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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

พัชยา พิกุล : ผลของโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อระดับน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ (THE EFFECT OF 
COACHING PROGRAM FOR LIFESTYLE MODIFICATION ON HbA1c LEVEL IN 
NEWLY DIAGNOSED TYPE 2 DIABETIC PERSONS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. 
ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ {, 117 หน้า. 

 

การวิจัยก่ึงทดลองครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่  2 รายใหม่ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน และยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาที่มารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลหัวเฉียว จ้านวน 50 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มทดลอง 25 คนจับคู่กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันได้แก่ เพศ อายุระดับการศึกษา ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนแนะการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเป็นรายบุคคลในเรื่องการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกายร่วมกับแนวคิดการ
สอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) ประกอบด้วย 1.การตั งเป้าหมาย 2.การวิเคราะห์ 3.
ส้ารวจทางเลือก 4.วางแผน 5.เรียนรู้และฝึกปฏิบัติ 6.การประเมินผลย้อนกลับระยะเวลาของ
โปรแกรมใช้เวลาทั งหมด 12 สัปดาห์เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ ข้อมูลส่วนบุคคลและ
เครื่องมือก้ากับการทดลอง คือแบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ มี
องค์ประกอบ คือพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกายและมีการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ paired t- test และสถิต ิindependent t –test 

ผลการวิจัยพบว่า 

   1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที ่2 รายใหม่มีค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p <.05) 

   2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รายใหม่ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p <.05) 
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This quasi-experimental research aimed to study the effects of a coaching 
program for lifestyle modification and on HbA1c levels in newly diagnosed type 2 
diabetics. The subjects were patients with type 2 diabetes who was been diagnosed by 
physician within one year previous prior to the study, no complications and no treatment 
with oral diabetes medication. The 50 samples were selected from the Medical Unit at 
Huachiew Hospital. The samples were equally divided into 25 persons in the control and 
experimental groups of 25 people each. The matched paired design covered age, gender, 
level of education and HbA1c level. The control group received routine nursing care only, 
but the experimental group had received the coaching program for lifestyle modification 
including diet control, and exercise combined with the process of coaching of Eaton and 
Johnson (2001) which is composed of the following:  1.Goal definition; 2.Analysis; 3. 
Exploration; 4. Action Plan; 5.Learning and 6. Feedback. The duration time of program was 
conducted over a period of 12 weeks. The instrumentation for collecting data was a 
demographic data form, a form for directing the testing of newly diagnosed type 2 
diabetic.  The instrumentation was tested for reliability with Cronbrach ̉s alpha coefficient 
at .87. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. The hypotheses were test using paired t- test and independent t –test. 

The results revealed the following: 

   1. After receiving intervention, the mean score level of HbA1c in the 
experimental group was significantly lower than before receiving the intervention at the 
level of .05 

