
 
 
 
 

 
 

 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห�ข�อมูล  

 
ผลการวิเคราะห�ข�อมูล 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค� เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการจัดการ
พฤติกรรมด'านอาหารและการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยใช'หลักฐานเชิงประจักษ� (Evidences) ตามรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ ซูคัพ 
(Soukup. 2000) ประกอบด'วย 4 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห�ประเด็นปHญหา พบวJาพฤติกรรม
ด'านอาหารและการออกกําลังกาย มีผลโดยตรงตJอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ระยะท่ี 2 การสืบค'นหลักฐานเชิงประจักษ�จากแหลJงข'อมูล ประเมินคุณภาพ ระดับความนJาเชื่อถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษ� วิเคราะห� สังเคราะห� ประเมินความเปMนไปได'ในการนําหลักฐานเชิงประจักษ�
ไปใช' สําหรับในระยะท่ี 3 การวางแผนนําแนวปฏิบัติท่ีได'ไปทดลองใช' และระยะท่ี 4 วางแผนนําแนวปฏิบัติ
ท่ีผJานการปรับแก'ไขแล'วไปใช'จริงในหนJวยงาน   โดยคัดเลือกการศึกษาท่ีเปMนการวิจัยเชิงทดลอง   
การวิจัยก่ึงทดลอง ท่ีทําในประเทศไทยและตJางประเทศรายงานไว'ต้ังแตJ ปP พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2556 
ผลการสืบค'นงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับวิธีการจัดการพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามคําสําคัญท่ีระบุได'ท้ังหมด 50 เรื่อง และผJานเกณฑ�การคัดเลือกโดยใช'
แบบคัดกรองงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 34 เร่ือง ผลการศึกษาได'นําเสนอในรูปแบบ
การบรรยายประกอบตาราง โดยแบJงเปMน 3 สJวนดังนี้ 

4.1 สJวนท่ี 1 ข'อมูลท่ัวไป 
4.2 สJวนท่ี 2 ผลการสังเคราะห� 
4.3 สJวนท่ี 3 แนวปฏิบัติ 

 
4.1 ส�วนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของงานวิจัย 

ผลการสืบค
นงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับ วิธีการควบคุมโรคในบุคคลท่ีเป นเบาหวานชนิดท่ี 2   
ในประเทศไทย จํานวน  34  เรื่อง  เผยแพร-ระหว-าง  พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2556 งานวิจัยส-วนใหญ- 
เป นวารสารงานวิจัย 26 เรื่อง วิทยานิพนธ3 จํานวน 8 เร่ือง เรื่องการออกแบบวิจัยแบบก่ึงทดลอง 25 เรื่อง 
มีจํานวนกลุ-มตัวอย-างมากท่ีสุดจํานวน >120 คน จํานวน 12 เรื่อง รองลงมา คือ อยู-ระหว-าง 31–60 คน 
จํานวน 7 เรื่อง และน
อยกว-าหรือเท-ากับ  30  ราย  จํานวน  4  เรื่อง  ตามลําดับสถานท่ีทําการศึกษา 
มากท่ีสุด คือ บ
าน จํานวน 12 เรื่อง รองลงมา คือ ท่ีแผนกผู
ป<วยนอกและบ
าน จํานวน 7 เรื่อง และ
ระยะเวลาท่ีใช
ในการศึกษาของวิธีการจัดการพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดส-วนใหญ-
มากกว-า 12 – 24 สัปดาห3 จํานวน 13 เรื่อง รองลงมา คือ น
อยกว-าหรือเท-ากับ 12 สัปดาห3 จํานวน  
6 เรื่อง ดังรายละเอียดแสดงไว
ในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 จํานวนและร'อยละของงานวิจัยจําแนกตามลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย (n = 34) 

ลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย จํานวน ร'อยละ 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
งานวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุJมควบคุม
และมี 
การสุJมตัวอยJางเข'ารับการทดลอง 
งานวิจัยก่ึงทดลองไมJมีการสุJม 

        ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเชิงทดลอง 
        เชิงบรรยาย                                 
ประเภทงานวิจัย 

วิทยานิพนธ� 
งานวิจัยท่ีได'รับตีพิมพ� 

จํานวนกลุJมตัวอยJาง 
น'อยกวJาหรือเทJากับ 30 คน 
31-60 คน 
61-90 คน 
91-120 คน 
มากกวJา 120 คน 

สถานท่ีทําการศึกษา 
แผนกผู'ป-วยนอก 
บ'าน 
แผนกผู'ป-วยนอกและบ'าน 
แผนกผู'ป-วยในและบ'าน 

ระยะเวลาของการศึกษาทดลองวิธีการควบคุมโรค 
น'อยกวJาหรือเทJากับ 12 สัปดาห� 
มากกวJา 12 – 24 สัปดาห� 
มากกวJา 24 – 36 สัปดาห� 
มากกวJา 36 – 48 สัปดาห� 
มากกวJา 48 สัปดาห� 

 
25 
 
1 
7 
1 
 
 
8 
26 
 
4 
7 
1 
3 
19 
 
5 
16 
12 
1 
 
6 
18 
3 
5 
2 

 
73 

 
3 
21 
3 
 
 

24 
76 
 

12 
20 
3 
9 
56 
 

15 
47 
35 
3 
 

17 
53 
9 
15 
6 
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4.2 ส�วนท่ี 2 ผลการสังเคราะห�งานวิจัยเก่ียวกับการจัดการพฤติกรรมด�านอาหารและการออกกําลังกาย
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

4.2.1 การจัดการพฤติกรรมด�านอาหาร ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป-วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 

จากการวิเคราะห�งานวิจัยท่ีเปMนสJวนหนึ่งของการศึกษา และงานวิจัยท่ีไมJใชJสJวนหนึ่งของ
การศึกษา เก่ียวกับวิธีการจัดการพฤติกรรม การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในประเทศไทยและตJางประเทศ  ซ่ึงสามารถจําแนกได'เปMน 3  หมวดใหญJ ๆ คือ การจัดการตนเอง  
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในเรื่องการรับประทานอาหาร ได'แกJ การลดอาหารหวาน อาหารท่ีมี
ไขมัน การเพ่ิมอาหารท่ีมีกากใย การจัดการโดยทีมสุขภาพ เปMนการพยาบาลเพ่ือสJงเสริมการดูแลตนเอง
ในการสนับสนุน การให'ความรู'แกJผู'ป-วยเบาหวาน ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา
การพบแพทย�สมํ่าเสมอ การทําจิตใจให'ผJอนคลายและการจัดการโดยสิ่งแวดล'อม เน'นการสJงเสริม 
ด'านครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล'อม เพ่ือให'ผู'ป-วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได' 
โดยสJงเสริมในเรื่องการรับประทานอาหาร  การรับประทานยา  การพบแพทย�สมํ่าเสมอและการทําจิตใจ 
ให'ผJอนคลาย ผู'วิจัยจึงได'วิเคราะห�สรุปแบบบรรยายเชิงเนื้อหา (Narrative summary) โดยมีรายละเอียด
ของวิธีการและการวัดผลลัพธ�ดังตJอไปนี ้

1) การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
โดยการรับประทานอาหารหลีกเลี่ยงอาหารหวาน ลดอาหารประเภทไขมัน เพ่ิมอาหารท่ีมีกากใย 
อาหารประเภทมังสวิรัติ มีรายละเอียดดังตJอไปนี้ แสดงไว'ใน ภาคผนวก ค 

1.1) การควบคุมอาหารโดยการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร หลีกเลี่ยง
อาหารทรานส� เนื่องจากเปMนสารอาหารท่ีมาจากไขมันอ่ิมตัว (Parillo M. and Riccardi G. 2004) 
รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติ (Jordi Salas-salvad, et al. 2011) การรับประทานอาหาร
ประเภทคาร�โบไฮเดรตตํ่า (Meng-chuan huang, et al. 2010)  การรับประทานอาหารโปรตีนเน'นปลา
ท่ีมีโอเมก'าสูง ผลไม' และผักใบเขียว ทําให'ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปMนปกติ (Madelyn L, et al. 
2012) 

