของระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

มากกวา 191 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเปนรอยละ 100 หลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวา ระดับ

น้ําตาลในเลือดปลายนิ้วสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วอยูท่ี 131–190 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

จํานวน 10 คน คิดรอยละ 50.00 รองลงมา มีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วอยูท่ี 70–130 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จํานวน 6 คน คิดรอยละ 30.00 และมีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วมากกวา 191 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จํานวน 4 คน คิดรอยละ 20.00   

การวิเคราะหความแตกตางกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการประเมินความเครียด  

โดยใชสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  ผลการวิเคราะห  พบวา  เม่ือเปรียบเทียบหลังการใช 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ กับกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน  มีคะแนนพฤติกรรมดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 

มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

 

5.2 อภิปรายผล 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

ท่ีสรางข้ึนจากการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ท้ังสิ้น 20 เรื่อง เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ความนาเชื่อถือ 

ระดับ 5 คิดเปนรอยละ 50.00 มากท่ีสุด เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี

กลุมควบคุม มีการออกแบบงานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม ความนาเชื่อถือ ระดับ 3 คิดเปนรอยละ 

20.00 รองลงมา เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ีออกแบบ

วิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง ความนาเชื่อถือ ระดับ 2 คิดเปนรอยละ 15.00 ลําดับตอมา เปนหลักฐาน
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เชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปนระบบ ความนาเชื่อถือ ระดับ 1 คิดเปนรอยละ 10.00 

และเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลัง หรือการศึกษาติดตามไปขางหนา

ท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี ความนาเชื่อถือ ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 5.00 ซ่ึงเม่ือประเมินคุณภาพ

ของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ โดยพิจารณาระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ

ของ เมลนิค และไฟนเอาทโอเวอรฮอลท (Melnyk & Fineout. 2005 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) 

แลวจะเห็นไดวากระบวนการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน เปนกระบวนการสรางวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน ในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

และการจัดการความเครียดท่ีมีความนาเชื่อถือ ท้ังนี้ เพราะหลักฐานเชิงประจักษในครั้งนี้สวนใหญอยูใน

ระดับ 5, 3 และ 2 ตามลําดับ และสอดคลองกับ นันทวันยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง และ

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม (2558 : 61-81) ท่ีศึกษาเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการ

พฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ซ่ึงสกัดผลการวิเคราะหงานวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเปนข้ันตอนหนึ่งของแนวปฏิบัติ

ท่ีพัฒนาข้ึน และพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการจัดการพฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกาย

สูงกวากอนการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ 

สุภาพร นันทศักดิ์, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม (2559 : 77-89) ท่ีศึกษาเก่ียวกับ

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

พบวา การจัดทําคูมือการดูแลรักษา การปรึกษาปญหาท่ีพบระหวางติดตามผูปวยโรคเบาหวานผาน

สารสนเทศท่ีทันสมัย เชน SMS ไลนกลุม มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และจากการทบทวน

วรรณกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขอเลือดผูปวยเบาหวาน

ลดลง และสอดคลองกับการศึกษาของ ฮามีดะ แวและ และทิพมาส ชิณวงศ (2561 : 103-115) ท่ีศึกษา

เก่ียวกับผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการควบคุมอาหารตอพฤติกรรมการควบคุม

อาหารและระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

พบวา  ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานมุสลิมหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริม 

การควบคุมอาหารลดลงมากกวากอนใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

2. การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

ท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนสุเหราบานดอน 

จํานวน 20 คน พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชนมีระดับน้ําตาลในเลือด

ท่ีมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเปนรอยละ 100.00 หลังจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

เพ่ือปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตพรอมแจกคูมือคําแนะนําเรื่องโรคเบาหวานสําหรับผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได เพ่ือนําไปบันทึกการรับประทานอาหาร คํานวณแคลอรี่ 
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ท่ีควรไดรับในแตละวันตามน้ําหนักตัวของแตละคน การออกกําลังกายอยางเหมาะสมนานติดตอกัน

ครั้งละอยางนอย 30 นาที อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห และการจัดการความเครียดโดยวัดผลดวย

ระดับน้ําตาลปลายนิ้วหลังงดอาหาร 8-10 ชั่วโมง ในสัปดาหท่ี 2, 4, 6 และ 8 และติดตามทางโทรศัพท

อยางตอเนื่อง พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วนอยกวา 200 มิลลิกรัม 

/เดซิลิตร มีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 80.00 และมีจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 20.00 ยังมี

ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท้ัง 4 คน มีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ขนมหวาน เชน ขาวเหนียวมะมวง ทุเรียน 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล 

(2560 : 93-103) ท่ีอธิบายวา ผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเนื่องจาก

ปญหาและอุปสรรคเรื่องการรับประทานอาหารในปริมาณมาก การงดอาหารหวานไมได มีคะแนน

ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกวากอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จํานวน 19 คน คิดเปน

รอยละ 95.00 ซ่ึงจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ นี้สอดคลองกับการศึกษาของ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, 

ชฎาภา ประเสริฐทรง และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม (2558 : 61-81) ท่ีอธิบายวา การจัดการพฤติกรรม

ดานอาหารในเรื่องการรับประทานอาหาร การควบคุมสัดสวนการรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารไมตรงเวลา การรับประทานอาหารกอนนอน การรับประทาน

จุบจิบ โดยการใหความรูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกระตุนและทบทวน การติดตามอยางตอเนื่อง 

เชน การติดตามทางโทรศัพทเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

สอดคลองกับการศึกษาของ อภิชาต กตะศิลา, สุกัญญา ลีทองดี และประเสริฐ ประสมรักษ (2560 : 

233-243) ท่ีอธิบายวา ผลของโปรแกรมการใชสมุดบันทึกโดยวิธีการใหความรูเรื่องความรุนแรงของ

การเกิดโรคแทรกซอนท่ีเกิดจากการควบคุมระดับน้ําตาลไมได การดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวาน ทําใหผูปวยตระหนักถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและยังไดเรียนรู

การดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

จากบริบทของการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามจึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ ฮามีดะ แวและ และทิพมาส ชิณวงศ (2561 : 103-115) ท่ีอธิบายวาการเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมโดยประเมินอาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคในรอบ 24 ชั่วโมง ท่ีผานมา 

ซ่ึงใชแบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําวันในแตละม้ือในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ไดแก ม้ือเชา 

ม้ือกลางวัน ม้ือเย็น และระหวางม้ืออาหาร มีผลทําใหผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลได มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึนและมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงและ

สอดคลองกับการศึกษาของ มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร (2561 : 

103-115) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมตอพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
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และมีโรครวม โดยพัฒนาโปรแกรมประยุกตใชแนวคิดวิถีมุสลิมดานการรับประทานอาหารท่ีสงเสริม

ใหมีการบริโภคจากสิ่งท่ีฮาลาลและตอยยิบัน (มีคุณคาทางโภชนาการ) โดยเฉพาะการลดการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันสูงและพลังงานสูง เพ่ิมการกินผักและผลไม ลดอาหารรสจัดโดยเฉพาะอาหารรสเค็ม

และรสหวาน ควบคุมการบริโภคควบคุมน้ําหนักตัว ไมใหบริโภคเกินพอดี และติดตามทางโทรศัพท

เพ่ือคนหาปญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม ใหกําลังใจอยางตอเนื่อง 

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมเปนปจจัยท่ีสงเสริมใหการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานประสบผลสําเร็จและสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได 

ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

มีคะแนนดานพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวากอนใชปฏิบัติการพยาบาลฯ จํานวน 16 คน คิดเปน

รอยละ 80.00 สอดคลองกับ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม 

(2558 : 61-81) ไดศึกษาเก่ียวกับการจัดการพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย โดยใหผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ออกกําลังกายอยางเหมาะสมเฉพาะบุคคล ระยะเวลา 30-60 นาที 150 นาที/สัปดาห ดวยวิธี

รําไมพอง โยคะ  สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง  แอโรบิค  พบวา  หลังการทดลองผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

มีการจัดการพฤติกรรมดานการออกกํากังกายสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 และสอดคลองกับการศึกษาของ มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร 

(2561 : 46-62) ท่ีอธิบายวา การสงเสริมใหมีการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3-5 วัน วันละ 

30 นาที โดยรูปแบบการออกกําลังกายตองสอดคลองกับบริบทของมุสลิม เชน สถานท่ีออกกําลังกาย

ตองมิดชิดไมปะปนระหวางชายหญิงและตองไมมีสิ่งตองหามในอิสลาม เชน การเปดเพลงท่ีปลุกเราอารมณ 

โดยกิจกรรมท่ีนิยมในปจจุบัน ไดแก การเดิน การวิ่ง สามารถควบคุมระดับน้ําในเลือดได 

ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

มีคะแนนการประเมินความเครียด เทากับ 0-4 คะแนน ซ่ึงมีความเครียดอยูในระดับนอย จํานวน 20 คน 

คิดเปนรอยละ 100.00 ท้ังนี้ เพราะกลุมตัวอยางมีการจัดการความเครียดโดยการจดบันทึกวิธีการจัดการ

ความเครียดทุกวัน สงผลใหผูเขารวมวิจัยท้ัง 20 คน มีความเครียดระดับนอย คิดเปนรอยละ 100.00 

กลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามซ่ึงมีวิธีจัดการความเครียดตามหลักศาสนาสอดคลองกับ 

มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร (2561 : 46-62) ท่ีอธิบายวิธีการจัดการ

ความเครียดในผูปวยโรคเบาหวานท่ีนับถือศาสนาอิสลามโดยใหมีการประเมินปญหาและความตองการ

เชิงลึกเปนรายบุคคล ซ่ึงผูวิจัยไดใชการสนทนาเปนรายบุคคล ใชภาษา ทาทางท่ีเปนกันเองและเปนมิตร 

เพ่ือใหเกิดความเชื่อถือ ไววางใจ และเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณตาง ๆ สนใจและตั้งใจ 

รับฟงโดยไมตัดสิน จัดใหมีกิจกรรมนันทนาการท่ีไดรับการอนุมัติจากอิสลาม เชน การปฏิบัติศาสนกิจ 

(อิบาดะฮฺ เชน การละหมาด การอานอัลกุรอาน การซิกรุลลอฮฺ หรือการรําลึกถึงอัลลอฮฺ) แสดงใหเห็นวา
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การจัดการความเครียดตามวิถีมุสลิมเปนปจจัยท่ีสงเสริมสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ

จัดการความเครียดได 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน

ท่ีพัฒนาข้ึน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการดูแลตอเนื่องและควรสนับสนุน

ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดเพ่ือสนับสนุน

และสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติตัวไดท่ีถูกตองอยางตอเนื่อง  

2) ควรมีการศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชนในระยะยาว โดยมีการติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน เปนระยะเวลา 

3 เดือน 6 เดือน เพ่ือติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลในเลือด 

3) ควรมีการเชื่อมโยงการดูแลอยางตอเนื่องผานระบบเครือขายในชุมชน โดยการติดตาม

ผานอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได 

5.3.2 ดานการวิจัย 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Quasi–experimental Study) เพ่ือทดสอบผลลัพธ

ทางการพยาบาลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชนอ่ืน ๆ โดยเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางใหมากข้ึน และทําการวิจัยแบบเปรียบเทียบระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองแบบสุมเขากลุมเพ่ือยืนยันความนาเชื่อถือของแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้วาสามารถ

นําไปปฏิบัติจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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(สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

จําเนียร พรประยุทธ, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย รัตนกรีฑากุล. (2560) “ผลของโปรแกรม 

การชี้แนะตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2” วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 25 (4) หนา 60-69. 

ดาราวรรณ รองเมือง, จีราพร ทองดี และชลการ ทรงศรี. (2559) “บทบาทของพยาบาลในการดูแล 

ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในชุมชน” วารสารการพยาบาล 

การสาธารณสุขและการศึกษา. 17 (3) หนา 3-14. 

นราพงศ ธีรอัครวิภาส. (2562) “ประสิทธิผลการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

โรงพยาบาลลําลูกกา” วารสารวิชาการสาธารณสุข. 28 (3) หนา 466-477. 

นฤมล สุขประเสริฐ. (2560) “การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพพอเพียงรวมกับวิถีมุสลิมสําหรับ 

ผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได” วารสารสุขศึกษา. 40 (1) หนา 107-117. 

นันทวัน ยิ้มประเสริฐ, ชฎาภา ประเสริฐทรง และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. (2558) “การพัฒนา 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกาย 

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2” วารสารเกษมบัณฑิต.  

16 (2) หนา 61-81. 

นิติกุล บุญแกว. (2556) “ความสัมพันธระหวางความตึงเครียดทางอารมณ ความแตกฉาน54 54ดานสุขภาพ 

54กับพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2” 54วารสารพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข. 24 (3) หนา 119-131. 

ประคอง กรรณสูต. (2542) สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร  

: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

ประชุมพร กวีกรณ และประเสริฐ ประสมรักษ. (2559) “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึน 

ทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา” วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน  

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 4 (3) หนา 307-324. 

ปราณี หลําเบ็ญสะ. (2559) การวัดและประเมินผลการศึกษา. กรุงเทพมหานคร : สหมิตรพัฒนาการพิมพ. 