   2. At the end of the coaching program, the mean HbA1c score in the 
experimental group was significantly lower than the control group at the level of .05  
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเป็นโรคทางเมตาบอลิสมซึ่งก่อให้เกิดระดับน ้าตาลในเลือด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลูโคสสูงกว่าปกติ เนื่องจากขาดอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินในการจับ
กับน ้าตาลในเลือดและน้าเข้าสู่เซลล์ลดลง ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส้าคัญของประเทศและโลก สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: 
IDF) ปี พศ. 2558 ได้ประมาณการว่ามีจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจ้านวน 328 ล้านคนทั่วโลก และใน
ปี 2035 จะมีผู้ที่ป่วยถึง 582 ล้านคนหรือ ใน 10 คนจะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน ในปัจจุบันพบว่า
ประชากรมากกว่า 316 ล้านคนมีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (IDF, 2014) 
และจากการศึกษาของ ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ (2013) พบว่าจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย ปี 
ค.ศ. 2000 มีจ้านวน 1.5 ล้านคน ปี คศ. 2013 มีจ้านวน 3.2 ล้านคนและคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 
2035 จะมีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นถึง 4.3 ล้านคน เนื่องจากความเสี่ยงของการเกิดโรคมาจาก
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงในเรื่องการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมหรือการออกก้าลังกายที่
ลดลง ส่งผลให้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี มีภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วยซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีดัชนีมวลกาย
มากกว่า 30 มีมากถึงร้อยละ 14.3 (ชัชลิต รัตรสารและคณะ, 2556) จากการส้ารวจในปี 2555 มีผู้
ขึ นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ้านวน 336,265 โดยจ้าแนกเป็นเพศชาย 116,715 ราย เพศ
หญิง 219,550 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่มีภาวะแทรกซ้อน 
58,973 รายคิดเป็นร้อยละ 17.54 จ้าแนกเป็นภาวะแทรกซ้อนทางไต 6,347 ราย หรือร้อยละ10.76 
ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท 3,211ราย คิดเป็นร้อยละ 5.44 ภาวะแทรกซ้อนทางตา 3,146 
รายคิดเป็นร้อยละ 5.33 และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง 3,081 รายคิดเป็นร้อยละ 5.22 
ของผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนทั งหมด (ส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2555) 
ดังนั นเป้าหมายในการรักษาคือ ลดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ซึ่งต้องควบคุมอาหาร 
ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ และควบคุมน ้าหนัก เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมา 

ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ คือ ค่า
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ซึ่งเป็นสารในเม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่พาออกซิเจนไปส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย เมื่ออยู่ในกระแสเลือดจะมีส่วนของฮีโมโกลบินที่มีน ้าตาลมาเกาะเรียกว่า HbA1c ถ้าค่านี สูง
ในเลือดอยู่ตลอดเวลา เป็นตัวชี วัดด้านสุขภาพอย่างหนึ่งของผู้ป่วยเบาหวานสามารถบอกถึงค่าเฉลี่ย
ของน ้าตาลในเลือดในช่วง 3 เดือนหรือ 12 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีประโยชน์ในการติดตามผลการควบคุม
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ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและบ่งบอกถึงความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานได้ (ยุทธพล มั่นคง, 2554) การประเมินผลการควบคุมเบาหวานของสหพันธ์โรคเบาหวาน
แห่งสหรัฐอเมริกา (ADA) แนะน้าให้ใช้เกณฑ์การตัดสินติดตามการรักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ นกับค่า 
HbA1c โดยการควบคุมเบาหวานที่ดีควรควบคุมให้ลดได้น้อยกว่า 7%  อย่างไรก็ตามมีจ้านวนผู้ที่รับ
บริการที่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้จากการศึกษาของ ชัชลิต รัตรสารและคณะ
(2556) พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่จ้านวน 4 ใน 10 รายที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมให้น้อยกว่า 7% ได้ (ชัชลิต รัตรสารและคณะ, 2556) ในสถิติโรงพยาบาลหัวเฉียว 
ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลมากกว่า 7% มีร้อยละ 66.77 ต่อปี ดังนั น
หากกลุ่มดังกล่าวไม่ได้รับการการจัดการดูแลที่จะช่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอาจน้าไปสู่ภาวะระดับ
น ้าตาลในเลือดสูงอย่างยาวนานและน้าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังที่กล่าวข้างต้น 

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ หมายถึง ผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
ภายในระยะเวลา 1 ปีและยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยา (Hillier & Pedula, 2001) หรือผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานและยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีระดับ HbA1c มากกว่า 6.5%  มี ดัชนีมวลกาย
มากกว่า 23 kg/m2  (Del Prato et al., 2010) โดยจากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยปี 2552 
(วิชัย เอกพลากร, 2552) อุบัติการณ์พบว่า เพศชายมีภาวะอ้วนเพ่ิมจากร้อยละ 32.2 เป็น 33.7 และ
เพศหญิงเพ่ิมจากร้อยละ 42.2 เป็นร้อยละ 50.6  

มาตรฐานการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ซึ่งอยู่ในระยะ 1 ปีแรกซึ่งมีระดับน ้าตาล
มากกว่า 6.5% และยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะได้รับการรักษาแบบปฐมภูมิ (Primary prevention)  
หมายถึง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Lifestyle Modification) ซึ่งประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การ
ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับ HbA1c ให้น้อยกว่า 7% (ADA, 2015) 
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดที่น้อยกว่า 7% สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะ
ยาว ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือด โรคไต และโรคประสาทตา แต่อย่างไรก็ตามมี
จ้านวนผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ จ้านวนร้อยละ 61.8 (Likitmaskul et al., 
2006) 

การควบคุมระดับน ้าตาลให้ได้ในระดับดังกล่าวต้องประกอบด้วยปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ
น ้าตาลในเลือดได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกายและการลดความเครียด
(ธวัชชัย ฉันทวุฒินันท์, 2551) บุคคลากรผู้ให้บริการทางด้านการแพทย์ สื่อและนโยบายสาธารณะ 
(อุษาศรี แสงสง่า, 2555) การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบของ (Norris et al., 2002) ระบุว่า 
การจัดโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานสามารถช่วยลดระดับน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดในกลุ่มทดลองได้ถึง 0.76% ในขณะที่กลุ่มควบคุมลดระดับได้เพียง 0.26% เมื่อ
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ติดตามในระยะ เวลาที่ 1-3 เดือน ระดับน ้าตาลที่ลดลงเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยและ
กลุ่มตวัอย่าง หากจะลดลงได้ถึง 1% จะต้องใช้ระยะเวลาติดตาม 23.6 ชั่วโมง    

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มีงานวิจัยที่สนับสนุนพบว่าต้อง
เน้นการให้ความรู้และเพ่ิมทักษะในการดูแลตนเอง เพ่ือช่วยในการควบคุมระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA1c) ในเลือดให้น้อยกว่า 7% (UKPD, 1990) แต่จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานรายใหม่
ขาดทักษะ ความรู้ ความมั่นใจในการจัดการกับโรคเบาหวานและต้องการที่จะเข้าถึงบุคลากรทางการ
แพทย์ที่สามารถตอบค้าถามได้ทันที (Hillier & Pedula, 2001) และต้องการข้อมูลในการดูแลตนเอง
เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน (Peel et al., 2004) ซึ่งสิ่งเหล่านี เป็นผู้เป็นเบาหวานราย
ใหม่ต้องการการดูแลที่เฉพาะเจาะจง (Everett and Kerr, 1998) กล่าวคือผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่แตกต่างกัน มีแนวทางการเลือกออกก้าลังกายที่แตกต่างกัน 
ดังนั นการจัดโปรแกรมจึงต้องจัดกระท้าให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมเพ่ือ
ควบคุมระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่งานวิจัยที่จัด
กระท้าก่อนปี 2543 เป็นโปรแกรมที่จัดกิจกรรมแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีทั งผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่รวม
กับผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าที่เป็นมานาน เน้นการควบคุมระดับน ้าตาลก่อนอาหารเช้า (Fasting Blood 
Sugar) (สินีนาฏ ลิขิตรัตน์เจริญ, 2543) และเป็นการให้ความรู้แบบทางเดียว และเป็นแบบกลุ่ม 
(ภาวนา กีรติยุตวงศ์, 2010) ซึ่งผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ต้องการความรู้และทักษะที่
แตกต่างกับผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าการให้ความรู้ดังกล่าวอาจไม่ตอบสนองการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รายใหม่เนื่องจากกิจกรรมที่ผู้ป่วยได้รับอาจไม่ตรงกับปัญหาของผู้ป่วย ไม่ครอบคลุมการ
ประเมินปัญหา ขาดการตั งเป้าหมายเฉพาะบุคคล ขาดการวางแผนและการฝึกทักษะร่วมกับผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล ผลการศึกษาดังกล่าวไม่สามารถลดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ (Everett and 
Kerr, 1998) 

โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่  2 รายใหม่เป็น
โปรแกรมท่ีจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่เกิดความรู้ และทักษะที่จะน้าไปสู่
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด แต่การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต้องอาศัย
ขั นตอนที่จะช่วยท้าให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มีแนวทางที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต จึงมีการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน้าแนวคิดการสอนแนะของ  Eaton & Johnson (2001) 
ประกอบด้วย 6 ขั นตอน ได้แก่  1) การก้าหนดเป้าหมาย (Goal definition)  2) การวิเคราะห์ 
(Analysis) 3) ส้ารวจทางเลือก (Exploration)  4) การวางแผน (Action plan)  5) การเรียนรู้และ
ฝึกทักษะ (Learning) 6) การประเมินผลย้อนกลับ (Feedback) สามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดได้  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้ใช้แนวคิดมาตรฐานการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ร่วมกับการสอนแนะพบว่ามีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง เช่น  รุ้งระวี นาวีเจริญ (2552) 
ศึกษาผลของระบบการพยาบาลชี แนะแบบหลากหลายต่อภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอในใจผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ แบบจ้าลองการดูแลผู้ที่เป็นโรคเรื อรัง ของ Wagner (1998) ร่วมกับเทคนิค
การสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับระบบการพยาบาลชี แนะแบบหลากหลายมีค่าระดับน ้าตาลสะสมน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับระบบ
การพยาบาลชี แนะแบบหลากหลายและเพ่ิมความพึงพอใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

พยาบาลที่ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มีความส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี 
เนื่องจากการใช้โปรแกรมการสอนแนะแก่ผู้ป่วยเป็นการส่งเสริมให้เกิดความรู้ ทักษะเกิดการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนแบบฉุกเฉินและเรื อรังดังเช่นการศึกษาของ
ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ (2013) ที่พบว่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง 1% มีความสัมพันธ์กับการ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด ร้อยละ 37 ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 12 
โรคหัวใจร้อยละ 16 โรคจอประสาทตาร้อยละ 19 (ชัชลิต รัตรสารและคณะ, 2556) 

จากที่กล่าวมายังไม่พบว่ามีการน้าการสอนแนะมาประยุกต์ใช้กับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
รายใหม่ จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะโดยน้ามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ประกอบไปด้วยการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย 
ร่วมกับแนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) ใช้กับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ โดยประกอบด้วย 6 ขั นตอน ได้แก่   

1. การก้าหนดเป้าหมาย (Goal definition) 
2.  การวิเคราะห์ (Analysis)    
3.  ส้ารวจทางเลือก (Exploration) 
4.  การวางแผน (Action plan) 
5.  การเรียนรู้และฝึกทักษะ (Learning) 
6.  การประเมินผลย้อนกลับ (Feedback) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ 

ซึ่งท้าให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ได ้
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่

ภายหลังจากได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลดลงมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

 
ค าถามการวิจัย 

1. ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ภายหลังจากได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลดลงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือไม่ อย่างไร 

2. ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม่ อย่างไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เป็นตัวผลลัพธ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ได้  ผู้วิจัยจึงเลือกใช้โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตซึ่งมีแนวคิดพื นฐานจากมาตรฐานการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2557) ประกอบด้วยเรื่องการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย  