1.2) วิธีการท่ีจะให'ผู'ป-วยสามารถควบคุมอาหารได'ด'วยตนเอง เชJน การควบคุม
อาหารจากสมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association หรือ ADA) (Ma 
Y, et al. 2009) รวมถึงการควบคุมสัดสJวน การรับประทานอาหาร คาร�โบไฮเดรตตJอโปรตีนตJอไขมัน 
ท่ี 30 : 30 : 40 ทําให'ระดับน้ําตาลสะสมลดลง (HbA1C) จาก ร'อยละ 9.8 เปMนร'อยละ 7.6 (Mary C 
and Frank Q. 2006) 
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1.3) พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลตJอระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน  คือ  
การรับประทานอาหารไมJตรงเวลา การรับประทานอาหารกJอนนอน และการรับประทานจุบจิบ (รัฐพล  
เวทสรณสุธี และคณะ. 2553) 

1.4) วิธีการตรวจสอบวJาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จะใช'วิธีการประเมินจาก   
คJาวัดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) วัดดัชนีมวลกาย วัดระดับน้ําตาลในกระแสเลือด และวัด
ไขมันใต'ผิวหนัง (Mary C and Frank Q. 2006 : Woo M-H, et al. 2010) 

2) การจัดการโดยทีมสุขภาพ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เปMนการพยาบาลการให'ความรู'แกJผู'ป-วยเบาหวาน  การปwองกันภาวะแทรกซ'อนตลอดจน 
การมารับการรักษาอยJางตJอเนื่องครอบคลุมท้ังการให'ความรู' การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกระตุ'น
และทบทวนการฝyกทักษะการปฏิบัติและมีการติดตามอยJางตJอเนื่องท้ังจากโรงพยาบาลจนถึงท่ีบ'าน 
โดยใช'วิธีการท่ีสะดวกและเหมาะสม เชJน การติดตามทางโทรศัพท� การใช'ไปรษณียบัตรหรือจดหมาย
กระตุ'นเตือนและการเยี่ยมบ'าน ซ่ึงผู'วิจัยได'สรุป ดังตJอไปนี้ แสดงไว'ใน ภาคผนวก ง 

2.1) การสJงเสริมความรู'เก่ียวกับโรคเบาหวาน และวิธีปฏิบัติตนท่ีถูกต'อง การสร'าง
จิตสํานึกในความรับผิดชอบในตนเอง  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และมีความตJอเนื่องของการดูแล 
ในเรื่องการควบคุมอาหาร โดยบุคลากรทางด'านสุขภาพ ได'แกJ พยาบาล (Hilde Bastiaens, et al. 
2009) 

2.2) การเสริมแรงทางโทรศัพท� ในผู'ป-วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พร'อมการให'คําปรึกษา
ทางโทรศัพท� ในเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปwองกันภาวะแทรกซ'อนตลอดจนการมารับการรักษาอยJาง
ตJอเนื่อง เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด (Kate Lorig, et al. 2008) 

2.3) การเยี่ยมบ'านเพ่ือให'ความรู'ฝyกทักษะเพ่ิมเติม ประเมินพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร การดูแลและให'กําลังใจและสร'างสิ่งแวดล'อมเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการควบคุมอาหาร    
(ปHณฑรีย� คุ'มสุข. 2552) 

3) การจัดการโดยสิ่งแวดล'อม เน'นการสJงเสริมด'านครอบครัว ชุมชนและสิ่งแวดล'อม 
เพ่ือให'ผู'ป-วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยสJงเสริมในเรื่องการรับประทาน
อาหาร ซ่ึงผู'วิจัยได'สรุปดังตJอไปนี้ แสดงไว'ใน ภาคผนวก จ 

3.1) การใช
แรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู
ป<วย
เบาหวาน โดยมีกลุ-มเพ่ือนผู
ป<วยท่ีป<วยเป นโรคเบาหวานด
วยกัน ซ่ึงสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได
ดีเป นผู
ทําหน
าท่ีให
แรงสนับสนุนทางสังคม เช-น  ความรู
เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ
อน 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (เสาวลักษณ3 ศรีดาเกษ และจิรพงศ3 วสุวิภา. 
2553) 

3.2) การแก
ปFญหาและการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะครอบครัว เพ่ือน และ
ชุมชน เก่ียวกับแบบแผนการรับประทานอาหาร (Diane K, et al. 2013) 
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4.2.2 การจัดการพฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู�ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากการวิเคราะห�งานวิจัยท่ีเปMนสJวนหนึ่งของการศึกษาเก่ียวกับ วิธีการจัดการพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทยและตJางประเทศ ซ่ึงสามารถจําแนก
ได'เปMน 3  หมวดใหญJ ๆ คือ การจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในเรื่องการออกกําลังกาย 
ได'แกJ การจัดการตนเองโดยการออกกําลังกายด'วยตนเอง สร'างเสริมแรงจูงใจในเรื่องการออกกําลังกาย
ประเภทตJาง ๆ การจัดการโดยทีมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการออกกําลังกาย โดยได'รับ
คําปรึกษาจากนักกายภาพบําบัดในโปรแกรมการออกกําลังกายและการจัดการโดยสิ่งแวดล'อม การสนับสนุน
ทางสังคมในการออกกําลังกาย การดําเนินกิจกรรมกลุJม ชุมชน เพ่ือให'ผู'ป-วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได' ผู'วิจัยจึงได'วิเคราะห�สรุปแบบบรรยายเชิงเนื้อหา (Narrative summary) โดยมี
รายละเอียดของวิธีการและการวัดผลลัพธ�ดังตJอไปนี ้

1) การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
การออกกําลังกายด'วยตนเอง สร'างเสริมแรงจูงใจในเรื่องการออกกําลังกายประเภทตJาง ๆ ซ่ึงการออกกําลังกาย
ให'ได'ผลสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดได' ควรออกกําลังกาย ระยะเวลา 30 - 60 นาที 
150 นาที/สัปดาห�  ตJอเนื่องอยJางน'อย  12  สัปดาห�  ได'แกJ  ออกกําลังกายแบบฟwอนเจิง  รําไม'พลอง  
การออกกําลังกายแอโรบิก และการเลJนโยคะ แตJละงานวิจัยมีรายละเอียดดังตJอไปนี้แสดงไว'ใน 
ภาคผนวก ฉ 

1.1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการออกกําลังกายด'วยตนเองท่ีบ'าน (Warren 
R, et al. 2008 : Yorgi Mavros, et al. 2013 : Van Dijk, et al. 2013 : Norton, et al. 2012 : 
Maria  Helen.  2009)  พฤติกรรมและเทคนิคการออกกําลังกายมีผลตJอการควบคุมระดับน้ําตาล     
ในกระแสเลือดระยะยาว และมีผลตJอระดับคJาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดลดลง (Leah Avery, et al. 2012) 

1.2) ระยะเวลาการออกกําลังกาย ซ่ึงควรออกกําลังกาย ระยะเวลา 30-60 นาที   
150 นาที/สัปดาห� ตJอเนื่องอยJางน'อย 12 สัปดาห� (Warren R et al. 2008 : Tasuku Terada. 2013 
: Bello AI, et al. 2011 : Van Dijk, et al. 2013 : Norton, et al. 2012 : Maria Helen. 2009) 

1.3) แบบแผนความเชื่อในการออกกําลังกาย สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 
ระดับคJาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือด และน้ําตาลในกระแสเลือดลดลง (Kashfi, et al. 2012) 