ปราโมทย ถางกระโทก. (2560) “บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการจัดการโรคเรื้อรัง” วารสารสงขลา 

นครินทร. 37 (2) หนา 154-159. 

ปริตตา ไชยมล, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และวรนุช แสงเจริญ. (2560) “ผลของการใหความรูโดยเภสัชกร 

รวมกับการใชภาพแสดงวิธีการใชยาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน” วารสารเภสัชกรรมไทย.  

9 (2) หนา 475-488. 

ปยะสกล สกลสัตยาทร. (2561) โรคไมติดตอเรื้อรังคราชีวิต 37 คนทุก ๆ ชม. สวนใหญวัยทํางาน.  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : https://www.thaipost.net/main/detail/14968  

(25 กันยายน 2562) 

พรรณี จันทรเพ็ญ และวรวุฒิ แสงทอง. (2559) “การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เรื่องการดูแลผูปวย 

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในแผนกผูปวยในโดยใช 

หลักฐานเชิงประจักษ” ใน การประชุมวิชาการระดับชาติ ราชมงคลสุรินทรวิชาการ ครั้งท่ี 8  

วิจัยเพ่ือประเทศไทย 4.0. หนา 108-114. สุรินทร : มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  

วิทยาเขตสุรินทร.  

พัชรินทร ชนะพาห และพิศมัย กิจเก้ือกูล. (2556) “ความเครียดกับกลุมอาการเมตาบอลิก”  

สงขลานครินทรเวชสาร. 31 (5) หนา 253-260. 

พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย. (2556) การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและผลกระทบดานงบประมาณ 

ของการใชยา Peginterferon และ Ribavirin ในขอบงใชสําหรับผูปวยไวรัสตับอักเสบซี 

ในกลุมตาง ๆ. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.hitap.net/wp-content/uploads 

/2014/06/minutes_hcv_23jul13.pdf (25 กันยายน 2562) 

เพรียวพันธุ อุสาย และคณะ. (2555) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบานไผ จังหวัดขอนแกน” วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 5 (3) หนา 11-20. 

 

http://www.hitap.net/wp-content/uploads/2014/06/minutes_hcv_23jul13.pdf
http://www.hitap.net/wp-content/uploads/2014/06/minutes_hcv_23jul13.pdf
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

ฟองคํา ติลกสกุลชัย. (2552) การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ : หลักการและวิธี 

ปฏิบัติ (Evidence-based Nursing : Practice and Method). พิมพครั้งท่ี 5. 

กรุงเทพมหานคร : พรีวัน. 

________. (2554) การปฏิบัติพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ : หลักการและวิธีปฏิบัติ 

(Evidence-based Nursing : Principle and Method). พิมพครั้งท่ี 6. กรุงเทพมหานคร  

: พรีวัน. 

มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. (2561) “ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือด 

ในผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและมีโรครวม” วารสาร 

พยาบาลสงขลานครินทร. 38 (1) หนา 46-62. 

ยงยุทธ สุขพิทักษ. (2557) “เทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีสอดคลอง 

กับวิถีชุมชน” วารสารวิชาการสาธารณสุข. 23 (4) หนา 649-658. 

ยลดา ศิริวัฒนเมธานนท และอัจฉราวรรณ โตภาคงาม. (2561) “การเปรียบเทียบผลการควบคุม 

ระดับน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามเปาหมายการรักษา 2 รูปแบบ”  

ศรีนครินทรเวชสาร. 33 (6) หนา 511-519. 

ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. (2557) “การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนบานหนองโดน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม”  

วารสารกองการพยาบาล. 41 (2) หนา 72-83. 

ฤทธิรงค บูรพันธ และนิรมล เมืองโสม. (2556) “ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสรางคอม จังหวัดอุดรธานี” วารสารวิจัย 

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 6 (3) หนา 102-109. 

วีรชัย บริบูรณ. (2559) “การพัฒนาแนวทางการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ของจังหวัดสิงหบุรี” วารสารสามคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย. 6 (1) หนา 60-70. 

สภาพยาบาล. (2552) พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และ 

ท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพกาพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2)  

พ.ศ. 2540 กฎหมายท่ีเกี่ยวของ และขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและ 

เง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2550. [ออนไลน]  

แหลงท่ีมา : https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/222222.pdf  

(25 กันยายน 2562) 

https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/222222.pdf
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. (2561) “แนวทางการจัดการตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอ 

การเปนโรคเบาหวานของชุมชนบานปากทอน อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช”  

2วารสารวิชาการแพทย เขต 11. 32 (1) หนา 805-812. 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. (2554) แนวทางเวชปฏิบัติ สําหรับโรคเบาหวาน 2554.  

กรุงเทพมหานคร : ศรีเมืองการพิมพ. 

________. (2557) แนวทางเวชปฏิบัตสํิาหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557. กรุงเทพมหานคร :  

ศรีเมืองการพิมพ. 

________. (2561) แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2561. กรุงเทพมหานคร :  

ศรีเมืองการพิมพ. 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย และสํานักหลักประกันแหงชาติ.  

(2556) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : https://www.dmthai.org/  

Index.php/understand-diabetes/diabetes-2 (25 กันยายน 2562) 

สารัช สุนทรโยธิน. (2556) การปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2. พิมพครั้งท่ี 2.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.                  

สารัช สุนทรโยธิน และจงจิตร อังคทะวานิช. (2556) โภชนบําบัด. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.                                       

สารัช สุนทรโยธิน และเฉลาศรี เสง่ียม. (2556) หลักการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน. พิมพครั้งท่ี 2.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.                

สารัช สุนทรโยธิน และธิติ สนบับุญ. (2556) กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2.  

พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.       

สารัช สุนทรโยธิน และวราภณ วงศถาวราวัฒน. (2556) ความรูพ้ืนฐานของโรคเบาหวาน.  

พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.      

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. (2562) โภชนาการอาหารเบาหวาน ป 2562.  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : https://www.thaih (25 กันยายน 2562) 

สิริอัปสร กาศกุล และคณะ. (2562) “การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอระดับ 

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2” วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ. 6 (1)  

หนา 57-69. 

สุนทร ตัณฑนันทน และคณะ. (2555) แนวทางเวชปฏิบัติ สําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554.  

กรุงเทพมหานคร : ศรีเมืองการพิมพ.  

https://www.thaih/
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

สุปรียา เสียงดัง. (2560) “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ 

น้ําตาลในเลือดไมได” วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต.  

4 (1) หนา 191-204. 

สุภาพร นันทศักดิ์, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. (2559) “การพัฒนารูปแบบ 

การดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได โดยใชแบบจําลอง 

การดูแลผูปวยเรื้อรังของ รพ.สต. บึงสนั่น” วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา. 14 (2)  
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

 
ดิฉันนางสาวชลธิดาวรรณ เดนไชยรัตน เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังศึกษา

วิทยานิพนธ เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได

ในชุมชน โดยมมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน และเพ่ือศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

น้ําตาลไมไดในชุมชน จึงขอเชิญทานเขารวมการศึกษาครั้งนี้หากทานสมัครใจเขารวมการศึกษา 

ขาพเจาขออนุญาตพบทานเพ่ืออธิบายรายละเอียดของการศึกษาและขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชเวลาประมาณ 15–20 นาที การตอบแบบสอบถามนี้เปนการกระทํา

ดวยความสมัครใจ หากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับขอคําถามการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบาย 

ใหเขาใจตลอดเวลา หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล

ทานสามารถกระทําไดทันทีตามความสมัครใจ โดยไมมีผลกระทบตอการตรวจหรือรักษาพยาบาลใด ๆ 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอความขางตนสามารถรองเรียนไดท่ีศูนยรองเรียนศูนยบริการ

สาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 214 แขวงพระโขนงเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 1010 โทรศัพท 

0-2391-6082 

ท่ีสําคัญท่ีสุดการวิจัยครั้งนี้ จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือ

จากทุกทานท่ีกรุณาสละเวลา จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 

 

        ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 

 

         ลงชื่อ…………………………………ผูวิจัย 

          (นางสาวชลธิดาวรรณ เดนไชยรัตน) 

          วันท่ี….....เดือน……………พ.ศ. ……… 
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แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย  

 

ขาพเจา นาง/นางสาว……………………………………..นามสกุล…………………………..……อายุ………..………ป 

อยูบานเลขท่ี ........ ถนน……………. หมูท่ี.......... แขวง/ตําบล…….…………เขต/อําเภอ………………………

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

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางสาวชลธิดาวรรณ เดนไชยรัตน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 

เฉลิมพระเกียรติ ในการศึกษา เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน โดยสิ่งท่ีไดรับฟงมีดังตอไปนี้ 

1. วัตถุประสงคการวิจัย 

2. ข้ันตอนการวิจัย 

3. การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ มีการนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม 

4. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ 

5. การสมัครเปนผูเขารวม/กลุมตัวอยาง และการถอนตัว 

ขาพเจาไดรับฟงแลวมีความเขาใจในทุกเรื่องท่ีผูวิจัยใหขอมูล และมีความยินยอมในการรวม

วิจัยครั้งนี้ โดยปราศจากการบังคับจากผูใด และขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษาชวงเวลาใดก็ได

ท่ีขาพเจาไมสะดวกดวยเหตุผลใดก็ตาม 

 

ลงชื่อ……………………………………ผูใหความยินยอม 

                (………………….………………) 

 

       ลงชื่อ……………………………………ผูวิจัย 

                  (……………………………………..) 

 

       ลงชื่อ……………………………………พยาน 

                   (……………………………………..) 

วันท่ี…….เดือน…………….พ.ศ…………… 
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ภาคผนวก ค 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

1. นายแพทยวิศิษฐ ภาสุรปญญา  

นายแพทยชํานาญการพิเศษอายุรศาสตร เฉพาะทางอายุรศาสตร  

โรคตอมไรทอและเมตะบอลิสม  

 

2. รองศาสตราจารยอรพินท สีขาว  

กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. นางสาวยุพา ทองสุข  

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพวัดสลุด 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

                                     เลขท่ี : …….. 

คําช้ีแจง : โปรดใหขอมูลท่ีตรงกับลักษณะของทาน โดยทําเครื่องหมาย หนาชองคําตอบ หรือเติมตัวเลข 

หรือคําลงในชองวาง 

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) หมายหรือหยาราง 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 (1) ไมไดรับการศึกษา    (2) ประถมศึกษา 

 (3) มัธยมศึกษาตอนตน    (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 (5) ประกาศนียบัตรชั้นสูง    (6) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 (7) สูงกวาปริญญาตรี 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 (1) ต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน   (2) 5,001 – 10,000 บาทตอเดือน 

 (3) 10,001 – 15,000 บาทตอเดือน  (4) 15,001 – 20,000 บาทตอเดือน 

 (5) มากกวา 20,000 บาทตอเดือน                  

7. ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน……………… ป 

8. โรคอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมกับโรคเบาหวาน 

 (1) มี คือ   โรคจอตาเสื่อม  โรคความดันโลหิตสูง  

 โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคไต   

 โรคอ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ  ………………… 

 (2) ไมมี 

9. การรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน 

 (1) ยาเบาหวานชนิดรับประทาน   (2) ยาฉีดอินสุลิน 
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10. สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูบานเดียวกัน มีจํานวน …………………คน 

11. ไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานจากบุคลากรทางการแพทย 

 (1) เคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน คือ 

 การควบคุมอาหารเบาหวาน 

 การออกกําลังกาย 

 การจัดการความเครียด 

 (2) ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมดานอาหารและการออกกําลังกาย 

คําช้ีแจง : กรุณากาเครื่องหมาย   ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด 

เพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบทุกขอและการเลือกตอบมีเกณฑดังนี้ 

ปฏิบัติทุกวัน  หมายถึง กิจกรรมท่ีทานปฏิบัติ 7 วัน/สัปดาห 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง กิจกรรมท่ีทานปฏิบัติ 4-6 วัน/สัปดาห 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง กิจกรรมท่ีทานปฏิบัติ 1-3 วัน/สัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง กิจกรรมท่ีทานไมไดปฏิบัติเลย 

ขอความ 
ปฏิบัต ิ

ทุกวัน 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

ปฏิบัต ิ

เปนบางคร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 

   1. ทานรับประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มื้อ 

    

   2. ทานรับประทานอาหารตามความตองการโดยไมจาํกัด

ปริมาณ 

    

   3. ทานกินอาหารจบุจิบระหวางมื้อ     

   4. ทานรับประทานขนม หรือผลไมที่มีรสหวาน เชน 

ทุเรียน มะมวงสุก ลาํไย ลิ้นจี่ ละมุด ขนมหวาน โดยไม

คํานึงถึงปริมาณที่กิน 

    

   5. ทานดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชาหรือกาแฟที่ใสน้ําตาล 

นมขนหวาน 

    

   6. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเปนสวนประกอบ 

เชน เนื้อสัตวติดมนั อาหารกะท ิอาหารทอดหรือผัด 

    

   7. ทานปรุงอาหารดวยตนเองแทนการซื้ออาหารมา

รับประทาน 

    

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

   8. ทานออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 

    

   9. ทานออกกําลังกายแตละคร้ังอยางนอย 30 นาที 

เชน โยคะ รําไมพอง แอโรบิค 

    

   10. ทานเร่ิมตนการออกกําลังกายทีละนอยตามกําลัง

ของตนเองแลวคอย ๆ เพิ่มข้ึน 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินความเครียดกรมสุขภาพจิต (ST-5) 