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่คือผู้ที่มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่า 6.5% 
และการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในระยะเวลา 1 ปีแรกและยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน เน้นการรักษา
แบบปฐมภูมิ (Primary prevention) คือเน้นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2557) หมายถึงกลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนและยังไม่
เริ่มใช้ยาลดระดับน ้าตาลในเลือดและจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี ต้องการค้าแนะน้า 
การได้รับความรู้จากบุคคลากรทางสุภาพในทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่าง
ต่อเนื่อง (Everett and Kerr, 1998)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิดการสอนแนะ (Coaching) ของ Eaton and 
Johnson (2001) เป็นการพัฒนาส่งเสริม และปรับปรุงความสามารถ เพ่ือให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 รายใหม่ร่วมกับมีภาวะน ้าหนักเกิน (BMI มากกว่า 23 kg/m2)  เกิดความรู้ มีความเชื่อมั่น และมี
ทักษะ ความรู้ ในการปฏิบัติตนที่จะน้าไปสู่การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดซึ่งได้แก่การควบคุม
อาหาร และการออกก้าลังกาย โดยขั นตอนของกิจกรรมการสอนแนะประยุกต์ร่วมกับขั นตอนต่างๆ 
อันประกอบด้วย 6 ขั นตอน ได้แก่   
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1. การก้าหนดเป้าหมาย (Goal definition) หมายถึง การก้าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่าง
ผู้สอนแนะและผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ การก้าหนดเป้าหมายนี  เป็นการแสดงการ
คาดหมายของพฤติกรรม ทั งด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกายและการลดค่าดัชนีมวล
กาย(BMI) ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ เป็นการมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่คาดว่าน่าจะ
ประสบผลส้าเร็จที่น้าไปสู่การควบคุมระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

2. การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง การบอกให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ค้านึงถึง
สถานการณ์ที่เป็นจริงในปัจจุบัน และค้านึงถึงเป้าหมายที่จะต้องการบรรลุผลเป็นการค้นหาสิ่งที่
คลุมเครือ (Ambivalence) การวิเคราะห์เป็นการค้นหาจุดแข็ง จุดอ่อนของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่ โอกาสและอุปสรรค  ตามความรุนแรงของปัญหาตามแนวคิดความต้องการพื นฐานของผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ประเพณี ค่านิยม ความเชื่อของผู้รับบริการและครอบครัวและ 
สอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจ ทรัพยากร บุคลากร และเวลาการประเมินสถานการณ์จะช่วยให้
พยาบาลผู้สอนแนะและผู้ที่เป็นเบาหวานก้าหนดจุดแข็งและจุดอ่อนหรือปัจจัยภายใน  รวมทั งโอกาส
และอุปสรรคจากปัจจัยภายนอกตลอดจนผลกระทบที่จะเกิดกับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่    

3. ส้ารวจทางเลือก (Exploration) หมายถึง การส้ารวจทางเลือกที่เป็นไปได้ที่จะปฏิบัติเพ่ือ
ไปให้ถึงจุดมุ่งหมาย ซึ่งเกิดขึ นภายหลังจากการวิเคราะห์แล้ว เมื่อรับรู้ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและ
ภาวะคุกคาม จะน้ามาประกอบในการหาหนทางเลือกที่เป็นไปได้ ขั นนี พยาบาลจะช่วยผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่2รายใหม่ ส้ารวจทางเลือกที่เป็นไปได้ และเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับตนเอง   

4. การวางแผน (Action plan) หมายถึง การแจกแจงภารกิจต่าง ๆ หรือพฤติกรรมต่าง ๆ ที่
จะด้าเนินไปเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย จะระบุพฤติกรรมและระยะเวลาและเมื่อวางแผนแล้วผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่เรียนรู้วิธีการปฏิบัติในขั นตอนต่อไป 

5. การเรียนรู้และฝึกทักษะ (Learning) หมายถึง การที่ผู้ที่เป็นเบาหวานปฏิบัติตามแผนที่ได้
ก้าหนดไว้ในเป้าหมายที่เลือกไว้ที่บ้านหรือที่ท้างาน   ในการเรียนรู้นี จะขึ นอยู่กับระดับความรู้และ
ความสามารถของผู้ที่เป็นเบาหวานที่จะเรียนรู้ ในขั นนี เป็นการน้าความรู้และทักษะที่ได้จากผู้สอน
แนะเกี่ยวกับเรื่องการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ้าวัน      

6. การประเมินผลย้อนกลับ (Feedback) หมายถึง กระบวนการประเมินและตรวจสอบผล
การปฏิบัติเพ่ือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่วางไว้  