1.4) การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายเฉพาะกลุJม บุคคล ออกกําลังกายโดยวิธี 
รําไม'พลอง (กนลรัตน� ป-านทอง. 2547) สร'างเสริมสุขภาพด'วยโยคะ (รัชนีกร ราชวัฒน�. 2550) การสร'างเสริม 
สุขภาพด'วยสมาธิ เคลื่อนไหวไทยชี่กง (นวพร ไพรวัลย�สถาพ. 2554) การออกกําลังกายแอโรบิก 
(Kelley G. A. and Kelley K. S. 2007 : Bacchi E, et al. 2012 : Senechal M, et al. 2013 : 
Bello AI, et al. 2011 : Valerie H. Myers, et al. 2013 : Balducci S, et al. 2012) 
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2) การจัดการโดยทีมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยการออกกําลังกาย โดยได'รับคําปรึกษาจากนักกายภาพบําบัด ในโปรแกรมการออกกําลังกาย งานวิจัยมี
รายละเอียดดังตJอไปนี้ แสดงไว'ใน ภาคผนวก ช 

2.1) การให'ความรู'และมีการสาธิตเชิงปฏิบัติการ การประเมินสภาพรJางกายกJอน
การออกกําลังกาย การกําหนดเปwาหมายในการออกกําลังกาย และการมีตัวแบบของผู'ท่ีออกกําลังกาย 
สมุดบันทึกการเดินออกกําลังกายของผู'ท่ีเปMนเบาหวาน คูJมือการปฏิบัติตัวการออกกําลังกายสําหรับ  
ผู'ท่ีเปMนเบาหวาน (พูนทรัพย� สมกล'า. 2552 : กัญยา สุยะม่ัง. 2551 : รัชนีกร ราชวัฒน�. 2550) 

2.2) การสJงเสริมสมรรถนะและการสนับสนุนการดูแลตนเองในการออกกําลังกาย 
โดยคําปรึกษาจากนักกายภาพบําบัด ในผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังจากนั้นวัดระดับคJาเฉลี่ยน้ําตาล
ในเลือด น้ําตาลในกระแสเลือดลดลง (Van der Heijden, et al. 2012 : Hilde Bastiaens, et al. 
2009) 

2.3) การให
คําปรึกษาทางโทรศัพท3หลังจากผู
ป<วยเบาหวานกลับไปอยู-ท่ีบ
านในเรื่อง
เก่ียวกับการออกกําลังกาย การให
แรงเสริมทางบวก และให
รางวัลทางคําพูด ทําให
การควบคุมระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดลดลง (Aliha JM, et al. 2013)                                                                                                                             

3) การจัดการโดยสิ่งแวดล
อมเน
นการส-งเสริมด
านครอบครัว ชุมชนและสิ่งแวดล
อม 
เพ่ือให
ผู
ป<วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
 โดยส-งเสริมในเรื่องการออกกําลังกาย
งานวิจัยมีรายละเอียดดังต-อไปนี้ แสดงไว
ใน ภาคผนวก ซ 

3.1) การสร
างเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกาย ประเมินปFจจัยท่ีมีผลต-อแรงจูงใจ
ในการออกกําลังกาย เช-น แผ-นซีดีบันทึกประสบการณ3การออกกําลังกายของตัวแบบผู
ท่ีเป นเบาหวาน 
(กัญยา สุยะม่ัง. 2551) 

3.2) การแก'ปHญหาและการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะครอบครัว เพ่ือน และชุมชน 
ในการแก'ปHญหา การตัดสินใจ การต้ังเปwาหมาย การปรับเปลี่ยนอารมณ� เก่ียวกับการออกกําลังกาย 
(Diane K et al. 2013) 

4.2.3 การสังเคราะห�แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือการจัดการพฤติกรรมด�วยอาหาร
และการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในผู�ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

จากการสังเคราะห�งานวิจัยท้ังหมด 34 เรื่อง ผู'วิจัยได'ประมวลออกมาเปMนแนวปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือให'พยาบาลวิชาชีพสามารถนําไปใช'  เพ่ือจัดการพฤติกรรมด'านอาหารและการออกกําลังกาย  
เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และได'สรุปสาระสําคัญและ
รายละเอียดตJาง ๆ ท่ีเก่ียวข'องบรรจุลงในข้ันตอนของการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล ซ่ึงแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลเพ่ือจัดการพฤติกรรมด'านอาหารและการออกกําลังกาย  เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดของผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด'วยรายละเอียดดังนี้ 1) การจัดการตนเอง 2) การจัดการ
โดยทีมสุขภาพ 3) การจัดการโดยสิ่งแวดล'อม ดังแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิที่ 2 การสังเคราะห3แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อการจัดการพฤติกรรมด
านอาหารและการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในผู
ป<วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏบิัติทางการพยาบาลเพื่อการจัดการพฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกาย 

การจัดการพฤติกรรมดานอาหาร การจัดการพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

จัดการตนเอง 
1. การควบคุมอาการ 
   - อาหารที่มีใยอาหารสูง 
   - อาหารประเภทมังสวิรัติ 
   - อาหารคาร3โบไฮเดรตต่ํา 
   - อาหารโปรตีน เน
นปลาที่มีโอเมก
าสูง 
ผลไม
และผักใบเขียว 
   - หลีกเลี่ยงอาหารทรานส3  
(ไขมันไม-อิ่มตัว) 
2. วิธีการที่จะให
ผู
ป<วยสามารถควบคุม
อาหารได
 
   - อาหารจากสมาคมโรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา 
   - การควบคุมสัดส-วนการรับประทาน
อาหาร 
3. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
   - การรับประทานอาหารไม-ตรงเวลา 
   - การรับประทานอาหารก-อนนอน 
   - การรับประทานจุบจิบ 
4. ตรวจสอบว-าควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดด
วยตนเอง   

จัดการทีมสขุภาพ 
1. การส-งเสริมความรู

เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและวิธี
ปฏิบัติที่ถูกต
อง 
   - การสร
างจิตสํานึกใน
ความรับผิดชอบในตนเอง 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   - ความต-อเนื่องของการ
ดูแลในเรื่องการควบคุม
อาหาร 
2. การเสริมแรงทางโทรศัพท3 
   - การให
คําปรึกษาทาง
โทรศัพท3ในเรื่องการปฏิบัติตัว 
   - การดูแลและให
กําลังใจ 
3. การเยี่ยมบ
านเพื่อให

ความรู
 ฝYกทักษะเพิ่มเติม 
   - ประเมินพฤติกรรม 
การควบคุมอาหาร 
   - สร
างสิ่งแวดล
อม 
เพื่อพัฒนาศักยภาพ 
ในการควบคุมอาหาร 

จัดการสิ่งแวดลอม 
การให
กําลังใจโดย  
   - การสนับสนุนของ
ครอบครัวเกี่ยวกบั
แบบแผนการ
รับประทานอาหาร 
เช-น การประกอบ
อาหารที่เหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน 
   - กลุ-มเพื่อนผู
ป<วยที่
ป<วยเป นโรคเบาหวาน
ด
วยกัน ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได
 เป นผู
ทํา
หน
าที่ให
แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

จัดการตนเอง 
1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
การออกกําลังกายด
วนตนเองที่บ
าน 
   - พฤติกรรมและเทคนิคการออก
กําลังกายมีผลต-อการควบคุมระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดระยะยาว 
2. ระยะเวลาการออกกาํลังกาย  
ซึ่งควรออกกําลังกาย 
   - ระยะเวลา 30-60 นาที 
   - 150 นาที/สัปดาห3 
   - ต-อเนื่องอย-างน
อย 12 สัปดาห3 
3. แบบแผนความเชื่อในการออก
กําลังกาย สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือด 
4. การจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย
เฉพาะกลุ-ม บุคคล 
   - ออกกาํลังกายโดยวิธีรําไม
พลอง 
   - สร
างเสริมสุขภาพด
วยโยคะ 
   - การสร
างเสริมสุขภาพด
วยสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง 
   - การออกกําลังกายแอโรบิก 
   