คําช้ีแจง : กรุณากาเครื่องหมาย   ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุด

เพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบทุกขอและการเลือกตอบมีเกณฑดังนี้ 

แทบไมมี หมายถึง ไมมีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั้ง 

เปนบางครั้ง หมายถึง มีอาการมากกวา 1 ครั้ง แตไมบอย 

บอยครั้ง  หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนเกือบทุกวัน 

เปนประจํา หมายถึง มีอาการเกิดข้ึนทุกวัน 

อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 

ใน 2-4 สัปดาห 

ระดับอาการ รวม 

คะแนน แทบไมมี เปนบางคร้ัง บอยคร้ัง เปนประจํา 

   1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับ

หรือนอนมาก 

     

   2. มีสมาธินอยลง      

   3. หงุดหงิด กระวนกระวายใจ 

วาวุนใจ 

     

   4. รูสึกเบื่อ เซ็ง      

   5. ไมอยากพบปะผูคน      
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ภาคผนวก จ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดในชุมชน 

 

ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 1) Improvement of diabetic patients nursing care by the development 

of educational programs 

ผูแตง/ปท่ีทํา   : Bakalis Vissarion, Maria Malliarou & Paraskevi Theofilou. 2014 

แหลงตีพิมพ   : Health Psychology Research 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาการพยาบาลคลินิกโรคเบาหวานของผูปวยและครอบครัว

โรคเบาหวาน 

กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคเบาหวาน 154 คน 

Setting ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลแหงเวลสคลินิก 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การศึกษาเชิงปริมาณโดยใชแบบสุม วิธีการทดลองท่ีควบคุม (RCT) 

การทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา แบบสอบถามกอนหลังการเขารวมโปรแกรม เรื่อง 

- การใหความรู  

- การรับประทานอาหารสุขภาพ 

- การออกกําลังกายเปนประจํา 

- การรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 

ผลการศึกษา หลังการเขารวมโปรแกรมผูปวยเบาหวานมีการพัฒนาทักษะการดูแล

ตนเองและระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ  

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

การใหความรูและสงเสริมการรับรูของผูปวยเบาหวานเรื่องการ

รับประทานอาหารสุขภาพ การออกกําลังกายเปนประจํา และการ

รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

ใหอยูในระดับปกติ 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 2) Nurse Practitioner Management of Type 2 Diabetes  
ผูแตง/ปท่ีทํา   : Gail Carr Richardson et al. 2014 

แหลงตีพิมพ   : The Permanente Journal 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค    1. เพ่ือประเมินการจัดการการพยาบาลแบบความรวมมือในการควบคุม 

HbA1c ความดันโลหิต (BP) และ(LDL-C) ในผูน้ําตาลในเลือดสูง 

   2. เพ่ือประเมินวาการพยาบาลการแนะนําการดูแลมีผลตอภาวะ

ซึมเศราและการรับรูความสามารถของตนเอง 

กลุมตัวอยาง จํานวน 26 ราย 

Setting คลินิกปฐมภูมิ ในเมืองแอตแลนตา ในรัฐจอรเจียของสหรัฐอเมริกา  

การออกแบบวิจัย/ระดับ De-identified preintervention and postintervention data 

were collected from prospective review of medical charts 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ประเมินกอนและหลังการจัดการการพยาบาลโดยวัด 

- คา HbA1c 

- คา Preintervention และ Postintervention สําหรับ BP, LDL-C  

- ประเมินคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองตอภาวะซึมเศรา  

ผลการศึกษา หลังจากการทดลอง 50% ของผูปวย 26 คน คา HbA1c อยูในเกณฑ

มาตรฐาน 95.6% คา BP ของ Systolic และ Diastolic อยูในเกณฑ

มาตรฐาน และ 57.8% คา LDL-C อยูในเกณฑมาตรฐาน 

   - การรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001)  

   - คะแนนอาการซึมเศราลดลงเล็กนอยจากการ Preintervention 

(Mean = 0.44, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.34, มัธยฐาน < 0.001) 

ถึงคา Postintervention (Mean = 0.18, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 

0.73, คามัธยฐาน < 0.001) แตการลดลงนี้ไมมีนัยสําคัญ 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

การรับรูความสามารถของตนเองดานจิตสังคม อารมณภาวะซึมเศรา 

มีผลตอระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 3) Follow-up of Blood-Pressure Lowering and Glucose Control in Type 

2 Diabetes 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : S. Zoungas et al. 2017 

แหลงตีพิมพ  : The New England and Journal of Medicine 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

กลุมตัวอยาง ผูปวย 8,494 คน 

Setting โรคเบาหวานประเภท 2 มากกวาอายุ 55 ป ในสหราชอาณาจักร 

การออกแบบวิจัย/ระดับ De-identified preintervention and postintervention แบบสุม 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา แบบทดสอบกอนและหลังการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดประเมินผล

ติดตามผลหลังการทดลองระยะยาว 

ผลการศึกษา      - เปรียบเทียบหลังการทดลองพบวาระดับน้ําตาลในเลือดของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ี .05 

     - เปรียบเทียบหลังการทดลองพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มีระดับความดันโลหิตลดลงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ี .05 

     - การตรวจตามนัดมีผลตอการลดลงของภาวะแทรกซอนอยางมี

นัยสําคัญท่ี .05 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

การติดตามการตรวจตามนัดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีผลตอ

การควบคุมระดับน้ําตาล 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย : 4) A practical guide to management of youth-onset type 2 diabetes 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Toby Candler, Sophie Rinn & Julian Hamilton-Shield. 2018 

แหลงตีพิมพ : Journal of Diabetes Nursing 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาแนวทางปฏิบัติเพ่ือการจัดการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

Setting โรคเบาหวานประเภท 2 ในสหราชอาณาจักร 

การออกแบบวิจัย/ระดับ Descriptive research 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ประเมินกอนและหลังแนวทางปฏิบัติเพ่ือการจัดการของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

ผลการศึกษา    - การจัดการดวยการปรับเปลี่ยนอาหาร การบริโภคอาหาร ทําใหผูปวย

โรคเบาหวานควบคุมน้ําหนักสงผลใหระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติ ชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซอน 

   - การรับประทานยามีผลระยะสั้นตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

   - การลดน้ําหนักมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญ 

   - การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร การควบคุมน้ําหนัก สงผลให

การศึกษาครั้งนี้พบวา HbA1c ลดลง 

   - การเปลี่ยนนิสัยการกินเรื่องอาหารรวมถึงการหลีกเลี่ยงอาหารและ

เครื่องดื่มท่ีมีไขมันความหนาแนนสูงแคลอรี่สูง เพ่ิมการบริโภคผักและ

ผลไม 5 วันตอสัปดาห และการบริโภคอาหารท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 

โดยปฏิบัติท้ังครอบครัว มีผลทําใหคา BMI และ HbA1c ลดลงอยางมี

นัยสําคัญ 

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก

งานวิจัยเพ่ือนํามาใช 

การใหคําแนะนําเรื่องอาหาร การปรับเปลี่ยนการบรโิภคอาหาร การควบคุม

น้ําหนักมีผลในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวาน 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 5) ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมตอพฤติกรรม

การควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมไดและมีโรครวม 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : มาดีฮะห มะเก็ง, ปยะนุช จิตตนูนท และอาภรณทิพย บัวเพ็ชร. 2561 

แหลงตีพิมพ  : วารสารพยาบาลสงขลานครินทร 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม

ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและมีโรครวม 

กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานมุสลิม จํานวน 64 ราย 

Setting โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในภาคใต 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยก่ึงทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชใน

การศึกษา 

1) โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม 

2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานสุขภาพ  

    แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และเครื่องตรวจวัด

ระดับน้ําตาลในเลือด 

ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมี

คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม

วิถีมุสลิมเปนตัวเรงและตัวกระตุนใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ท่ีเหมาะสม จนสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได 

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก

งานวิจัยเพ่ือนํามาใช 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม เปนระยะเวลา 

8 สัปดาห  

   - การรับประทานอาหารสงเสริมใหมีการบริโภคจากสิ่งท่ีฮาลาลและ 

ตอยยิบัน 

   - ดานการออกกําลังกายสงเสริมใหมีการออกกําลังกายอยางนอย

สัปดาหละ 3-5 วัน วันละ 30 นาที 

   - ดานการจัดการความเครียด เชน การปฏิบัติศาสนกิจ  

   - ติดตามทางโทรศัพทเพ่ือคนหาปญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 6) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เรื่อง การดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในแผนกผูปวยในโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : พรรณี จันทรเพ็ญ และวรวุฒิ แสงทอง. 2559 

แหลงตีพิมพ  : การประชุมวิชาการระดับชาติ “ราชมงคลสุรินทรวิชาการ ครั้งท่ี 8” “วิจัยเพ่ือ

ประเทศไทย 4.0” มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสุรินทร 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค    1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เรื่อง การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในแผนก

ผูปวยใน โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

   2. เพ่ือประเมินผลของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

ซ่ึงประเมินจาก 

      1) ความพึงพอใจของผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

      2) อัตราการกลับมารักษาซํ้าดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

หรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูงภายใน 28 วัน หลังการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ แพทย นักโภชนาการ 

เภสัชกร จํานวน 35 ราย และผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 40 ราย 

Setting แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลทาตูม จังหวัดสุรินทร 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา   1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

     1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวย โรคเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัย

สรางข้ึนจากการศึกษาและ ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

จํานวน 13 ขอ  

     2) แบบสอบถามความรูผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 18 ขอ  

     3) แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

จํานวน 22 ขอ  

     4) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จํานวน 8 ขอ 
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

    2. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย เปนแนวปฏิบัติทางคลินิก 

เรื่อง การดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและ

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในแผนกผูปวยในโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  

   3. เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลการวิจัย แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของผูปวย โรคเบาหวานและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผลการศึกษา    1. ไดแนวปฏิบัติทางคลินิก เรื่องการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

   2. ระดับความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพผูดูแลและผูปวย

โรคเบาหวานหลังใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เรื่อง การดูแลผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

ในแผนกผูปวยในโดยใช หลักฐานเชิงประจักษ อยูในระดับมาก

ท่ีสุด 

   3. อัตราการกลับเขามารักษาซํ้าภายใน 28 วัน ภายหลังการจาํหนาย

ออกจากโรงพยาบาลดวยภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ําหรือภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง รอยละ 2.5 ซ่ึงนอยกวาเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว 

รอยละ 5  

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย 

เพ่ือนํามาใช 

การดูแลผูปวยเบาหวานเรื่องภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานท่ีคุม

น้ําตาลไมได 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 7) การพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ   

น้ําตาลในเลือดได โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง ของ รพ.สต. บึงสนั่น 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : สุภาพร นันทศักดิ์, วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และกมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 2559 

แหลงตีพิมพ  : วิทยานิพนธ/วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค    1. เพ่ือวิเคราะหรูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บึงสนั่น จังหวัดปทุมธานี โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

   2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บึงสนั่น จังหวัดปทุมธานี โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

กลุมตัวอยาง    1. กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จํานวน 15 คน การเลือก กลุมตัวอยาง

เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

   2. กลุมเปาหมายรอง คือ ผูดแูล จํานวน 15 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 

จํานวน 15 คน บุคลากรหนวยงานทองถ่ิน จํานวน 2 คน และบุคลากร

สุขภาพ จํานวน 7 คน 

Setting คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงสนั่น  

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยเชิงปฏิบัติและเชิงคุณภาพ รวมกับกระบวนการแบบมีสวนรวม 

โดยใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง  

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เปนแบบสอบถามและ แบบสัมภาษณเชิงลึก 

   1. ขอมูลจากแบบสอบถาม การรับรูปฏิสัมพันธการจัดการภาวะ

สุขภาพของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี2ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไดกับผูดูแล บุคลากรสุขภาพ บุคลากรหนวยงานทองถ่ิน  

   2. ขอมูลจากแบบสัมภาษณเชิงลึก ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 

เชิงคุณภาพ (Qualitative content analysis) โดยวิเคราะหตั้งแต 

เริ่มดําเนินการจนกระท่ังสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล  

   3. ลักษณะสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพ การรับรูตอการปฏิบัติ

ของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และบุคลากรหนวยงานทองถ่ิน  
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการศึกษา ใชแบบจําลองการดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวา ตองกําหนดนโยบาย/

แผนงานระดับหนวยงาน กําหนดดัชนีชี้วัดระดับหนวยบริการ 

แยกประวัติหรือทําสัญลักษณเฉพาะกลุม สรางฐานขอมูลในโปรแกรม 

JHCIS ท่ีสามารถนําขอมูลการดูแลรักษาไปวางแผนได นําหลักการ 

“ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” ใหคําปรึกษาและจัดระดับความรุนแรง 

แลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมอภิปรายกรณีศึกษาระหวางทีมสหวิชาชีพ 

กําหนดแนวทางและมาตรฐานการดูแลรักษาเปนลายลักษณอักษร 

รายท่ีมีภาวะแทรกซอนนัดติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน ออกแบบ

และใชนวัตกรรมสําหรับผูเปนเบาหวาน จัดทําคูมือการดูแลรักษา

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ครอบครัว อสม. และชุมชน จัดตั้งกลุม