   ขั นตอนดังกล่าวข้างต้นจะสามารถท้าให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ในเรื่องการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย และน้าไปสู่การควบคุมน ้าหนัก
หรือลดน ้าหนักและสามารถควบคุมระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ดังเช่น การศึกษาของรุ้งระวี 
นาวีเจริญ (2552) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลชี แนะแบบหลากหลายต่อภาวะแทรกซ้อนและ
ความพึงพอในใจผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับระบบ
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การพยาบาลชี แนะแบบหลากหลายมีค่าระดับน ้าตาลสะสมน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับระบบการพยาบาล
ชี แนะแบบหลากหลายภายหลังจากเข้าโปรแกรมและเพ่ิมความพึงพอใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (Thom et al., 2013) ศึกษาผลของการโค้ชในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่าการโค้ชสามารถลดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้
จากเหตุผลดังกล่าวจึงน้าไปสู่การตั งสมมติฐาน ดังนี  

 
สมมติฐานการวิจัย 

1) ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลดลงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

2) ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจัยนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pretest - posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอน
แนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม ่

ประชากร คือ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ทั งเพศชายและเพศหญิงอายุ 35 -59 ปี 
ที่มารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลทุติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ทั งเพศชายและเพศหญิงอายุ 35 -59 ปี 
ที่มารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลหัวเฉียว 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้นคือ  1. โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
   2. การพยาบาลตามปกต ิ
ตัวแปรตามคือ ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด หมายถึง ค่าของระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ซึ่งเป็น
สารในเม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่พาออกซิเจนไปส่วนต่างๆ ของร่างกาย เมื่ออยู่ในร่างกาย เมื่ออยู่ใน
กระแสเลือดจะมีส่วนของฮีโมโกลบินที่มีน ้าตาลมาเกาะเรียกว่า HbA1c และค่าเฉลี่ยผลของระดับ
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น ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดแสดงถึงพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย  ในช่วง 3 
เดือนหรือ 12 สัปดาห์ ที่ผ่านมา การเก็บปริมาณเลือดเก็บจากข้อพับแขนปริมาณ 3 มิลลิลิตร 

โปรแกรมการสอนแนะเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต หมายถึง แบบแผนของกิจกรรมการ
พยาบาลส้าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่แบบรายบุคคล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากมาตรฐานการ
ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) เรื่องการควบคุมอาหาร
และการออกก้าลังกาย ร่วมกับแนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) มีขั นตอน 
ดังนี  

1) การก้าหนดเป้าหมาย (Goal definition) หมายถึง การแสดงความคาดหมายการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตระหว่างพยาบาลผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่ตกลงร่วมกันเพ่ือให้เกิดความส้าเร็จตาม
เป้าหมายที่ตั งไว้ โดยระบุเป็นเชิงพฤติกรรมและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

2) การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง การประเมินสถานการณ์ระหว่างพยาบาลผู้วิจัยและ
กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์ ปัญหา อุปสรรค แหล่งประโยชน์โดยการค้านึงถึงเป้าหมายที่ต้องการ 

3) การส้ารวจทางเลือก (Exploration) หมายถึง การร่วมกันส้ารวจหาแนวทางระหว่าง
พยาบาลและกลุ่มตัวอย่างที่คาดว่ากลุ่มตัวอย่างจะบรรลุเป้าหมายที่ตั งไว้มากท่ีสุด 

4)  การวางแผน (Action plan) หมายถึง พยาบาลผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันวางแผนการ
เรียนรู้และฝึกทักษะ โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการนัดหมายวัน เวลา แนวทางในการเรียนรู้และฝึก
ทักษะ ยึดความพร้อมและความต้องการของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเป็นหลัก 

5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ (Learning) หมายถึง การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิต โดยมีพยาบาลผู้วิจัยร่วมท้ากิจกรรม คอยให้การสอนแนะ เทคนิคท่ีถูกต้องและคอยให้ก้าลังใจเพ่ือ
ช่วยให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ   