จัดการทีมสขุภาพ 
1. การให
ความรู
และมี
การสาธิตเชิงปฏิบัติการ 
   - สมุดบันทึก 
การออกกําลังกายของ 
ผู
ที่เป นเบาหวาน 
   - คู-มือการปฏิบัติตัว 
การออกกําลังกาย
สําหรับผู
ที่เป นเบาหวาน 
2. การส-งเสริมสมรรถนะ
และการสนับสนุนการ
ดูแลตนเองใน 
การออกกําลังกาย 
3. การให
คําปรึกษาทาง
โทรศัพท3หลังจากผู
ป<วย
เบาหวานกลับไปอยู-บ
าน
ในเรื่องเกี่ยวกับ 
การออกกําลังกาย 
4. การให
แรงเสริม
ทางบวก 

จัดการสิ่งแวดลอม 
1. การสร
างเสริม
แรงจูงใจใน 
การออกกําลังกาย 
   - ประเมินปFจจัยที่มี
ผลต-อแรงจูงใจใน 
การออกกําลังกาย 
   - แผ-นซีดีบันทึก
ประสบการณ3 
การออกกําลังกาย
ของตัวแบบผู
ที่เป น
เบาหวาน 
2. สนับสนุนทาง
สังคมโดยเฉพาะ
ครอบครัว เพื่อน และ
ชุมชน เกี่ยวกับ 
การออกกําลังกาย 
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จากแผนภูมิท่ี 2 อธิบายรายละเอียดได'ดังนี้  
1. การจัดการตนเองด�านการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

1.1 ด'านการรับประทานอาหาร 
1) การควบคุมอาหาร โดยรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารสูง เชJน ผลไม' และผักใบเขียว 

อาหารประเภทมังสวิรัติ ซ่ึงใยอาหารจะชJวยลดการดูดซึมน้ําตาล และไขมันในอาหารทําให'ระดับ
น้ําตาลและไขมันในเลือดลดลง ผู'ป-วยเบาหวาน (กรมควบคุมโรค. 2546) นอกจากนี้ควรรับประทาน
อาหารคาร�โบไฮเดรตตํ่า อาหารโปรตีน เน'นปลาท่ีมีโอเมก'าสูง หลีกเลี่ยงอาหารทรานส� เพราะเปMน
ไขมันอ่ิมตัว เชJน เค'ก คุกก้ี แครกเกอร� ขนมปHง ขนมขบเค้ียว เปMนต'น และยังพบใน ครีมเทียม อาหารอบ 
อาหารทอด นอกจากนั้น การทําอาหารท่ีใช'ความร'อนตJอเนื่องกันนาน ๆ หรือน้ํามันทอดท่ีใช'ซํ้าหลายครั้ง 
เชJน มันทอด กล'วยทอด ปาทJองโก� กรดไขมันทรานส�ให'ผลร'ายเชJนเดียวกับกรดไขมันอ่ิมตัว 
(Saturated fatty acid) คือ ทําให'ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) และแอลดีแอล-
คอเลสเตอรอล (LDL-Cholesterol) ท่ีเปMนคอเลสเตอรอลชนิดไมJดีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปMนการเพ่ิมความเสี่ยง
ตJอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ป�ยะมิตร ศรีธรา. 2552 : ซิกนีย� เฮเลน. 2552 ) 

2) วิธีการท่ีจะให'ผู'ป-วยสามารถควบคุมอาหารได' อาหารจากสมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา 
การควบคุมสัดสJวนการรับประทานอาหาร คือ สัดสJวนของคาร�โบไฮเดรตตJอโปรตีนตJอไขมัน ทําให'
ระดับน้ําตาลสะสมลดลง (HbA1C) 

3) หลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได'แกJ การรับประทานอาหารไมJตรงเวลา  
การรับประทานอาหารกJอนนอน การรับประทานจุบจิบ เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

4) การตรวจประเมินระดับน้ําตาลในเลือดด'วยตนเอง 
1.2 ด'านการออกกําลังกาย 

1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการออกกําลังกายด'วยตนเองท่ีบ'าน อยJางสมํ่าเสมอ 
ทําให'รJางกายได'ใช'กล'ามเนื้อมัดใหญJในแขนขาและลําตัวอยJางตJอเนื่อง ซ่ึงโปรแกรมการออกกําลังกาย
อาจจะจัดให'เหมาะสมกับเฉพาะบุคคล  อาทิเชJน  ออกกําลังกายโดยวิธีรําไม'พลอง โยคะ การเคลื่อนไหว
ไทยชี่กง การออกกําลังกายแอโรบิก 

2) มีแบบแผนความเชื่อในการออกกําลังกายวJามีผลตJอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
3) ระยะเวลาการออกกําลังกาย ซ่ึงควรออกกําลังกายระยะเวลา 30–60 นาที 150 นาที/สัปดาห� 

ตJอเนื่องอยJางน'อย 12 สัปดาห� จะกระตุ'นให'รJางกายเผาผลาญกลูโคสด'วยกระบวนการท่ีใช'ออกซิเจน
เปMนหลัก ซ่ึงจะเปMนการฝyกรJางกายด'วยการกระตุ'นให'ระบบหลอดเลือดหัวใจและปอดมีการนําสJง
ออกซิเจนไปให'กล'ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบ ๆ มากข้ึนด'วย (อรทัย วุฒิเสลา. 2553) 
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2. การจัดการโดยทีมสุขภาพด�านการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
2.1 ด'านการรับประทานอาหาร 

1) การสJงเสริมความรู'เก่ียวกับโรคเบาหวานและวิธีปฏิบัติตนท่ีถูกต'อง โดยการสร'าง
จิตสํานึกในความรับผิดชอบในตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให'มีความตJอเนื่องของการดูแลใน
เรื่องการควบคุมอาหาร ซ่ึงการให'ความรู'เปMนบทบาทสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ไมJเพียงแตJ
การให'ความรู'เทJานั้น การติดตามเยี่ยมบ'านเพ่ือให'คําแนะนําการปฏิบัติตัวของผู'ป-วย เพ่ือติดตาม
ประเมินผลผู'ป-วยอยJางตJอเนื่อง (สุวรรณา จันทร�ประเสริฐ. 2550 : สภาการพยาบาล. 2551) 

2) การเสริมแรงทางโทรศัพท� การให'คําปรึกษาทางโทรศัพท� ในเรื่องการปฏิบัติตัว 
รวมถึงการให'กําลังใจ กระตุ'นให'เกิดการมีสJวนรJวมในการดูแลสุขภาพ โดยพยาบาลมีบทบาทเปMนพ่ีเลี้ยง 
เสริมข'อมูลท่ีขาด หรือท่ีไมJถูกต'อง 

3) การเยี่ยมบ'านเพ่ือให'ความรู'ฝyกทักษะเพ่ิมเติม การประเมินพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร โดยติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซ'อน โดยชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดทุกครั้งท่ีเยี่ยมบ'าน รวมถึงการสร'างสิ่งแวดล'อมเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการควบคุม
อาหาร (มูลนิธิสาธารณสุขแหJงชาติ. 2553) 

2.2 ด'านการออกกําลังกาย 
1) การให'ความรู'และมีการสาธิตเชิงปฏิบัติการ มีวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

สําหรับผู'ท่ีเปMนโรคเบาหวาน สมุดบันทึกการออกกําลังกายของผู'ท่ีเปMนเบาหวาน และคูJมือการปฏิบัติตัว 
การออกกําลังกายสําหรับผู'ท่ีเปMนเบาหวาน 

2) การสJงเสริมสมรรถนะและการสนับสนุนการดูแลตนเองในการออกกําลังกาย โดย
คําปรึกษาจากนักกายภาพบําบัด  โดยการสอน  (Education)  ฝyกทักษะ  (Coaching)  เปMนพ่ีเลี้ยง 
ในการปฏิบัติ  (Mentoring) ให'ข'อมูลท่ีถูกต'อง  กําหนดกลยุทธ�วิธีในการสร'างความภาคภูมิใจ และ
ปฏิบัติอยJางตJอเนื่อง 