ชวยเหลือตนเอง แลกเปลี่ยนเรียนรู สงตอขอมูลการรักษาแก

หนวยงานทองถ่ิน เพ่ือรวมกันวางแผนติดตามเยี่ยมในชุมชน 

ออกแบบโครงการแบบมีสวนรวมระหวาง รพ.สต. และหนวยงาน

ทองถ่ิน โดยดําเนินการตอเนื่องทุกป 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย 

เพ่ือนํามาใช 

รายท่ีมีภาวะแทรกซอนนัดติดตามอาการ 2 ครั้ง/เดือน และจัดทํา

คูมือการดูแลรักษา การสงตอขอมูลหรือการปรึกษาปญหาท่ีพบ

ระหวางติดตามผูเปนเบาหวาน ผานสารสนเทศท่ีทันสมัย เชน 

SMS ไลนกลุม มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 8) ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการควบคุมอาหารตอ

พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : ฮามีดะ แวและ และทิพมาส ชิณวงศ. 2561 

แหลงตีพิมพ  : วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการควบคุม

อาหารตอพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวย

เบาหวานมุสลิมท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จํานวน 

60 คน  

Setting โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา    1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ  

   2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน

มุสลิม มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80  

   3. เครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไคสแควร และสถิติทดสอบที 

ผลการศึกษา    1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน

มุสลิมหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสูงกวากอนใชแนวปฏิบัติ 

(p<.001) และสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (p<.001) 

   2. ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานมุสลิมหลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการควบคุมอาหารลดลงมากกวากอนการใช

แนวปฏิบัติ (p<.001) และต่ํากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

(p<.001) 

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก

งานวิจัยเพ่ือนํามาใช 

การประเมินปญหาและความตองการเชิงลึกเปนรายบุคคลโดยประเมิน

อาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคในรอบ 24 ชั่วโมงท่ีผานมา  

ซ่ึงใชแบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําวันในแตละม้ือในระยะเวลา 

24 ชั่วโมง ไดแก ม้ือเชา ม้ือกลางวัน ม้ือเย็น และระหวางม้ือ 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 9) การพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการใหความรูผูปวยเบาหวาน หอผูปวยอายุรกรรม

หญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร 

ผูแตง/ปท่ีทํา : จีราวรรณ พรหมสาขา ณ สกลนคร. 2559 

แหลงตีพิมพ : วิทยานิพนธ/มหาวิทยาลยับูรพา 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค    1. เพ่ือศึกษาปญหาการจัดการการใหความรูผูปวยเบาหวาน หอผูปวย

อายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร 
   2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการใหความรูผูปวยเบาหวาน หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนครจังหวัดสกลนคร  
   3. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการจัดการการใหความรู
ผูปวยเบาหวาน หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัด
สกลนคร 

กลุมตัวอยาง กลุมเปาหมายในการศึกษาแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 
   1. ผูปวยเบาหวาน และญาติ จํานวน 30 คน 
   2. บุคลากรพยาบาลในหนวยงานท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายรุกรรม 
หญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร จํานวน 16 คน 

setting หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
การออกแบบวิจัย/
ระดับ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการการให
ความรู โดยประยุกตใชวงจรคุณภาพ Deming (Deming cycle [PDCA]) 

เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษามี 2 ชุด ประกอบดวย  
   1. แนวปฏิบัติการจัดการการใหความรูผูปวยเบาหวาน  
   2. เก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย
เบาหวาน แบบบันทึกขอมูลของบุคลากรพยาบาล แบบทดสอบความรูผูปวย
เบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวาน แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานและบุคลากร
พยาบาลและแบบประเมินความคิดเห็นของ บุคลากรพยาบาลตอการนํา
แนวปฏิบัติการจัดการการใหความรูผูปวยเบาหวาน 

ผลการศึกษา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูและคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของผูปวยเบาหวาน หลังการใชแนวปฏิบัติการจัดการการใหความรูผูปวย
เบาหวานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 สูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก
งานวิจัยเพ่ือนํามาใช 

การใหความรูผูปวยเบาหวาน เรื่อง การควบคุมระดับน้ําตาล ปรับเปลี่ยนวิถี
การดําเนินชีวิตในการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย โดยใหออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอเพ่ือชวยควบคุมระดับน้ําตาลใหดีข้ึน ตองใชเวลาอยางนอย 8 
สัปดาห ใหออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางนอย 150 นาที/สัปดาห 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 10) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมได 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : สุปรียา เสียงดัง. 2560 

แหลงตีพิมพ  : วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค    1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสิงหนคร  
   2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร 
จําแนกตามเพศ อาย ุและระยะเวลาท่ีเปน 

กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีระดับ HbA1C > 7% 
จํานวน 153 คน 

Setting คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสิงหนคร อําเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 
การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยเชิงพรรณนา 
เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษา 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได ประกอบดวย 2 สวน คือ  
     สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได และระยะเวลาท่ีแพทยวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน  
     สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผูปวยเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ประกอบดวย การปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเอง 5 ดาน จํานวน 20 ขอ ไดแก  
     - ดานการรับประทานอาหาร จํานวน 5 ขอ  
     - ดานการรับประทานยา จํานวน 5 ขอ  
     - ดานการออกกําลังกาย จํานวน 2 ขอ  
     - ดานการจัดการกับความเครียด จํานวน 4 ขอ 
     - ดานการดูแลรักษาตอเนื่อง จํานวน 4 ขอ  

ผลการศึกษา    1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนครอยูในระดับสูง 
(M = 2.41, S.D. = 0.21)  
   2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดท่ีมีเพศและอายุตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สําหรับระยะเวลาท่ีเปนโรคไมแตกตางกัน 

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก
งานวิจัยเพ่ือนํามาใช 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได และดานการออกกําลังกาย สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด
โดยสงเสริมกระบวนการใชน้ําตาลเพ่ิมความไวในการใชอินซูลินของกลามเนื้อ 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย : 11) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

ผูแตง/ปท่ีทํา : สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. 2560 

แหลงตีพิมพ : วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรูของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

จํานวน 22 คน 

Setting คลินิกผูปวยนอก สาขา 1 โรงพยาบาลแพร 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ แบบสัมภาษณ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และเทปบันทึกเสียง 

ผลการศึกษา ผลการวิจัย พบวา ผูใหขอมูลมีพฤติกรรมท่ีสงผลใหไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได 6 ประเด็น ไดแก 1) การรับประทานอาหาร 

โดยรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก รับประทานอาหารรสเค็ม 

รสหวาน และรสจัด 2) การดื่มสุรา โดยดื่มเม่ือมีงานประเพณีงานบุญ 

และงานเลี้ยงฉลองสังสรรค 3) การออกกําลังกายไมเพียงพอ เนื่องจาก 

มีความเหนื่อยลาจากการทํางานหรือใชเวลาในการออกกําลังกาย

เพียงชวงสั้น ๆ 4) การรับประทานยาไมตอเนื่อง โดยลืมรับประทานยา

หลังอาหารม้ือเย็น เนื่องจากติดภารกิจหรือเม่ือทํากิจกรรมท่ีเรงรีบ 

และใชยาสมุนไพรรวมกับการรักษา 5) ความเครียด โดยมีความเครียด

จากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน และการกลัวความรุนแรงของโรค 

และ 6) การไมมาตรวจตามนัด โดยลืมมาตรวจตามนัดและไมอยาก

มาตรวจตามนัด 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

พฤติกรรมท่ีสงผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได คือ  

การรับประทานขาวเหนียวเปนหลัก รับประทานอาหารรสหวาน  

การออกกําลังกายไมเพียงพอ และความเครียด โดยมีความเครียด

จากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 12) การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยการมีสวนรวม

ของครอบครัวและชุมชนบานหนองโดน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : ระพีพร วาโยบุตร และพิมภา สุตรา. 2557 

แหลงตีพิมพ  : วารสารกองการพยาบาล 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยเนน

การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนบานหนองโดน ตําบลทาตูม 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

กลุมตัวอยาง    1) ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จํานวน 10 คน  

   2) สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 10 คน  

   3) แกนนําชุมชนและผูมีสวนเก่ียวของ จํานวน 22 คน  

รวม 42 คน 

Setting ชุมชนบานหนองโดน ตําบลทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือการวิจัยประกอบดวย แบบสัมภาษณ แบบสังเกตการณ 

และแบบบันทึกการสนทนากลุม 

ผลการศึกษา ไดแนวทางในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  

ซ่ึงมีองคประกอบสําคัญดังนี้  

   1) โปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  

โดยปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ - 3 ร อยางเครงครัด  

   2) การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลผูปวยเบาหวานของสมาชิก

ครอบครัวและชุมชน  

   3) การสนับสนุนของสมาชิกครอบครัวและชุมชน 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน ตามแนว 3 อ คือ 

อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ มีผลตอการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 13) การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เลิงนกทา 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : ประชุมพร กวีกรณ และประเสริฐ ประสมรักษ. 2559 

แหลงตีพิมพ  : วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแกน 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค    1. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 กอนและหลังการพัฒนา  

   2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 

กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือด ได 313 คน 

Setting โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยและพัฒนา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา กระบวนการวิจัยมี 4 ข้ันตอน คือ  

   1) สํารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวย  

   2) สังเคราะหรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

   3) ทดลองใชรูปแบบท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 2  

   4) คืนขอมูลและรับฟงเสียงสะทอนเพ่ือปรับปรุงรูปแบบ

จากข้ันท่ี 3 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการศึกษา ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 78.6 อายุเฉลี่ย 57.68 ป (S.D. = 11.64) มีบิดา มารดา

และหรือญาติสายตรงปวยดวยโรคเบาหวาน รอยละ 57.5  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ท้ังการออกกําลังกาย บริโภคอาหาร

ท่ีประกอบเอง ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และไป

รักษาตามนัดสมํ่าเสมอ รอยละ 94.9, 63.6, 92.7, 93.6 และ 92.0 

ตามลําดับ มีระดับน้ําตาลในเลือดในระดับสีเหลือง (ระหวาง 

126-154 มก./ดล.) รอยละ 78.3 ไดรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลางตามลักษณะปญหา 

ภายหลังการทดลอง ทําใหผูปวยมีคะแนนความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบระหวางกอน

และหลังการทดลอง พบวา ท้ังความรู ทัศนคติเก่ียวกับการควบคุม

ระดับน้ําตาล พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ําตาลในเลือด 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ < .001 

ดังนั้น ควรขยายผลรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไปสูเขตพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย 

เพ่ือนํามาใช 

พฤติกรรมท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือ กรดื่ม

เครื่องดื่มท่ีไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย มีความเครียดและ

จัดการความเครียดไดนอย การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย  

โดยบันทึกการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย ประจําวัน และ

ตั้งเปาหมายการลดระดับน้ําตาลทุกเดือน 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 14) ผลของโปรแกรมการชี้แนะตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ

คาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : จําเนียร พรประยุทธ, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย รัตนกรีฑากุล. 2560 

แหลงตีพิมพ  : วิทยานิพนธ/วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค    1. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางคะแนน พฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานของผูเปนเบาหวาน ชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและ กลุมควบคุม  

   2. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมของผูเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

กลุมตัวอยาง ผูเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 52 คน ซ่ึงไดมาจากการสุมอยางงาย 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 26 คน กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการการชี้แนะ สวนกลุมควบคุมไดรับความรูในการปฏิบัติตน

จากพยาบาลตามปกติ 

Setting 6คลินิกโรคเรื้อรังของศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองมาบตาพุด 

จังหวัดระยอง 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยครั้งนี้เปนแบบก่ึงทดลอง 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการชี้แนะ คูมือ

พิชิตเบาหวาน โปสเตอรอาหารแลกเปลี่ยน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวม ขอมูลประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษา ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตาง

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน มากกวากลุมควบคุมและ 

มีคาเฉลี่ยผลตางคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมลดลงมากกวากลุมควบคุมอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ (t=27.87, p<.001 และ t=-8.42, p<.001 ตามลําดับ)  

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก

งานวิจัยเพ่ือนํามาใช 

การชี้แนะการจดบันทึกเปาหมาย แผนการปฏิบัติ และวิธีการปฏิบัติ

ดวยตนเอง โดยโทรศัพทหาผูปวย ครั้งละ 10-15 นาที ใหขอมูล กระตุน

ใหจดบันทึกการปฏิบัติ จูงใจใหมีการแกปญหาอุปสรรค ใหกําลังใจและ

เปดโอกาสใหซักถามในสวนท่ีไมเขาใจ 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 15) แนวทางการจัดการตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานของชุมชน

บานปากทอน อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. 2561 

แหลงตีพิมพ  : วารสารวิชาการแพทยเขต 11 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวทางการจัดการตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยง

ตอการเปนโรคเบาหวานท่ีพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ 

กลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย 

Setting 4ชุมชนบานปากทอน อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การออกแบบวิจัย/ระดับ 4การศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง แบบ One group pre – Post 

test design 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 4ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

   1) การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและพฤติกรรม

การจัดการตนเอง  

   2) การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การจัดการตนเองเพ่ือลด

ปจจัยสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน และการฝกทักษะการจัดการตนเอง

เพ่ือลดปจจัยสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  

   3) การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยการใชแอปพลิเคชั่นไลนกลุม