6) การประเมินผลย้อนกลับ (Feedback) หมายถึง การประเมินผลการเรียนรู้และฝึกทักษะ
ด้วยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การประเมินผลย้อนกลับจะปฏิบัติในทันทีที่สอนแนะสิ นสุดใน
แต่ละครั งและแต่ละเรื่อง หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความเข้าใจที่ไม่ชัดเจน ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง หรือยังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ จะย้อนกลับไปท่ีขั นตอนแรกจนถึงขั นตอนสุดท้ายของการ
สอนแนะอีกครั งจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ ความเข้าใจที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
และมั่นใจ 

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ หมายถึง ผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานไม่เกิน 1 ปี ไม่พบว่าภาวะแทรกซ้อนและ
ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาเพ่ือลดระดับน ้าตาล มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่า 
6.5 % ร่วมกับมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) > 23 kg/m2 และได้รับการรักษาอยู่ในแผนกอายุรกรรมทั่วไป 
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 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ หมายถึง พฤติกรรมหรือการ
ปฏิบัติที่แสดงออกถึงการควบคุมน ้าหนักด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเรื่องการควบคุมอาหารและการ
ออกก้าลังกาย ร่วมกับ 6 ขั นตอนของการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) ประกอบด้วย 
1) การก้าหนดเป้าหมาย (Goal definition) 2) การวิเคราะห์ (Analysis)  3) การส้ารวจทางเลือก
(Exploration) 4) การวางแผน (Action plan) 5)การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ (Learning) 6) การ
ประเมินผลย้อนกลับ (Feedback)   

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมของพยาบาลที่แผนกอายุรกรรมทั่วไป ณ 
โรงพยาบาลหัวเฉียวซึ่งถ่ายทอดให้แก่ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ภายหลังจากที่พบแพทย์อายุ
รกรรมทั่วไปแล้วในแต่ละครั งที่มาพบแพทย์ทุก 3 เดือน กิจกรรมที่จัดประจ้าทุกเดือน การจัดกลุ่มให้
ความรู้แก่ผู้ที่ เป็นเบาหวานโดยมิได้คัดแยกผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 ทั งรายเก่าและรายใหม่ 
รายละเอียดในการสอนเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตนในเรื่องการควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย จัดเป็นตารางการสอน 2 เรื่องต่อเดือน เรื่องละ 1 ชั่วโมงต่อครั ง มีการตรวจ
ตา การตรวจเท้าผู้ป่วยทุก 1 ปีเพื่อประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ภายหลังจากสิ นสุดโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผู้วิจัยคาดว่าจะได้รับ
ประโยชน์ ดังนี  

1. สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวเช่น โรคไต โรคเบาหวานขึ น
จอประสาทตา โรคหลอดเลือดส่วนปลายเสื่อม เป็นต้น 

2. สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอันเนื่องมาจากการที่ต้องรักษา
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น 

3. ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ดีขึ น 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาผลของการสอนแนะการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อระดับน ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ผู้วิจัยได้ทบทวน ค้นคว้า ศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางการศึกษาวิจัยเป็นล้าดับ ดังนี  

1. ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
1.1 ความหมายผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย

ใหม ่
1.2 อุบัติการณ ์
1.3 พยาธิภาพของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
1.4 ปัจจัยส่งเสริมที่ท้าให้เกิดเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
1.5 การวินิจฉัยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
1.6 ระบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
1.7 แนวทางการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

1.7.1 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
1.7.1.1 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
1.7.1.2 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
1.7.1.3 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการจัดการความเครียด 

1.7.2  การใช้ยา 
1.8 การประเมินผลลัพธ์การรักษาผู้ที่เป็นเบาหวานเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

1.8.1 การประเมินผลลัพธ์โดยใช้ระดับน ้าตาลในเลือด (Fasting Plasma Glucose, 
Random Plasma Glucose) 