3) การให'คําปรึกษาทางโทรศัพท�และการให'แรงเสริมทางบวกหลังจากผู'ป-วยเบาหวาน
กลับไปอยูJท่ีบ'าน ในเรื่องเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
3. การจัดการส่ิงแวดลอมดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  

3.1 การใช
แรงสนับสนุนทางสังคม การสร
างเสริมแรงจูงใจในการรับประทานอาหาร และ 
การออกกําลังกาย อาทิ กลุ-มเพ่ือนผู
ป<วยท่ีป<วยเป นโรคเบาหวานด
วยกันท่ีสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได
 ประเมินปFจจัยท่ีมีผลต-อแรงจูงใจในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
แผ-นซีดีบันทึกประสบการณ3การออกกําลังกายของตัวแบบผู
ท่ีเป นเบาหวาน การจัดการแบบเพ่ือนช-วยเพ่ือน 
มีผลต-อการลดลงของระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) (Michele Heisler, et al. 2010) 

3.2 การแก
ปFญหาและการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะครอบครัว และชุมชน เก่ียวกับแบบ
แผนการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  
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4.3 ส�วนท่ี 3 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือจัดการพฤติกรรมด�านอาหารและการออกกําลังกาย
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู�ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

เม่ือพิจารณาพบวJามีหลักฐานเชิงประจักษ�เพียงพอท่ีจะดําเนินการตJอ จึงดําเนินการนําแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปใช' คือ จัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือการจัดการพฤติกรรมด'านอาหาร
และการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และเครื่องมือ
สนับสนุนการใช'แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบด'วย 
 
แผนภูมิท่ี 3 แนวปฏิบัติเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด'านอาหาร 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด�านอาหาร 

จัดการตนเอง 
 

1. การควบคุมอาหาร 
  - อาหารท่ีมีใยอาหารสูง ผลไม
 ได
แก- 
แอปเปbล ฝร่ัง ถั่ว ข
าวโพด ประเภทผัก 
ได
แก- ผักกระเฉด ใบชะพลู 
  - อาหารประเภทมังสวิรัติ ได
แก- ข
าวกล
อง
หรือข
าวซ
อมมือ ขนมปFงจากข
าวสาลีที่ไม-ขัด
สี ถั่วเหลือง ถัว่ นานาชนิด เต
าหู
 ผักต-าง ๆ 
ธัญพืช งาดําป<น เห็ด และผลไม
ต-าง ๆ 
  - อาหารคาร3โบไฮเดรตตํ่า ได
แก- ข
าวกล
อง 
ข
าวโอeต 
  - อาหารโปรตีน เน
นปลาท่ีมีโอเมก
าสูง 
ผลไม
และผักใบเขียว 
  - หลีกเล่ียงอาหารทรานส3 (ไขมันไม-อิ่มตัว)
ได
แก- คุกกี้ บิสกิต พายอาหารทอดต-าง ๆ 
เช-น ไก-ทอด มันฝร่ังทอด (French fries) 
ขนมขบเค้ียวทอด อบ ต-าง ๆ  
2. วิธีการท่ีจะให
ผู
ป<วยสามารถควบคุม
อาหารได
 
  - การควบคุมสัดส-วนการรับประทาน
อาหาร สัดส-วนของคาร3โบไฮเดรตต-อโปรตีน
ต-อไขมัน ท่ี 40 : 30 : 30 
3. หลีกเล่ียงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

- การรับประทานอาหารไม-ตรงเวลา  
- การรับประทานอาหารก-อนนอน 
- การรับประทานจบุจิบ 

4. ตรวจสอบว-าควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ด
วยตนเองทุกเดือนหลังควบคุมอาหาร 

จัดการทีมสุขภาพ 
 

1. การส-งเสริมความรู
เกี่ยวกบั
โรคเบาหวานและวธิีปฏบิัติตนท่ี
ถูกต
อง  

 - การสร
างจิตสํานึกในความ
รับผิดชอบในตนเองเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

- ความต-อเน่ืองของการดูแล 
ในเร่ืองการควบคุมอาหาร 
2. การเสริมแรงทางโทรศัพท3 

- การให
คําปรึกษาทางโทรศัพท3 
ในเร่ืองการปฏิบัติตัว  

- การดูแลและให
กาํลังใจ 
กระตุ
นให
เกิดการมีส-วนร-วม 
ในการดูแลสุขภาพ โดยพยาบาล 
มีบทบาทเป นพี่เล้ียง เสริมข
อมูล 
ท่ีขาด หรือท่ีไม-ถูกต
อง 
3. การเยีย่มบ
านเพือ่ให
ความรู
 
ฝYกทักษะเพิ่มเติม  

- ประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร โดยติดตาม
ผลการรักษาและภาวะแทรกซ
อน
โดยช่ังนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต
และตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดทุก
คร้ังท่ีเยี่ยมบ
าน  
- สร
างส่ิงแวดล
อมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการควบคุมอาหาร 

จัดการส่ิงแวดลอม 
 

1. การใช
แรงสนับสนุนทางสังคม 
  - กลุ-มเพื่อนผู
ป<วยท่ีป<วยเป น
โรคเบาหวานด
วยกันท่ีสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได
    
  - ประเมินปFจจัยท่ีมีผลต-อ
แรงจูงใจในการรับประทานอาหาร  
  - การจัดการแบบเพื่อนช-วย
เพื่อน 
2. การแก
ปFญหาและการสนับสนุน
ทางสังคม โดยเฉพาะครอบครัว 
และชุมชน เกี่ยวกบัแบบแผนการ
รับประทานอาหาร 
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แผนภูมิท่ี 4 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด'านการออกกําลังกาย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย 

จัดการตนเอง 
 

   1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
การออกกําลังกายด
วยตนเองท่ีบ
าน 
      - พฤติกรรมและเทคนิค 
การออกกําลังกายมีผลต-อการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดระยะยาว 
   2. ระยะเวลาการออกกําลังกาย 
ซึ่งควรออกกําลังกาย  

 - ระยะเวลา 30-60 นาที    
 - 150 นาที/สัปดาห3  
 - ต-อเน่ืองอย-างน
อย 12 สัปดาห3 

  3. แบบแผนความเช่ือในการออก
กําลังกาย สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในกระแสเลือด 
   4. การจัดโปรแกรมการออก
กําลังกายเฉพาะกลุ-มบุคคล 

- ออกกําลังกายโดยวิธีรําไม
พลอง 
- สร
างเสริมสุขภาพด
วยโยคะ 
- การสร
างเสรมิสุขภาพด
วย

สมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกง 
- การออกกําลังกายแอโรบิก 

 

จัดการทีมสุขภาพ 
 

    1. การให
ความรู
และมีการสาธิต
เชิงปฏิบัติการ การประเมินสภาพ
ร-างกายก-อนการออกกําลังกาย 
การกําหนดเปiาหมายในการออก
กําลังกาย และการมตีัวแบบของ 
ผู
ท่ีออกกําลังกาย 

  - สมุดบันทึกการออกกําลังกาย
ของผู
ท่ีเป นเบาหวาน  

  - คู-มือการปฏิบัติตัวการออก
กําลังกายสําหรับผู
ท่ีเป นเบาหวาน 
   2. การส-งเสริมสมรรถนะและ
การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ในการออกกําลังกาย 
   3. การให
คําปรึกษาทาง
โทรศัพท3หลังจากผู
ป<วยเบาหวาน
กลับไปอยู-ท่ีบ
าน ในเรื่องเก่ียวกับ
การออกกําลังกาย  
   4. การให
แรงเสริมทางบวกและ
ให
รางวัลทางคําพูด 