เปนประจําทุกวันและติดตามเยี่ยมบาน  

   4) การประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผลการศึกษา 4แนวทางการจัดการตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 

ของชุมชนบานปากทอน อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราชสามารถ

ลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ไดแก คาเฉลี่ยน้ําหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับน้ําตาลในเลือด ไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.01) 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

การใชแอปพลิเคชั่นไลนกลุมเปนประจําทุกวัน มีผลกระตุนใหควบคุม

ระดับน้ําตาลไดดี 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 16) ผลของโปรแกรมการใชสมุดบันทึกทางคลินิกรวมกับแรงสนับสนุนจากเพ่ือน

เบาหวานตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : อภิชาติ กตะศิลา, สุกัญญา ลีทองดี และประเสริฐ ประสมรักษ. 2560 

แหลงตีพิมพ  : วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค ศึกษาผลของโปรแกรมการใชสมุดบันทึกขอมูลทางคลินิกรวมกับ

การสนับสนุนจากเพ่ือนเบาหวาน ตอความรู การกากับตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

และคาระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

กลุมตัวอยาง จํานวน 32 คน 

Setting  โรงพยาบาลมหาชนะชัย 

การออกแบบวิจัย/ระดับ เปนวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–experimental research)  

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ใชแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  

   สวนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากร เปนแบบสอบถามปลายปด  

   สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรู เปนแบบเลือกตอบถูกหรือผิด  

   สวนท่ี 3 การกํากับตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ประกอบดวย 3 ดาน คือ การสังเกตตัวเอง การตัดสินใจ และ 

การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนคําถามแบบมาตราสวน 

การประมาณคา (Likert’s scale) เลือกตอบจาก 5 ตัวเลือก  

   สวนท่ี 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงลักษณะ 

ของคําถาม เปนคําถามแบบมาตราสวนการประมาณคา (Likert’s 

scale) เลือกตอบจาก 5 ตัวเลือก  

   สวนท่ี 5 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ประกอบดวย 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 3 ดาน คือ การรับประทานยา 

การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนความรูเรื่อง

ความรุนแรงของโรคแทรกซอน ความสามารถในการกํากับตนเอง 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด ดีข้ึนกวากอนการทดลอง และดีข้ึนกวา 

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบวา 

ระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง และ

กลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

โดยกลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

ดังนั้น ควรนํารูปแบบการกํากับตนเองดวยสมุดบันทึกขอมูล 

ทางคลินิก รวมกับการสนับสนุนจากเพ่ือน หรือญาติในการดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางยั่งยืน 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย 

เพ่ือนํามาใช 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือ การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการกํากับตนเองดวยสมุดบันทึก  

มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอระดับน้ําตาลในเลือด เปนเวลา 

8 สัปดาห 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 17) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหารและ  

การออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : นันทวัน ยิ้มประเสริฐ. 2558 

แหลงตีพิมพ  : วิทยานิพนธ/วารสารเกษมบัณฑิต 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือสังเคราะหและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการ 

พฤติกรรมดานอาหาร และการออกกําลังกายในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

Setting โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง หมู 13  

อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

การออกแบบวิจัย/ระดับ สังเคราะหและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยกระบวนการปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การสังเคราะหงานวิจัย พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก การขาดความรู 

ในการปฏิบัติตัวมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรม

การออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

การจัดการพฤติกรรมดานอาหาร และการออกกําลังกายในการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแนวทางดังนี้ 

   1) การจัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร ไดแก รับประทาน 

อาหารท่ีมีไขมันต่ํา หลีกเลี่ยงแปง อาหารหวาน เพ่ิมอาหารท่ีมีกากใย 

รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติ การจัดการตนเองดานการออก

กําลังกาย มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก โยคะ และประยุกต

การแสดงทองถ่ินมาออกกําลังกาย เชน มโนราห ฟอนหมอรากลอน 

ฟอนเจิง ราไมพลอง เปนตน  

   2) การจัดการโดยทีมสุขภาพ ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน

และวิธีปฏิบัติตน การกระตุนใหมีการติดตามอยางตอเนื่องทางโทรศัพท 

การใชไปรษณียบัตร หรือจดหมาย การเยี่ยมบาน   
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

    3) การจัดการโดยสิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การสนับสนุนจาก

ครอบครัว การใหกําลังใจโดยกลุมเพ่ือน เปนตน โดยนําแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลไปใชเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหาร และ 

การออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวาน 

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการจัดการพฤติกรรมดานอาหาร 

และการออกกําลังกายสูงกวาหลังการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ไปใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย 

เพ่ือนํามาใช 

การจัดการพฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกาย ในเรื่อง 

การรับประทานอาหาร การควบคุมสัดสวนการรับประทานอาหาร 

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทานอาหาร 

ไมตรงเวลา การรับประทานอาหารกอนนอน การรับประทานจุบจิบ 

และการออกกําลังกายอยางเหมาะสมเฉพาะบุคคล ระยะเวลา  

30-60 นาที 150 นาที/สัปดาห โดยการใหความรูการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การกระตุนและทบทวน การติดตามอยางตอเนื่อง เชน

การติดตามทางโทรศัพท เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 18) ผลของโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : อุบลรัตน รัตนอุไร และประภาส สงบุตร. 2562 

แหลงตีพิมพ  : วารสารวิชาการสาธารณสุข 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลไมได 
กลุมตัวอยาง จํานวน 32 คน 
Setting ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดมากกวารอยละ 7.00 

และรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสวน 
การออกแบบวิจัย/ระดับ เปนงานวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุมวัดกอนและหลังสุมตัวอยางแบบงาย 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี

ประกอบดวย สัปดาหท่ี 1 ใหความรูเรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว 
ฝกทักษะการออกกําลังกาย ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการและใหความรู
เรื่องอาหารโดยนักโภชนาการใชโมเดลอาหาร  
     สัปดาหท่ี 2-3 เย่ียมบานติดตามและประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองจากแบบบันทึกการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองพรอมท้ังให
ขอมูลปอนกลับและใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาของแตละราย 
     สัปดาหท่ี 4 ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมกับ
ปญหาและความตองการของกลุม ตัวอยางเปนรายบุคคล  
     สัปดาหท่ี 5, 7 และ 10 ติดตามและกระตุนเตือนทาง โทรศัพทใชเวลา
ประมาณ 10-20 นาที ในเรื่องการรับ ประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยา 
     สัปดาหท่ี 8 กิจกรรมกลุมเพือ่สรางแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองได รับการประเมนิแบบบันทึกรายการอาหารได ขอมูลปอนกลับ
และคําแนะนําเพิ่มเติม  
     สัปดาหท่ี 12 กลุมตัวอยางแลกเปล่ียนประสบการณกับผูวิจัย 

ผลการศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได
กอนเขาโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณ ีมีคะแนนเฉล่ีย 3.22 (S.D.=0.19) 
หลังเขาโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณีครบ 12 สัปดาห มีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเฉล่ียเพิ่มขึ้นเปน 3.35 (S.D.=0.15) ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

ขอมูลท่ีสกัดไดจาก
งานวิจัยเพื่อนํามาใช 

บันทึกการปฏิบัติตัวเรื่องการออกกําลังกาย ประเมินภาวะโภชนาการ พรอมให
ขอมูลปอนกลับและใหคําแนะนําเพิ่มเติมตามปญหาของแตละรายติดตาม
และกระตุนเตือนทางโทรศัพทสงผลใหระดับนํ้าตาลดีขึ้น 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 19) ประสิทธิผลการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได โรงพยาบาล

ลําลูกกา 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : นราพงศ ธีรอัครวิภาส. 2562 

แหลงตีพิมพ  : วารสารวิชาการสาธารณสุข 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

และความพึงพอใจตอโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได 

กลุมตัวอยาง จํานวน 80 คน 

setting มีผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลลําลูกกา เปนผูปวยท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได คือ 2 ครั้งสุดทาย ท่ีมารักษา

ท่ีโรงพยาบาลลําลูกกา มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 140 

mg/dl และไมมีโรคแทรกซอนจากการปวยเปนโรคเบาหวาน 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยและพัฒนา 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา    1. แบบสอบถามผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือศึกษาสถานการณ

ผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และความพึงพอใจตอการรับบริการรักษาพยาบาล 

ขอมูลการักษาพยาบาล (ผลระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 

(คา FBS) ในปจจุบัน (วันท่ีมาตรวจ) และ 2 ครั้งกอนการมาตรวจ

ในปจจุบัน) เก็บขอมูลบันทึกจาก OPD card และผลการตรวจ 

ทางหองปฏิบัติการ นอกจากนี้แบบบันทึกในสวนนี้ไดสอบถาม

ถึงภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ซ่ึงในสวนนี้เก็บขอมูล 

การบันทึกจาก OPD card  

    2. รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานตามแนวทาง  

การพัฒนาของ Dey KP และ Hariharan S(8)  
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

    3. แบบทดสอบกอนและหลังการใหโปรแกรมการดูแลผูปวย

โรคเบาหวาน ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจตอ

โปรแกรมการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลในเลือด

กอนอาหารเชา (คา FBS) ซ่ึงเก็บขอมูลกอนและหลังการศึกษา 

(3 เดือน) ท้ังกลุมท่ีใชรูปแบบ และกลุมท่ีไมใชรูปแบบ 

ผลการศึกษา พบวา หลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกวากอนการทดลอง และระดับน้ําตาลในเลือด

เฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือเปรียบเทียบ

การใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ดีกวากลุมเปรียบเทียบและระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย

ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย 

เพ่ือนํามาใช 

ติดตามพฤติกรรมเรื่องอาหาร ออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ดวยการโทรศัพทไปพูดคุยซักถามถึงการปฏิบัติตัว

โดยเนนติดตามพฤติกรรมท่ียังไมถูกตองท่ีไดจากการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน หากพบวา

ผูปวยยังมีพฤติกรรมดังกลาวไมถูกตอง ก็จะเนนย้ําใหปฏิบัติ

ใหถูกตอง 
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ช่ือเรื่องงานวิจัย  : 20) การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูแตง/ปท่ีทํา  : สิริอัปสร กาศกุล และคณะ. 2562 

แหลงตีพิมพ  : วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ 

หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค    1. ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

   2. พัฒนาโปรแกรมสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 ระยะ คือ  

   - ระยะศึกษาและพัฒนารูปแบบกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ  

กลุมท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จํานวน 20 คน กลุมท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จํานวน 20 คน  

   - ระยะศึกษาความเปนไปไดของโปรแกรมสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 

Setting มีผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหวยสม 

การออกแบบวิจัย/ระดับ การวิจัยเชิงพัฒนา (Research and development) 

เครื่องมือท่ีใช 

ในการศึกษา 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนเก่ียวกับ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และภาวะแทรกซอน วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห Fisher’exact test และ T-test 

ผลการศึกษา ผลการวิจัย ระยะท่ี 1 พบวา กลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมดานอาหารและการใชยาอยูในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 26 

(S.D.=4.08) และ 12.6 (S.D.=2.35) ตามลําดับซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาในกลุม

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ซ่ึงมีพฤติกรรมดานอาหารและการใชยา 

อยูในระดับปานกลางเชนกันโดยมีคะแนนเฉลี่ย 23.4 (S.D.=5.14) และ 

12.2 (S.D.=2.18) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนพฤติกรรมดานออกกําลัง

กาย ในกลุมท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดอยูระดับนอยโดยคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

8.65 (S.D.=2.91) แตกลุมท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดมีพฤติกรรมอยูระดับนอย

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.1 (S.D.=3.14) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับ

พฤติกรรมดานอารมณ และพฤติกรรมดานอบายมุขอยูในระดับปานกลาง

เหมือนกันท้ังสองกลุม     
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(ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 

      ระยะท่ี 2 โปรแกรมสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดประกอบดวยการเยี่ยมบาน และการพัฒนา

นวัตกรรมการรับประทานยา ซ่ึงภายหลังทดลองใชในผูปวย 10 ราย

พบวา ผูปวย 7 ราย ระดับน้ําตาลลดลงอีก 3 ราย ระดับน้ําตาลเทา

เดิม และท้ัง 10 ราย ไมมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะแทรกซอน 

ขอมูลท่ีสกัดไดจากงานวิจัย

เพ่ือนํามาใช 

สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ประกอบดวย การเยี่ยมบาน โดยเนนเรื่องสงเสริมพฤติกรรมดานอาหาร 

ออกกําลังกาย และอารมณ มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล 
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ภาคผนวก ฉ 

คูมือการใหคําแนะนํา  

เรื่อง โรคเบาหวานสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน้ําตาลไมได  

 

 
 

 

 

ช่ือ-สกุล .......................................................... 