จัดการสิ่งแวดลอม 
 

 1. การสร
างเสริมแรงจูงใจ
ในการออกกําลังกาย  
    - ประเมินปFจจัยท่ีมผีลต-อ
แรงจูงใจในการออกกําลังกาย      
    - แผ-นซีดีบันทึก
ประสบการณ3 การออกกําลังกาย 
ของตัวแบบผู
ท่ีเป นเบาหวาน 
   2. การแก
ปFญหา และ 
การสนับสนุนทางสังคม
โดยเฉพาะครอบครัว เพ่ือน 
และชุมชน เก่ียวกับการออก
กําลังกาย 
      - การตั้งเปiาหมาย 
การปรับเปลี่ยนอารมณ3 
เก่ียวกับการออกกําลังกาย 
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4.3.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด'านอาหารและการออกกําลังกาย
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2   

4.3.2 แบบสอบถามการจัดการพฤติกรรมด'านอาหารและการออกกําลังกาย ในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2   

4.3.3 คูJมือการให'ความรู'ด'านอาหารและการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

4.3.4 นําแนวปฏิบัติและเครื่องมือประกอบการใช'แนวปฏิบัติ ให'ผู'ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทJาน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

4.3.5 การนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช'ในระหวJางวันท่ี 28 ตุลาคม 2557 จํานวน 30 คน 
โดยใช'วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุJมตัวอยJางเปMนผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังเพศหญิง
และเพศชายท่ีโรงพยาบาลสJงเสริมสุขภาพตําบลคลองสอง หมูJ 13 อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
สามารถเข'าใจภาษาไทย สื่อสารภาษาไทยได'ดี มีการรับรู' วัน เวลา สถานท่ี บุคคลตามปกติ และ
ผู'ป-วยยินดีเข'ารJวม โครงการ มีข้ันตอนดังนี้ 

1) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติแนะนําตัวเองและแจ'งแนวทางการให'การพยาบาลให'ผู'ป-วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ทราบถึงแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือสร'างความเข'าใจ ขอความรJวมมือและขออนุญาตให'
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนโดย 

2) แจ'งข'อมูลการให'การพยาบาล ให'ผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได'รับทราบเปMนระยะ 
3) ผู'ศึกษาติดตามเยี่ยมผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได'รับการใช'แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

และติดตามประเมินผลลัพธ�ท่ีเกิดข้ึน  
4.3.6 ประเมินผลการใช
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือการจัดการพฤติกรรมด
านอาหาร

และการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู
ป<วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน 
ซ่ึงผลการศึกษานําเสนอด
วยตาราง ประกอบการบรรยายตามลักษณะ ข
อมูลท่ัวไปเก่ียวกับผู
ป<วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ดังต-อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 7 จํานวนและร
อยละของผู
ป<วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย (n = 30) 
ลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย จํานวน (n = 30) รอยละ 

1. อายุ (ป6) (อายุเฉลี่ย 60.97 ส-วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .45) 
   วัยกลางคน  40 - 60 
 วัยสูงอายุ    61 – 80 

 
15 
15 

 
50.0 
50.0 

2. เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
8 
22 

 
27 
73 
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จากตาราง  7  ข'อมูลท่ัวไป ด'านอายุ พบวJากลุJมทดลองมีอายุโดยเฉลี่ยเทJากับ  60.97  และมี 
คJาเบี่ยงเบนมาตรฐาน .45 

กลุJมประชากรมีอายุ 40 – 60 ปP จํานวน 15 คน คิดเปMนร'อยละ 50 และอายุ 61 – 80 ปP 
จํานวน 15 คน คิดเปMนร'อยละ 50 

ข'อมูลด'านเพศ พบวJากลุJมประชากรสJวนใหญJเปMนเพศหญิง จํานวน 22 คน คิดเปMนร'อยละ 73 
ท่ีเหลือเปMนเพศชาย จํานวน 8 คน คิดเปMนร'อยละ 27 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 8 จํานวนความถ่ีและร'อยละระดับน้ําตาลในเลือดของประชากร โดยจําแนกตามระดับน้ําตาล
ในเลือดกJอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ก�อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

100-139 
140-179 
180-219 
220-259 
260-299 

6 
11 
6 
4 
3 

20 
37 
20 
13 
10 

14 
7 
3 
4 
2 

47 
23 
10 
13 
7 

 
จากตารางท่ี 8 คJาความถ่ีและร'อยละของระดับน้ําตาลในเลือดของกลุJมประชากรกJอนการทดลอง 

พบวJากลุJมประชากรสJวนใหญJมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูJท่ี 140–179 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน 11 คน 
คิดเปMนร'อยละ 37 รองลงมามีระดับน้ําตาลในเลือดอยูJท่ี 100 – 139 และ 180 – 219  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
จํานวน 6 คน คิดเปMนร'อยละ 20 มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูJท่ี 220 – 259 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน  
4 คน คิดเปMนร'อยละ 13 และระดับน้ําตาลในเลือดอยูJท่ี 260 – 299 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน 3 คน 
คิดเปMนร'อยละ 10 ตามลําดับ 

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุJมประชากรหลังการทดลอง พบวJากลุJมประชากรสJวนใหญJมี
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูJท่ี 100 – 139 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวนอยJางละ 14 คน คิดเปMนร'อยละ 47 
รองลงมามีระดับน้ําตาลในเลือดอยูJท่ี 140 – 179 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวนอยJางละ 7 คน คิดเปMน
ร'อยละ 23 ระดับน้ําตาลในเลือดอยูJท่ี 220 – 259 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวนอยJางละ 4 คน คิดเปMน
ร'อยละ 13 ระดับน้ําตาลในเลือดอยูJท่ี 180 – 219 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวนอยJางละ 3 คน คิดเปMน
ร'อยละ 10 และระดับน้ําตาลในเลือดอยูJท่ี 260 – 299 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จํานวน 2 คน คิดเปMนร'อยละ 
7 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 9 คJาเฉลี่ยและสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข'อมูลด'านอายุและระดับน้ําตาล (DXT) ของกลุJม
ประชากร 

ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) มิลลิกรัม/เดซิลิตร Mean S.D. 

วัดกJอนการทดลอง 179.67 52.20 

วัดหลังการทดลอง 165.03 52.78 
 

 

 

จากตารางท่ี  9 พบวJาระดับน้ําตาลในเลือดของกลุJมประชากรวัดกJอนการทดลองมีคJาเฉลี่ย
เทJากับ 179.67 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีคJาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 52.20 โดยมีระดับน้ําตาลในเลือด
ตํ่าสุดเทJากับ 101 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุดเทJากับระดับน้ําตาลในเลือด 297 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

กลุJมประชากรวัดหลังการทดลองมีคJาเฉลี่ยเทJากับ 165.03 และมีคJาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
52.78 โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าสุดเทJากับ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรและระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุด
เทJากับระดับน้ําตาลในเลือด 291 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 
ตารางท่ี 10 การวิเคราะห3เปรียบเทียบความแตกต-างของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือจัดการพฤติกรรม
ด
านอาหารและการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู
ป<วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ก-อนการทดลองและหลังการทดลอง 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
N 

(30) 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
Asymp.Sig 
(2 tailed) 

หลังการทดลอง – ก�อนการทดลอง 
การจัดการพฤติกรรมดานอาหาร 
                   Negative Ranks 

 
 

0(a) 

 
 

.00 

 
 

.00 

 
 

-4.818 

 
 

.00* 
                   Positive Ranks 30(b) 14.00 15.50   
                   Ties 0(c)     
การจัดการพฤติกรรม 
ดานการออกกําลังกาย  
                   Negative Ranks 

 
 

0(a) 

 
 

2.00 

 
 

.00 

 
 

-4.817 

 
 

.00* 
                   Positive Ranks 30(b) 14.96 15.50   
                   Ties 0(c)     

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(a) หลังการทดลอง < ก-อนการทดลอง    
(b) หลังการทดลอง > ก-อนการทดลอง   
(c) หลังการทดลอง = ก-อนการทดลอง 



 
 
 
 

 
 

65 

 

จากตารางท่ี  10 การวิเคราะห3เปรียบเทียบความแตกต-างของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพ่ือจัดการพฤติกรรมด
านอาหารและการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู
ป<วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเปรียบเทียบหลังการทดลองกับก-อนการทดลองพบว-า ผู
ป<วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
มีการจัดการพฤติกรรมด
านอาหารหลังการทดลอง (ค-าเฉลี่ยเท-ากับ  34.99 และส-วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท-ากับ 2.88) สูงกว-าก-อนการทดลอง (ค-าเฉลี่ยเท-ากับ  24.83 และส-วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท-ากับ 
3.60) และผู
ป<วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการจัดการพฤติกรรมด
านการออกกําลังกายค-าเฉลี่ยเท-ากับ 
16.70 และส-วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท-ากับ 2.16) สูงกว-าก-อนการทดลอง (ค-าเฉลี่ยเท-ากับ 9.40 และ
ส-วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท-ากับ 2.87) อย-างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 11 การวิเคราะห�เปรียบเทียบความแตกตJางของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือจัดการพฤติกรรม
ด'านอาหารและการออกกําลังกาย  ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี  2  
ท่ีเข'ารJวมการทดลอง โดยจําแนกตามรายด'านการจัดการตนเอง การจัดการโดยครอบครัวและชุมชน 
และการจัดการโดยทีมสุขภาพ  

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
N 

(30) 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
Asymp.Sig 
(2 tailed) 

หลังการทดลอง – ก�อนการทดลอง 
การจัดการพฤติกรรมดานอาหาร 

     

การจัดการตนเอง        
                    Negative Ranks 

 
0(a) 

 
.00 

 
.00 

 
-4.627 

 
.00* 

             Positive Ranks 27(b) 14.00 378.00   
                    Ties 3(c)     
การจัดการโดยครอบครัวและชุมชน  
                    Negative Ranks 

 
1(a) 

 
2.00 

 
2.00 

 
-4.643 

 
.00* 

              Positive Ranks 27(b) 14.96 404.00   
                    Ties 2(c)     
การจัดการโดยทีมสุขภาพ 

                Negative Ranks 
 

0(a) 
 

.00 
 

.00 
 

-4.878 
 

.00* 
               Positive Ranks 30(b) 15.50 465.00   

Ties 0(c)     
* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(a) หลังการทดลอง < ก-อนการทดลอง    
(b) หลังการทดลอง > ก-อนการทดลอง  
(c) หลังการทดลอง = ก-อนการทดลอง 



 
 
 
 

 
 

66 

 

  จากตารางท่ี 11 การวิเคราะห�ความแตกตJางของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือจัดการพฤติกรรม
ด'านอาหารและการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยเปรียบเทียบหลังการทดลองกับกJอนการทดลอง พบวJาผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการจัดการ
พฤติกรรมด'านอาหารจากการจัดการตนเอง  (คJาเฉลี่ยเทJากับ  2.950 และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทJากับ .266) สูงกวJากJอนการทดลอง (คJาเฉลี่ยเทJากับ 2.227 และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทJากับ 
.337) การจัดการโดยครอบครัวและชุมชน(คJาเฉลี่ยเทJากับ 2.853 และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทJากับ 
.267) สูงกวJากJอนการทดลอง (คJาเฉลี่ยเทJากับ 2.153 และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทJากับ .281) และ
การจัดการโดยทีมสุขภาพ  (คJาเฉลี่ยเทJากับ 3.000 และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทJากับ .000) สูงกวJา
กJอนการทดลอง (คJาเฉลี่ยเทJากับ .700 และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทJากับ .702) อยJางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 12 การวิเคราะห�เปรียบเทียบความแตกตJางของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือจัดการพฤติกรรม
ด'านอาหารและการออกกําลังกาย  ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวานชนิดท่ี  2  
ท่ีเข'ารJวมการทดลอง โดยจําแนกตามรายด'านการจัดการตนเอง การจัดการโดยครอบครัวและชุมชน 
และการจัดการโดยทีมสุขภาพ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
N 

(30) 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
Asymp.Sig 
(2 tailed) 

หลังการทดลอง – ก�อนการทดลอง 
การจัดการพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

     

การจัดการตนเอง        
                        Negative Ranks 

 
0(a) 

 
.00 

 
.00 

 
-4.627 

 
.00* 

                        Positive Ranks 27(b) 14.00 378.00   
                        Ties 3(c)     
การจัดการโดยครอบครัวและชมุชน  
                        Negative Ranks 

 
1(a) 

 
2.00 

 
2.00 

 
-4.643 

 
.00* 

                        Positive Ranks 27(b) 14.96 404.00   
                        Ties 2(c)     
การจัดการโดยทีมสุขภาพ 
                       Negative Ranks 

 
0(a) 

 
.00 

 
.00 

 
-4.878 

 
.00* 

                       Positive Ranks 30(b) 15.50 465.00   
                       Ties 0(c)     
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* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(a) หลังการทดลอง < กJอนการทดลอง    
(b) หลังการทดลอง > กJอนการทดลอง 
(c) หลังการทดลอง = กJอนการทดลอง 

จากตารางท่ี  12 การวิเคราะห�ความแตกตJางของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือจัดการ
พฤติกรรมด'านอาหารและการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยเปรียบเทียบหลังการทดลองกับกJอนการทดลอง พบวJา ผู'ป-วยเบาหวานมีการจัดการ
พฤติกรรมด'านการออกกําลังกายจากการจัดการตนเอง (คJาเฉลี่ยเทJากับ 2.933 และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทJากับ .449) สูงกวJากJอนการทดลอง (คJาเฉลี่ยเทJากับ 1.816 และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทJากับ 
.516) การจัดการโดยครอบครัวและชุมชน (คJาเฉลี่ยเทJากับ 2.611 และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทJากับ 
.438) สูงกวJากJอนการทดลอง (คJาเฉลี่ยเทJากับ 1.711 และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทJากับ .477) และ
การจัดการโดยทีมสุขภาพ (คJาเฉลี่ยเทJากับ 3.000 และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทJากับ .000) สูงกวJา
กJอนการทดลอง (คJาเฉลี่ยเทJากับ .633 และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทJากับ .668) อยJางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 13 การเปรียบเทียบความแตกตJางของคJาคะแนนจากแบบสอบถามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพ่ือจัดการพฤติกรรมด'านอาหารและการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 กJอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยจําแนกตามราย ได'แกJ การจัดการ
พฤติกรรมด'านอาหาร และการจัดการพฤติกรรมด'านการออกกําลังกายซ่ึงนําเสนอเปMนรายบุคคลด'วย
คJาร'อยละ 

คนท่ี 
การจัดการพฤติกรรมด�านอาหาร การจัดการพฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย 

คะแนนก�อน 
การทดลอง 

คิดเปBน 
ร�อยละ 

คะแนนหลัง 
การทดลอง 

คิดเปBน
ร�อยละ 

คะแนนก�อน 
การทดลอง 

คิดเปBน
ร�อยละ 

คะแนนหลัง 
การทดลอง 

คิดเปBน
ร�อยละ 

1 23.00 48.93 36.00 76.59 10.00 43.37 17.00 73.91 

2 25.00 53.19 35.00 74.46 8.00 34.78 17.00 73.91 

3 23.00 48.93 36.00 76.59 11.00 47.82 17.00 73.91 

4 33.00 70.21 36.00 76.59 15.00 65.21 20.00 86.95 

5 23.00 48.93 35.00 74.46 6.00 26.08 14.00 60.86 

6 23.00 48.93 35.00 74.46 8.00 34.78 17.00 73.91 

7 23.00 48.93 36.00 76.59 10.00 43.37 18.00 78.26 

8 23.00 48.93 36.00 76.59 10.00 43.37 17.00 73.91 
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ตารางท่ี 13 (ตJอ) 