 

เบอรโทรศัพท.................................................. 
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ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน คือ ความผิดปกติของตับออนท่ีมีการผลิต

ฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอทําใหขาดฮอรโมนอินซูลิน หรือฮอรโมน

อินซูลินออกฤทธิ์ไดนอยลง ซ่ึงอินซูลินมีหนาท่ีสําคัญ คือ ควบคุม

กระบวนการเผาผลาญของรางกาย โดยจะทําหนาท่ีในการเผาผลาญ

คารโบไฮเดรตและน้ําตาลเพ่ือเปลี่ยนใหเปนรูปของพลังงานเขาไปสู

กลามเนื้อและเซลลตาง ๆ ของรางกาย พรอมกันนี้อินซูลินยังทําหนาท่ีกระตุนใหเซลลตาง ๆ มีการดูด

ไขมันไกลโคเจนและโปรตีนไวท่ีบริเวณตับเพ่ือท่ีจะถูกนํามาใชเปนพลังงานสํารอง  เม่ืออินซูลินนอย 

จึงทําใหรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ กอใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง  
 

อาการของผูปวยเบาหวาน 
1. ปสสาวะบอย ปสสาวะมีปริมาณมาก หรือปสสาวะมีมดตอม 

2. กระหายน้ําบอยหรือดื่มน้ํามาก 

3. ออนเพลีย 

4. หิวบอยและรับประทานจุ น้ําหนักลด 

5. ชาตามปลายมือ ปลายเทา 

 

ภาวะแทรกซอน 

ผูปวยเบาหวานจะเกิดภาวะแทรกซอนตามมา คือ ตาพรามัว ชาตามปลายมือ ปลายเทา  

แผลหายชา การติดเชื้องาย ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหเม็ดเลือดขาวทําหนาท่ีไมได

ตามปกติจึงมีผลใหระบบการตอตานเชื้อโรคลดลง เกิดการอักเสบเปนฝ และติดเชื้อท่ีระบบตาง ๆ ไดงาย 

และมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดสวนปลายตีบมากกวา

คนปกติ  

 

แนวทางการรักษา 

1. การรับประทานยาท่ีออกฤทธิ์กระตุนตับออนใหหลั่งอินซูลิน 

2. การฉีดอินซูลินเพ่ือเปนการใหอินซูลินทดแทนท่ีรางกายขาดไป บางรายท่ีเปนนานและมี

ความรุนแรงของโรคมากจนไมสามารถควบคุมไดดวยการรับประทานยาอยางเดียว 
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การดูแลตนเอง 

1. การควบคุมอาหาร ผูปวยควรรับประทานอาหารหลากหลายครบ 5 หมู ในปริมาณท่ีเหมาะสม

กับความตองการของแตละบุคคล เพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนสมดุล ควรรับประทานอาหาร

ใหตรงเวลา 

 

 

 

 

 

2. การออกกําลังกาย เปนการลดระดับน้ําตาลในเลือดเพราะรางกายมีการใชพลังงานเพ่ิมมากข้ึน 

การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะทําใหเนื้อเยื่อตางๆมีความไวตอการทํางานของอินซูลิมากข้ึน เชน 

การเตนแอโรบิค โยคะ รําไมพอง  

 

 

 

 

 

 

 

3. การจัดการความเครียด ภาวะเครียดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนซ่ึงมีผล

ทําใหระดับน้ําตาลสูงข้ึนได 

 

 

 

 

 

4. ขอควรระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาการแสดงท่ีพบ ไดแก หิว หงุดหงิด ปวดศีรษะ ตาลาย ใจสั่น 

มือสั่น เหง่ือแตก ชาตามปาก ออนเพลีย หนามืดคลายจะเปนลม ตัวเย็น สับสน เปนลมหมดสติ หรือ

ชักได 

แคลอรี่ท่ีตองการในแตละวัน 

สําหรับผูชาย = น้ําหนักตัว x 31 

สําหรับผูหญิง = น้ําหนักตัว x 27 
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วิธีการแกไข : ควรหาของหวานท่ีรับประทานแลวดูดซึมเร็วเพ่ือเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือด

โดยเร็ว เชน ใหดื่มน้ําหวานหรือน้ําผลไมครึ่งแกวหรือกินน้ําตาล อมลูกกวาด เปนตน 

 

 
 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง อาการแสดงท่ีพบ ไดแก ออนเพลีย ดื่มน้ํามาก ปสสาวะบอย 

คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร หายใจหอบ ความดันเลือดต่ํา แขนขาชักกระตุก ซึม เลอะเลือน และ

หมดสติ  

วิธีการแกไข : ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวนในโรงพยาบาล มิฉะนั้นอาจเสียชีวิตได 
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ส่ิงท่ีตองทําทุกวัน 

- รับประทานยาหรือยาอินซูลินตามท่ีแพทยสั่งอยางเครงครัด แมวาคุณจะรูสึกสบายดีก็ตาม 

ไมแนะนําใหปรับยาหรือหยุดยาเองและพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 

- ตรวจเทาทุกวันวามีบาดแผลหรือจุดบวมแดงไหม  ผิวหนังแข็ง  แหง  แตก  หากมีแลวแผล 

ไมสามารถหายไดเองใหรีบไปพบแพทยทันที 

- แปรงฟนและใชไหมขัดฟนทุกวันเพ่ือรักษาสุขภาพชองปาก ฟน และเหงือก ควรพบทันตกรรม 

ตรวจสุขภาพในชองปากอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

- ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองทุกวัน เชน เจาะหลังรับประทานอาหารไปแลว 2 ชั่วโมง 

และจดบันทึกผลระดับน้ําตาลทุกครั้งในสมุดบันทึกและเม่ือไปพบแพทยตามนัดใหนําสมุดบันทึก 

ระดับน้ําตาลนี้ไปใหแพทยดูดวย  
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ตารางภาวะสุขภาพประจําตัวผูปวย โรคเบาหวาน 

คร้ังท่ี ว/ด/ป น้ําหนัก สวนสูง 
ดัชน ี

มวลกาย 

คํานวณ 

แคลอร่ี 

ระดับ 

น้ําตาล 
หมายเหตุ 
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อาหารกับเบาหวาน 

อาหารท่ีรับประทานเขาไปสวนใหญจะเปลี่ยนเปนน้ําตาลกลูโคสในกระแสเลือด ดังนั้น การควบคุม

อาหารเปนวิธีหนึ่งท่ีสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 

กลุมท่ี 1 ขาว แปงตาง ๆ อาหารจําพวกเสน ขนมปง เผือกมัน ถั่วเมล็ดแหง 

ผูเปนเบาหวานรับประทานอาหารในกลุมนี้ไดเชนเดียวกับคนปกติแตตองกําหนดสัดสวน    

ใหเหมาะสม ไมจําเปนตองงดหรือจํากัดมากเกินไปเพราะเปนแหลงพลังงานสําคัญของรางกายในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ผูท่ีอวนรับประทานขาวไดม้ือละ 2 ทัพพี ถาไมอวนสามารถรับประทานได 3 ทัพพี 

(เม่ือเลือกรับประทานกวยเตี๋ยวหรือขนมปงแลวตองงดหรือลดขาวในม้ือนั้นลงตามสัดสวนท่ีกําหนด) 

เลือกรับประทานแหลงอาหารท่ีมีใยอาหารสูง เชน ขาวซอมมือ ขาวกลอง หรือขาวขัดสีนอยอ่ืน ๆ 

ขนมปงโฮลวีท 

กลุมขาวแปง 1 สวน (1 ทัพพี) ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 15 กรัม โปรตีน 3 กรัม ใหพลังงาน 

80 กิโลแคลอรี่ 

 

 

 
 

กลุมท่ี 2 ผักชนิดตาง ๆ 

อาหารกลุมนี้มีวิตามิน เกลือแร และใยอาหารมาก ผูปวยเบาหวานควรรับประทานผักวันละ 

3-4 ทัพพี ท้ังผักสดและผักสุก โดยเฉพาะผักใบเขียว เชน ผักกาด คะนา กวางตุง บวบ ตําลึง ตนหอม 

ลดการรับประทานผักท่ีเปนหัวใตดินหรือมีแปงสะสมเยอะ เชน ฟกทอง หัวแครอท หัวผักกาดขาว  

กลุมผักตาง ๆ 1 สวน ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 ใหพลังงาน 25 กิโลแคลอรี่ 

 

 

 

 

การรับประทานอาหาร 
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กลุมท่ี 3 ผลไม 

ผลไมทุกชนิดมีน้ําตาลเปนสวนประกอบถึงแมจะมีใยอาหารแตหากรับประทานมากกวา

ปริมาณท่ีกําหนดจะทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได ผูเปนเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไม 1 ชนิดตอ

ม้ือ วันละ 2-3 ครั้ง หลังอาหาร ควรหลีกเลี่ยงผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน นอยหนา ละมุด 

หรือผลไมตากแหง ผลไมกวน ผลไมเชื่อม ผลไมแชอ่ิม ผลไมกระปอง 

** การรับประทานผลไมครั้งละมาก ๆ แมจะเปนผลไมท่ีไมหวานก็ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได 

กลุมผลไม 1 สวน ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 15 กรัม  

ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี 
 

 
 

กลุมท่ี 4 เนื้อสัตว (ไมติดมัน) 

  อาหารกลุมนี้ใหโปรตีนเปนหลัก ผูเปนเบาหวานควรไดรับทุกม้ือ ม้ือละ 2-4 ชอนกินขาวพูน

นอย ๆ และควรเลือกเนื้อสัตวชนิดไมติดมันและหนัง รับประทานปลาและเตาหูใหบอยข้ึน 

กลุมเนื้อสัตวไมติดมัน1 สวน (2 ชอนพูน) ประกอบดวย  

โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม ใหพลังงาน 55-75 กิโลแคลอรี่ 

  
 

กลุมท่ี 5 ไขมัน 

ผูเปนเบาหวานควรเลือกใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันรําขาว น้ํามันถ่ัวลิสง น้ํามันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันมะกอกแทนน้ํามันปาลม ในการประกอบอาหารท่ัวไป นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารทอด อาหารท่ีมีกะทิ อาหารท่ีมีไขมันทรานส (ไขมันทรานสเปนไขมันท่ีผานกระบวนการ

ไฮโดรจีเนชั่นเพ่ือใหทนความรอนไดสูง เก็บไดนานโดยไมเหม็นหืน รสชาติใกลเคียงไขมันจากสัตว

แตราคาถูกกวา พบไดในเนยขาว ครีมเทียม น้ํามันท่ีทอดซํ้า เนยเทียม (มาการีน) หรืออาหารท่ีมี

เปนสวนประกอบ เชน เบเกอรรี่ ขนมขบเค้ียว โดนัท ฟาสตฟูด มีผลทําใหเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด)  

กลุมไขมัน 1 สวน (1 ชอนชา) ประกอบดวย ไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรี่ 
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หลักสําคัญ คือ การรับประทานอาหารใหตรงเวลา รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู และหลากหลาย 

จํากัดน้ําตาลและของหวาน ลดอาหารท่ีมีไขมันสูง รับประทานผักใหมาก รับประทานผลไมตามสัดสวน 

และหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 

 

แบบบันทึกการบริโภคอาหาร (เมนูอาหารตัวอยาง)  

สามารถเขาตรวจสอบแคลอรี่ของอาหารเพ่ิมเติมไดท่ี 

www.fit-d.com/food/food-view-advance.aspx 

 

เมนูอาหารหลัก กิโลแคลอร่ี อาหารระหวางม้ือ กิโลแคลอร่ี 

ขาว (ขาว) สุก2ทัพพี 160 ขนมปงปอนด 1 แผน 80 

ขาวกลอง 2 ทัพพี 110 ขาวโพด 2 ฝก 160 

ขาวตมหมู/ไก/ปลา1ถวย 215 ถั่วเขียว/แดง/ดําตม 120 

ขนมปงโฮลวีท 1 แผน 70 สมเขียวหวาน 2 ผล 120 

กวยเตี๋ยวเสนหม่ี/เล็ก 1 ชาม 200 มะละกอสุก 8 ชิ้นเล็ก 60 

ขนมจีน 1 จับใหญ 80 แอปเปล 1 ผลเล็ก 60 

บะหม่ีนํ้า 215 กลวยนํ้าวา 1 ผล 60 

แกงสมปลา สับปะรด 1 ถวย 110 แตงโม 6 ชิ้นเล็ก 60 

แกงเลียงผักรวม กุงสด 1 ถวย 115 ฝร่ังคร่ึงผล 60 

แกงปลาดุก 1 ถวย 130 
นมจืดพรองมันเนย 1 กลอง 

(240 มล.) 
120 

มะระตมซีโ่ครงหมู 1 ถวย 90 
นํ้าเตาหู 1 แกว  

(240 มล.) 
120 

แกงจืดมะระยัดไส 90 นํ้าสมค้ัน 52 

ผัดผักบุงไฟแดง 210 ไขตม 1 ฟอง 72 

ขาวคลุกกะป 627 ไขดาว 78 

ขาวผัดกระเพราไก 554 ไขเจียว 250 

ขาวผัดคะนาหมูกรอบ 516 ไขลวก 1 ฟอง 55 

ขาวผัดหมูใสไข 534 ผัดผักรวมหมู 210 

ขาวมันไกตม 597 สลัดผัก 240 

 

 

http://www.fit-d.com/food/food-view-advance.aspx
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ตัวอยางการบันทึกอาหารในแตละวัน 

วันท่ี 1 มกราคม 2563 แคลอรี่ 

เชา ขาวตมปลา 1 ถวย  215  

อาหารระหวางม้ือ น้ําเตาฮู 1 แกว (240 ml.) 120  

กลางวัน บะหม่ีน้ํา 215  

อาหารระหวางม้ือ น้ําสมค้ัน 52  

เย็น ขาวผัดกระเพราไก 554  

อาหารระหวางม้ือ นมจืดพรองมันเนย 1 กลอง  120  

รวมแคลอรี่ 1,276  

วันท่ี 2 มกราคม 2563  

เชา ขาว (ขาว) สุก 2 ทัพพี + แกงจืดมะระยัดไส 160 + 90 = 250 

อาหารระหวางม้ือ กลวยน้ําวา 1 ผล 60 

กลางวัน ขาวคลุกกะป 627 

อาหารระหวางม้ือ แตงโม 6 ชิ้นเล็ก 60 

เย็น ขาว (ขาว) สุก 1 ทัพพี + ผัดผักบุงไฟแดง 80 + 210 = 290 

อาหารระหวางม้ือ มะละกอสุก 8 ชิ้นเล็ก 60 

รวมแคลอรี่ 1,357 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 1) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 1 / วันท่ี …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 2) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 2 / วันท่ี …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 3) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 3 / วันท่ี …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 4) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 4 / วันท่ี …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 5) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 5 / วันท่ี ……………………………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 6) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 6 / วันท่ี …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 7) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 7 / วันท่ี ……………………………………………………………………………………………….…………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



124 

 

บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวัน (สัปดาหท่ี 8) 

 

ว/ด/ป 

ม้ือเชา/แคลอรี ม้ือกลางวัน/แคลอรี ม้ือเย็น/แคลอรี 
รวมแคลอรี 

เชา ระหวางม้ือ กลางวัน ระหวางม้ือ เย็น ระหวางม้ือ 

        

        

        

        

        

        

        

 

ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน/คําแนะนําในการบันทึก 

ครั้งท่ี 8 / วันท่ี ………………………………………………………………………………………….………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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การออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน 

ควรตองคํานึงถึงสุขภาพและระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานเปนสําคัญ ดังนั้น กอนออกกําลังกาย

ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ปรึกษาแพทยเรื่องการออกกําลังกาย วาเราสามารถออกกําลังกายไดมาก-นอยแคไหน 

2. ระดับน้ําตาลในเลือดไมควรเกิน 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

3. ตรวจดูเทากอน-หลังออกกําลังกายทุกครั้งวาไมมีแผล ไมมีรองรอยของการบาดเจ็บใด ๆ 

เพราะผูปวยโรคเบาหวานสวนมากอาจไมมีความรูสึกท่ีมือและเทา ทําใหไมรูตัววามีบาดแผลเกิดข้ึน 

4. ควรเลือกรองเทาท่ีเหมาะสมสําหรับกีฬาแตละชนิด 

5. ออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีมีอากาศถายเทสะดวก 

6. ควรออกกําลังหลังม้ืออาหารอยางนอย 1-2 ชั่วโมง/สัปดาห สัปดาหละ 3-5 ครั้ง ครั้งละ 

20-40นาที 

7. วอรมอัพ 5-10 นาที กอนออกกําลังกาย ดวยการยืดเหยียด (Stretching) เพ่ือปองกัน

ภาวะขอติดท่ีมักพบในผูปวยเบาหวาน 

8. ควรพกลูกอมหรือน้ําตาลเผื่อไวเม่ือรูสึกวูบ ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําจะไดปฐมพยาบาล

เบื้องตนไดทัน 
 

 
  

 

 

 

การออกกําลังกาย 
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ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายอยางไรดี  

- เดินออกกําลังกาย ควรเดินใหได 20-45 นาทีข้ึนไป ซ่ึงจุดนี้ระดับอินซูลินจะเริ่มลดลง 

- การออกกําลังกายแบบแอโรบิก รําไมพอง โยคะ อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห  หรือครั้งละ 

20-40 นาที สัปดาหละ 3-5 ครั้ง 

ท้ังนี้ ควรเนนการออกกําลังกายแบบเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง โดยไมมีแรงกระแทกหรือมีแรง

กระแทกต่ํา และควรจะเริ่มออกกําลังกายแบบเบา ๆ กอน จึงคอยเพ่ิมเปนปานกลาง เพ่ือใหรางกาย

ไดมีการปรับตัว ท่ีสําคัญควรออกกําลังกายเปนประจําอยางตอเนื่องในเวลาเดียวกันในแตละวัน 

เพ่ือใหรางกายเกิดความคุนชินและเปนการชวยควบคุมระดับอินซูลินของรางกายไปในตัว 
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ทาโยคะ  

 

 

นั่งขัดสมาธิกับพ้ืน หงายฝามือท้ังสองขางบนเขา กําหนดลมหายใจเขา-ออก 

ใหลึก และสัมพันธกัน หายใจเขา-ออกลึก ๆ อยางนอย 5 ครั้ง 

 

 

   - นั่งเหยียดขาตรงและแยกขาออกจากกันเทาท่ีทําได 

   - คอย ๆ กมตัวลงชา ๆ เหมือนกับพับรางกายลงกับพ้ืนใหทําเทาท่ีทําได 

หามฝนรางกายเด็ดขาด  

   - ขณะครองทาใหจดจออยูกับลมหายใจ  

   - คลายทาและสังเกตความสบายท่ีเกิดข้ึน 

    - ทาเตรียม นั่งเหยียดเทาซาย ตั้งฝาเทา เทาขวาวางครอมเขาซายหลังตรง 

   - หายใจเขายก แขนซายข้ึนเหนือศีรษะ 

   - หายใจออก แขนซายขัดเขาขวาแลวออมมาจับฝาเทาดานนอก (ถาจับ

ไมถึงใหใชมือซายกอดเขาขวาชิดอก) 

    - หายใจเขา ยกแขนขวามาดานหนา 

   - หายใจออก บิดตัวไปดานขวา มือขวาวางดานหลัง บิดเอวใหมาก  

หลังตรงตามองขามไหล สติอยูท่ีลมหายใจเขาลึก ออกยาว ผอนคลาย 

คางอยูในทาสักครู 

 

 

   - หายใจเขา วาดแขนขวากลับมาดานหนา 

   - หายใจออก ลดแขนลง แลวสลับขาง ทําซํ้า 1-6 ครั้ง 

   - เริ่มตนในทาคลาน ขาและเขากางเทาสะโพก แขนกวางเทาไหล 

กางนิ้วกวาง 

   - มือดันพ้ืน ยกเขาข้ึนจนขาตรง (หากรูสึกตึงขาเกินไป งอเขาเล็กนอย 

   - กาวแขนไปขางหนาเล็กนอยและกาวขาไปขางหลังเล็กนอยเกร็งตน

ขาไว 

   - ดันตนขาไปท่ีหลัง หากสนเทายก พยายามกดสนเทาใหติดพ้ืน 

   - ผอนคลายศีรษะ คอ แลวปลอยใหไหลผายไปดานหลัง 

   - หายใจลึก ๆ คางไวอยางนอย 1 นาที 
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   - ยืนทาภูเขา เทาอาจจะชิดกัน หรือแยกกันเทาชวงไหล 

   - ขณะหายใจออกใหกมตัวลง โดยใชจุดหมุนท่ีขอสะโพก ปลายนิ้วมือ 

หรือฝามือจรดพ้ืนตรงหนานิ้วเทา หรืออาจจะวางฝามือไวตรงหลังเทา 

   - เม่ือหายใจเขาใหกมหนาใหมากท่ีสุด เม่ือหายใจออกใหคลายทา 

   - อาจจะคางทานี้ไว 30 วินาทีถึง 1 นาที 

 

 

 

   - ยืนตรง ปลายเทาชิดกัน ลําตัวตรง หายใจเขาเบา ๆ และชา จากนั้น

ใหกาวขาขางหนึ่งไปขางหลังใหกวางพอประมาณ พรอมกับชูแขนท้ังสองขาง 

ข้ึนเหนือศีรษะ พยายามเอาแขนแนบหูเอาไวจะทําใหแขนตรง หนาอก 

จะยกข้ึนและจะรูสึกเกร็งและตึงบริเวณเนินอก 

   - งอเขาขวา บิดเทาซายท่ีอยูดานหลังใหเฉียงไปดานหนาตามเทาขวา

เล็กนอย (จะเฉียงไป ดานหนาประมาณ 45 องศา) ถายน้ําหนักไปดานหนา 

ของลําตัว แตลําตัวสวนบนยังคงตั้งตรงอยู หายใจออกใหชาและยาว 

   - คอยสังเกตอยาใหเขาขวาท่ีงออยูดานหนาเลยปลายนิ้วเทา หรือเขางอ

ในลักษณะเปนมุมแหลม เพราะจะทําใหเขาเจ็บได เพราะฉะนั้นขาขวา

ควรจะงอในลักษณะมุมฉากหรือมุมปานเทานั้น หากทําถูกตองจะรูสึก

เกร็งบริเวณตนขาขวา ทําใหขากระชับ และขาซาย ท่ีอยูดานหลังจะตอง

เหยียดตรง สนเทาซายจะแนบติดพ้ืนไมยกลอย 

   - ทําซํ้า โดยสลับขาอีกขาง 

 

 

 

   - ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ประสานกันแบบนมัสการ 

   - หายใจเขา คอย ๆ กาวเทาขวาไปดานหลัง เปดปลายเทาออกดานนอก 

ทํามุมประมาณ 90 องศา หางจากเทาซายประมาณ 1 เมตร ใหฝาเทาซาย

อยูก่ึงกลางฝาเทาขวา เขางอเล็กนอย ลําตัวชวงบนอยูศูนยกลางเขาจนถึง

ปลายเทาเปนเสนขนาน เก็บทองสะโพกเขาแกนกลางลําตัวสะโพกขนานกัน 

   - หายใจออก เหยียดมือขนานหัวไหล งอศอกเล็กนอย มือขวาวางพ้ืน

ขนานกับฝาเทาซาย งอศอกเล็กนอย มือซายเหยียดข้ึนขนานหัวไหล ตา

มองตามปลายนิ้วมือซาย หรือเหยียด มือขนานลําตัว ชิดใบหู พยายาม

เปดอกไหลแขนซาย ตามองข้ึนขางบน ผอนคลายคอ พยายามใหน้ําหนัก

ลงท่ีฝาเทาท้ัง 
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   - ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ประสานกันแบบนมัสการ 

   - ยกขาขวาข้ึน ใชฝาเทาประกบท่ีโคนขาซาย ฝาเทาขวาขนานกับ

ตนขาซายดานใน ปลายเทาขวาชี้ลง เปดเขา เปดสะโพก 

   - เทาซายรับน้ําหนักตัว เขางอเล็กนอย เก็บทอง เก็บสะโพก เปดอก  

เปดไหล ยืดตัวตรง มือพนม ยืดตัวตรง 

   - เหยียดมือข้ึนเหนือศีรษะ ขนานลําตัว หรือจะเอามือประกบกัน  

ก็ได แลวคางทาไว 3-5 ลมหายใจ 

 

   - นอนคว่ํา เทาแยกกันพอประมาณ หนาคว่ํา หนาผากจรดพ้ืน 

   - งอเขา ใหมือซายจับขอเทาซาย มือขวาจับขอเทาขวา 

   - หายใจเขา แลวยกลําตัว ศีรษะข้ึน พรอมกับใชมือดึงขอเทา  

เพ่ือยกเขาและตนขาข้ึนจากพ้ืน 

   - หลังจากยกขาไดสูงสุด ใหบีบเขาและปลายเทาเขาหากันใหมากท่ีสุด 

คางทานี้ไว 30 วินาที 

 

   - นอนหงายราบ เหยียดขา เหยียดแขนขางลําตัว มือหางจากสะโพก

เล็กนอย หงายมือ 

   - หลับตา ดึงจิตมาอยูท่ีลมหายใจเขา-ออก เพียงอยางเดียว 

   - ฝกหายใจลึก และยาว ปรับลมหายใจเขา-ออก ใหสมํ่าเสมอ  

ไมกระตุก 

   - ผอนคลายสวนตาง ๆ ของรางกายและจิตใจ 

    - คุกเขาเทาชิด หรือแยกเทาเล็กนอย เหยียดปลายขาและขอเทา 

ไปขางหลัง นั่งลงบนสนเทา  

   - ขณะหายใจออกกมตัววางหนาผากลงบนพ้ืน คอตรงไมเอียงคอ 

ไปขางหนึ่งขางใด กนอยูบนสนเทา (หากกมไมไดใหยกกนเล็กนอย)  

   - เหยียดแขนท้ังสองไปเหนือศีรษะ คืบนิ้วไปใหไกลท่ีสุด แลวกดฝามือ

ท้ังสองใหแนบกับพ้ืนหรือ แลวหายใจเขา-ออก ประมาณ 3-5 ลมหายใจ 
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   - นอนคว่ํา งอศอก ตนแขน และมือวางชิดลําตัวดานขาง ขาชิดกัน 

หรือจะแยกขาออกประมาณหนึ่งชวงไหลก็ได 

   - ยกตัวชวงบนข้ึน เปดอก เปดไหล พยายามใหศีรษะอยูขนาน

กับลําตัวชวงบน 

   - เหยียดแขนข้ึน แตพยายามใหศอกงอเล็กนอยเพ่ือยกลําตัว 

ชวงบนข้ึน พยายามยืดศีรษะข้ึนใหขนานกับลําตัวชวงบน คางทาไว 

แลวหายใจเขา 

   - ออกประมาณ 3-5 ลมหายใจ 

   - กลับมาสูทานอนคว่ํา 

    - ชันเขาข้ึนใหสนเทาวางกับพ้ืนติดกน ใหหายใจออก ใชแขน

และมือท้ังสองขางกดบนพ้ืน ยกสะโพกข้ึนพรอมดึงเขาไปทางศีรษะ

ในทาเขางอ ทําใหฝาเทาไมติดพ้ืนตนขาแนบลําตัว 

   - หายใจเขาชา ๆ ขณะหายใจออกยกกนข้ึนจากพ้ืน แลวยกหลัง

ข้ึนจากพ้ืนจนเขาท้ังสองขางอยูหนาใบหนา ใชมือสองขางประคอง

แผนหลังจนกระท่ังหลังตั้งฉากกับพ้ืน แลวคอยเลื่อนมือลงดัน 

แผนหลังไว 

   - หายใจเขาชา ๆ ขณะหายใจออกเหยียดเขายกปลายเทาชี้ 

บนเพดาน 

   - ดันลําตัวข้ึนจนหนาอกชิดกับคาง หนาตั้งตรง 

   - ใหคงทานี้ไว 30 วินาที 

 