คนท่ี 

การจัดการพฤติกรรมด�านอาหาร การจัดการพฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย 

คะแนนก�อน 

การทดลอง 

คิดเปBน 

ร�อยละ 

คะแนนหลัง 

การทดลอง 

คิดเปBน

ร�อยละ 

คะแนนก�อน 

การทดลอง 

คิดเปBน

ร�อยละ 

คะแนนหลัง 

การทดลอง 

คิดเปBน

ร�อยละ 

9 33.00 70.21 35.00 74.46 14.00 60.86 20.00 86.95 

10 28.00 59.57 35.00 74.46 6.00 26.08 14.00 60.86 

11 25.00 53.19 35.00 74.46 8.00 34.78 17.00 73.91 

12 24.00 51.06 35.00 74.46 6.00 26.08 14.00 60.86 

13 25.00 53.19 35.00 74.46 8.00 34.78 17.00 73.91 

14 24.00 51.06 37.00 78.72 11.00 47.82 17.00 73.91 

15 23.00 48.93 36.00 76.59 11.00 47.82 17.00 73.91 

16 34.00 72.34 40.00 85.10 15.00 65.21 21.00 95.65 

17 21.00 44.68 25.00 53.19 6.00 26.08 13.00 56.52 

18 24.00 51.06 36.00 76.59 10.00 43.37 18.00 78.26 

19 23.00 48.93 35.00 74.46 6.00 26.08 14.00 60.86 

20 25.00 53.19 35.00 74.46 8.00 34.78 17.00 73.91 

21 23.00 48.93 35.00 74.46 6.00 26.08 14.00 60.86 

22 23.00 48.93 36.00 76.59 10.00 43.37 17.00 73.91 

23 21.00 44.68 25.00 53.19 6.00 26.08 13.00 56.52 

24 33.00 70.21 35.00 74.46 15.00 65.21 21.00 95.65 

25 23.00 48.93 36.00 76.59 11.00 47.82 17.00 73.91 

26 23.00 48.93 36.00 76.59 11.00 47.82 17.00 73.91 

27 23.00 48.93 35.00 74.46 6.00 26.08 14.00 60.86 

28 23.00 48.93 36.00 76.59 11.00 47.82 18.00 78.26 

29 23.00 48.93 36.00 76.59 11.00 47.82 17.00 73.91 

30 25.00 53.19 35.00 74.46 8.00 34.78 17.00 73.91 

คJาเฉล่ีย 24.83 52.82 34.96 74.38 9.40 40.86 16.70 76.20 



 
 
 
 

 
 

69 

 

จากตารางท่ี  13 การเปรียบเทียบความแตกตJางของคJาคะแนนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพ่ือจัดการพฤติกรรมด'านอาหารและการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 กJอนการทดลองและหลังการทดลอง ผลการวิเคราะห� พบวJาผู'ป-วยเบาหวานมีคะแนน 
การจัดการพฤติกรรมด'านอาหารกJอนการทดลองเทJากับ 21–34 คะแนน คิดเปMนร'อยละ 48.93–72.34 
มีคJาเฉลี่ยเทJากับ 24.83 คะแนน คิดเปMนร'อยละ 52.82  และหลังการทดลองคะแนนการจัดการ
พฤติกรรมด'านอาหารเทJากับ 25–40 คะแนน คิดเปMนร'อยละ 53.19–85.13 มีคJาเฉลี่ยเทJากับ 37.86  
คิดเปMนร'อยละ 74.38 

ผู'ป-วยเบาหวานมีคะแนนการจัดการพฤติกรรมด'านการออกกําลังกาย กJอนการทดลองเทJากับ  
6 – 15 คะแนน คิดเปMนร'อยละ 26.08 – 65.21 มีคJาเฉลี่ยเทJากับ 9.40 คะแนน คิดเปMนร'อยละ 40.86 
หลังการทดลองคะแนนการจัดการพฤติกรรมด'านด'านการออกกําลังกาย เทJากับ 13 – 21 คะแนน คิดเปMน 
ร'อยละ 56.52 – 95.65 มีคJาเฉลี่ยเทJากับ 16.70 คิดเปMนร'อยละ 76.20 

นอกจากนี้ เพ่ือให'การเปรียบเทียบแนวทางการปฏิบัติการพัฒนาการพยาบาลสําหรับการจัดการ
พฤติกรรมด'านอาหาร และการออกกําลังกาย ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู'ป-วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 กJอนการทดลองและหลังการทดลองเกิดความชัดเจนยิ่งข้ึน ผู'วิจัยได'นําเสนอผลการวิเคราะห�
กราฟเส'นนําเสนอคJาเฉลี่ยเปMนรายบุคคลของกลุJมทดลองในระยะกJอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
ดังแสดงผลการวิเคราะห�ในภาพประกอบ 1 และ 2 ตามลําดับ 
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แผนภูมิที่ 5 กราฟแสดงการเปรียบเทียบแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อจัดการพฤติกรรมด'านอาหาร ของกลุJมทดลองในระยะกJอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
 

 
 

แผนภูมิที่  5 นําเสนอคJาคะแนนเปMนรายบุคคลของกลุJมทดลองระยะกJอนการทดลองหลังการทดลองด'านแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อจัดการพฤติกรรม
ด'านอาหาร 

แผนภูมิที่  5 นําเสนอการเปรียบเทียบคะแนนเปMนรายบุคคลของกลุJมทดลองในระยะกJอนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง ด'านแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อจัดการพฤติกรรมด'านอาหารซึ่งพบวJา ผู'ป-วยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 คน มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อจัดการพฤติกรรมด'านอาหารที่สูงขึ้นอยJาง
เห็นชัด 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Pre-test 23 25 23 33 23 23 23 23 33 28 25 24 25 24 23 34 21 24 23 25 23 23 21 33 23 23 23 23 23 25

Post-test 36 35 36 36 35 35 36 36 35 35 35 35 35 37 36 40 25 36 35 35 35 36 25 35 36 36 35 36 36 35
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แผนภูมิที่ 6 กราฟแสดงการเปรียบเทียบแนวทางการปฏิบัติการพัฒนาการพยาบาลสําหรับการจัดการพฤติกรรมด'านการออกกําลังกายของกลุJมทดลองในระยะ
กJอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 

 
แผนภูมิที่  6  นําเสนอคJาคะแนนเปMนรายบุคคลของกลุJมทดลองระยะกJอนการทดลอง  หลังการทดลองด'านแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับ 

การจัดการพฤติกรรมด'านการออกกําลังกาย 
แผนภูมิที่ 6 นําเสนอการเปรียบเทียบคะแนนเปMนรายบุคคลของกลุJมทดลอง ในระยะกJอนการทดลองกับระยะหลังการทดลอง ด'านแนวทางการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลสําหรับการจัดการพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งพบวJา ผู'ป-วยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 คน มีแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับ
การจัดการพฤติกรรมด'านการออกกําลังกายที่สูงขึ้นอยJางเห็นชัด 

ดังนั้นจะเห็นได'วJา กลุJมทดลองที่เปMนผู'ป-วยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 คน ที่ได'เข'ารับการทดลองสําหรับเสริมสร'างแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล
มีพฤติกรรมการจัดการด'านอาหารและด'านการออกกําลังกายที่สูงขึ้นทั้ง 2 ด'าน 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Pre-test 10 8 11 15 6 8 10 10 14 6 8 6 8 11 11 15 6 10 6 8 6 10 6 15 11 11 6 11 11 8

Post-test 17 17 17 20 14 17 18 17 20 14 17 14 17 17 17 21 13 18 14 17 14 17 13 21 17 17 14 18 17 17
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