   - นอนคว่ํา วางมือ ขางชายโครงในทาฝามือดันพ้ืนงอขอศอก 

เทาท้ังสองชิดกัน ปลายนิ้วยันบนพ้ืน 

   - หายใจเขาเหยียดขอศอกใหตึง ลําตัวเหยียดตรง คอยืดข้ึน 

สวนคอไหลสะโพกและเทาอยูในแนวเดียวกัน 

   - คางทานี้ไว 30 วินาที - 1 นาที แลวคลายทา 
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การรําไมพอง 

1. เขยาเขา 

  ยกขาขางใดขางหนึ่งพาดบนโตะ เกาอ้ีหรือสิ่งท่ีรองรับ

น้ําหนักไดความสูงหรือต่ําของโตะข้ึนอยูกับสภาพของแตละบุคคล  

ขาขางท่ียืนยอเล็กนอยพยายามใหหลังตรงใหมากท่ีสุดใชมือท้ังสองขาง 

จับท่ีเขาและเขยาข้ึนลงจนครบ 99 ครั้ง เปลี่ยนขางทําเชนเดียวกันจนครบอีก 99 ครั้ง (ทานผูอาน

เริ่มตนควรทําจากนอย ๆ เชน 30 ครั้ง กอน) 

 

2. เหว่ียงขาง 

  ยืนตรงแยกขาใหหางกันพอสมควรดังรูปหนามองตรงไปขางหนา 

มือท้ังสองขางจับปลายไมวาดไมออกดานขางลําตัวทางขวาข้ึนตั้งตรง

พรอมกับโยกตัวและยอเขาลงนับหนึ่ง (สังเกตทาดังรูป) วาดไมไป

ทางซายทําเชนเดียวกันนับสองทําสลับกันไปจนครบ 99 ครั้ง 

 

3. พายเรือ 

ยืนตรงแยกขาพอสมควร หนามองตรง มือท้ังสองขางจับ

ปลายไม และตั้งข้ึนดานขางลําตัวทางขวา (มือขวาอยูลาง มือซายอยูบน) 

วาดแขนซายจากแนวตั้งไปแนวนอน สวนแขนขวาจะถูกผลักไปดานหลัง 

จนสุด ลักษณะคลายการพายเรือนับหนึ่ง ทําซํ้าหลาย ๆ ครั้ง จนครบ 

99 ครั้ง เปลี่ยนขางทําเชนเดียวกันจนครบ 99 ครั้ง (พายขางใดใหเอามือขางนั้นถือปลายไมดานลาง) 

 

4. หมุนกาย 

ยืนตรงแยกขาสองขาง ใบหนามองตรง มือท้ังสองขางจับท่ี

ปลายไมพลองวาดไมในแนวนอนไปดานขางทางขวาและหมุนลําตัว

ใหรูสึกตึงกลามเนื้อพรอมยอเขาขวานับหนึ่งวาดไมและหมุนตัวไป

ทางซายทําเชนเดียวกันนับสอง ทําสลับกันไปจนครบ 99 ครั้ง 

 

 

 

 

 



132 

 

5. ตาช่ัง  

ยืนตรง แยกขาสองขาง ไมพาดบาดังรูป (แตตองระวังอยาใหกด

ท่ีคอ เริ่มตนตองชวยเลื่อนใหไมลงมาท่ีบา) แขนท้ังสองขางโอบปลายไมไว 

โดยใชขอมือเอียงตัวไปทางขวาและวาดปลายไมขางเดียวกันลงมาพรอม

ยอเขาซาย นับหนึ่ง เอียงตัวไปทางซาย ทําเชนเดียวกันนับสอง ทําสลับกันไปจนครบ 99 ครั้ง 

 

6. วายน้ําวัดวา 

ยืนตรง แยกขาสองขางดังรูป หนามองตรงไปขางหนา ไมพาดบา 

แขนท้ังสองขางโอบปลายไมไว วาดปลายไมใหเปนวงเหมือนวายน้ําไป

ขางหนา วนรอบใหได 1 รอบ นับหนึ่ง ทําซํ้าจนครบจํานวนท่ีตองการ 

 

7. กรรเชียงถอยหลัง  

ยืนตรง แยกขา หนามองตรงไปขางหนา ไมพาดอยูบนบา แขน

ท้ังสองขางออมโอบปลายไมไว วาดปลายไมดานซายใหเปนวงไปขางหลัง 

(ดานขวาก็จะเปนวงไปอีกดานหนึ่งพรอม ๆ กัน) เหมือนวายน้ําทากรรเชียง

ถอยหลังใหได 1 รอบ นับหนึ่ง ทําซํ้าจนครบ จํานวนท่ีตองการ 

   

8. ดาวดึงส  

ยืนตรง สนเทาท้ังสองขางชิดกัน ปลายเทาแยกดังรูปใบหนา

มองตรง ไมพาดบนบา แขนท้ังสองขางโอบปลายไมไว วาดปลายไมลง

ดานขางทางขวา โดยใหความรูสึกท่ีตึงท่ีสุดท่ีทําได ปลายไมดานซายก็จะ

วาดข้ึนดานบนโดยอัตโนมัติ นับหนึ่ง อีกครั้งใหวาดปลายไมลงทางดานซาย โดยท่ีปลายไมดานขวา  

จะวาดข้ึนดานบนโดยอัตโนมัติ แลวนับสอง ทําสลับกันไปจนครบ 

 

9. นกบิน 

ยืนตรง แยกขาสองขาง หนามองตรง ไมพาดบา แขนท้ังสองขาง

โอบปลายไมไวโดยใชขอมือ หมุนลําตัวและไหลไปทางขวาตามแนวราบ

ใหไมชี้ไปขางหนา พรอมยอเขาขวาลงเล็กนอยเพ่ือความสมดุล นับหนึ่ง 

แลวทําลักษณะคลายกันโดยหมุนตัวไปทางดานซาย ทําเชนเดียวกัน 

นับสอง ทําสลับกันไปจนครบจํานวนท่ีตองการ 
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10. ทศกัณฑโยกตัว 

ยืนตรง แยกขาสองขางเพ่ือความม่ันคง ใบหนามองตรง 

จับไมพลองหางประมาณลําตัว แขนท้ังสองหอยท้ิงลงดานหนา 

มือสองขางจับไมพลองตามแนวราบ ไวท่ีหนาตนขา คอย ๆ ยอ

เขาขวาพรอมโยกตัวไปทางขวา ใหไมพลองยังขนานอยูกับพ้ืน 

นับหนึ่ง ทําซํ้าโดยยอเขาซาย โยตัวไปทางดานซาย ทําเชนเดียวกันนับสอง ทําสลับกันไปจนครบ 

 

11. ยกน้ําหนัก 

ยืนตรง แยกขา หนามองตรง แขนท้ังสองขางหอยลง 

มือจับไมไวท่ีหนาตนขาเชนเดียวกับทาท่ีสิบ คอย ๆ วาดไมขาม

ศีรษะและดึงลงดานหลังของศีรษะ ลงมาชา ๆ จนไมพลองหยุด

ในทางอขอศอกใหรูสึกตึงท่ีสุด จากนั้นวาดไมขามศีรษะกลับมา

อยูในทาเดิมนับหนึ่ง ทําซํ้าจนครบ จํานวนท่ีตองการ 

 

 12. นวดตัว 

ยืนตรง แยกขา ใบหนามองตรง แขนท้ังสองขางหอย

ลง มือจับไมพลองใหขนานพ้ืนไวท่ีหลังตนขา คอย ๆ ยอเขาลง

ท้ังสองขางใหสมดุล (ไมควรยอเขาใหเกินกวามุมฉาก) ใชไม

นวดหรือคลึงข้ึนลงบริเวณหลังตนขา กน และบริเวณหลัง

ระดับเอวตามใจชอบคอย ๆ ยืดเขาข้ึนยืนจนตรง นับหนึ่ง 

ทําซํ้าจนครบจํานวนท่ีตองการ 
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บันทึกการออกกําลังกาย  (สัปดาหท่ี 1) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 2) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 3) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 4) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 5) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 6) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 7) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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บันทึกการออกกําลังกาย (สัปดาหท่ี 8) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีออก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

รวมจํานวน 7 วัน …………………………นาที  
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การจัดการความเครียด 

6 4ใสใจเรื่องอารมณ 6 4 การจัดการกับอารมณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองเปนสิ่งสําคัญ ความเบื่อหนาย 

ทอแท หมดกําลังใจ ฯลฯ อาจเกิดข้ึนไดเสมอในขณะท่ีเราพยายามปรับพฤติกรรมสุขภาพ หากเกิด

อารมณ/ความรูสึกในเชิงลบข้ึน ใหสูดลมหายใจลึก ๆ คิดถึงความสําเร็จและสิ่งดี ๆ ท่ีจะไดรับหากกาวผาน

อุปสรรคครั้งนี้ไปได 

6 4คลายเครียดอยางเหมาะสม 6 4 ความเครียดเปนศัตรูตัวฉกาจตอสุขภาพจึงควรเลือกวิธีการ

จัดการความเครียดอยางเหมาะสม เชน การทํางานอดิเรก ฟงเพลง ดูโทรทัศน ทองเท่ียว ปลูกตนไม 

ฯลฯ หรือเลือกใชวิธีคลายเครียดดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต เชน การนวดคลายเครียด การทําสมาธิ 

การผอนคลายกลามเนื้อ การทําละหมาด เปนตน 

64ช่ืนชมตนเอง64 การใหกําลังใจตนเองเปนสิ่งสําคัญ ชื่นชมทุกความสําเร็จและทุกความพยายาม

ของตนเองไมวาเรื่องนั้นจะเล็กหรือใหญแคไหนก็ตาม จะเปนการชวยเติมไฟและพลังใจใหสดใสอยูเสมอ 

 

 

    
 

 

 

การจัดการความเครียด 
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แบบประเมินความเครียดกรมสุขภาพจิต (ST-5) 

อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 

ใน 2-4 สัปดาห 

ระดับอาการ  

รวม 

คะแนน 
แทบไมมี 

เปน 

บางครั้ง 

บอย 

ครั้ง 

เปน 

ประจํา 

   1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือ

นอนมาก 

0 1 2 3  

   2. มีสมาธินอยลง 0 1 2 3  

   3. หงุดหงิด กระวนกระวายใจ วาวุนใจ 0 1 2 3  

   4. รูสึกเบื่อ เซ็ง 0 1 2 3  

   5. ไมอยากพบปะผูคน 0 1 2 3  
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 1) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 2) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 3) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 4) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 5) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 6) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 7) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 
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บันทึกการจัดการความเครียด (สัปดาหท่ี 8) 

ว/ด/ป กิจกรรมท่ีทํา ระยะเวลา หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 



152 

 

ท่ีมาของขอมูล 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร ภาควิชาอายุรศาสตร. (2555) ตําราโรคเบาหวาน.  

กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จําเนียร พรประยุทธ, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย รัตนกรีฑากุล. (2560) “ผลของโปรแกรม 

การชี้แนะตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2” วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 25 (4) หนา 60-69. 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย และสํานักหลักประกันแหงชาติ.  

(2556) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : https://www.dmthai.org/  

Index.php/understand-diabetes/diabetes-2 (25 กันยายน 2562) 

สุวรรณี สรอยสงค, อังคณา เรือนกอน และขวัญสุวีย อภิจันทรเมธากุล. (2560) “พฤติกรรมการดูแล 

ตนเองตามการรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได”  

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี. 28 (2) หนา 93-103. 

สมศรี เสนาพันธ และศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ. (2561) “แนวทางการจัดการตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอ 

การเปนโรคเบาหวานของชุมชนบานปากทอน อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช”  

1วารสารวิชาการแพทย เขต 11. 32 (1) หนา 805-812. 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. (2562) โภชนาการอาหารเบาหวาน ป 2562.  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : https://www.thaih (25 กันยายน 2562) 

 

 

 

จัดทําโดย นางสาวชลธิดาวรรณ เดนไชยรัตน 

นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

https://www.thaih/
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ – สกุล  นางสาวชลธิดาวรรณ เดนไชยรัตน 

วัน เดือน ปเกิด  24 พฤษภาคม 2532 

ท่ีอยูปจจุบัน  286 หมู 6 ถนนวิเศษศิลป ตําบลทาแร อําเภอเมือง  

   จังหวัดสกลนคร 47230 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2551 – 2555  คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยเซนตหลุยส 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2555 – 2556 พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 

พ.ศ. 2556 – 2558 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพนนาแกว  

จังหวัดสกลนคร 

พ.ศ. 2558 – 2561 พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเปาโลพหลโยธิน 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2561 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน 

   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการการดูแลงานควบคุมโรค  

   ศูนยบริการสาธารณสุข 21 วดัธาตุทอง 
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