1.8.2 การประเมินผลลัพธ์โดยใช้ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
1.9 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
1.10 ผลกระทบของโรคเบาหวานในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
3. การสอนแนะ 

3.1 ความหมายของการสอนแนะ 
3.2 ขั นตอนการสอนแนะ 
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4. โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
5. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

1.1  ความหมายผู้ที่เป็นเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่  มีผู้ให้ค้านิยาม ไว้ดังนี  

Hillier & Pedula (2001) ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ คือผู้รับบริการที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานภายในระยะเวลา 1 ปียังไม่ได้รับการรักษาด้วยยา 

Del Prato (2010) ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานและยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีน ้าหนักเกิน อ้วน ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 kg/m2 HbA1c 
มากกว่า 6.5% 

สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ หมายถึง ผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามี HbA1c มากกว่า 6.5% ยังไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน และยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยา 

สรุป ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปียังไม่ได้รับการรักษาด้วยยา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และ มีระดับ HbA1c 
มากกว่า 6.5%  ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 kg/m2 

1.2  อุบัติการณ์ 
  ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของประเทศและโลก 

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) ปีพศ. 2558 ได้ประมาณ
การว่ามีจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจ้านวน 328 ล้านคนทั่วโลก และในปี 2035 จะมีผู้ที่ป่วยถึง 582 
ล้านคนหรือ ใน 10 คนจะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน ในปัจจุบันพบว่าประชากรมากกว่า 316 ล้านคน
มีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (IDF, 2014) และจากการศึกษาของ ชัยชาญ 
ดีโรจนวงศ์ (2013) พบว่าจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2000 มีจ้านวน 1.5 ล้านคน 
ปี ค.ศ. 2013 มีจ้านวน 3.2 ล้านคนและคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2035 จะมีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมขึ นถึง 4.3 ล้านคน เนื่องจากความเสี่ยงของการเกิดโรคมาจากพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงในเรื่อง
การรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมหรือการออกก้าลังกายที่ลดลง ส่งผลให้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี มี
ภาวะน ้าหนักเกินร่วมด้วยซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 มีมากถึงร้อยละ 14.3    
(ชัชลิต รัตรสารและคณะ, 2556) จากการส้ารวจในปี 2555 มีผู้ขึ นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานราย
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ใหม่จ้านวน 336,265 โดยจ้าแนกเป็นเพศชาย 116,715 ราย เพศหญิง 219,550 ราย (ส้านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่มีภาวะแทรกซ้อน 
58,973 รายคิดเป็นร้อยละ 17.54 จ้าแนกเป็นภาวะแทรกซ้อนทางไต 6 ,347 ราย หรือร้อยละ10.76 
ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท 3,211ราย คิดเป็นร้อยละ 5.44 ภาวะแทรกซ้อนทางตา 3 ,146 
รายคิดเป็นร้อยละ 5.33 และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง 3 ,081 รายคิดเป็นร้อยละ 5.22 
ของผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนทั งหมด (ส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2555) 
ดังนั นเป้าหมายในการรักษาคือ ลดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ซึ่งต้องควบคุมอาหาร 
ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ และควบคุมน ้าหนัก เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมา 

1.3  พยาธิสภาพของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
โรคเบาหวานเป็นกลุ่มอาการที่มีน ้าตาลในเลือดโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลูโคสสูงกว่าปกติ 

เนื่องจากขาดอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง ภาวะของโรคสืบเนื่องมาจากน ้าตาลใน
กระแสเลือดมีปริมาณสูงขึ นในขณะที่เนื อเยื่อของร่างกายไม่สามารถน้าน ้าตาลนั นไปใช้เป็นพลังงาน
หรือน้าไปใช้ได้ไม่เต็มที่ และประมาณน ้าตาลที่สูงมากในกรแสโลหิตจะล้นออกมากับปัสสาวะโดย
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ (พรเพ็ญ ศรีสวัสดิ์, 2549) 

1.3.1 มีภาวะดื อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) คือภาวะที่เนื อเยื่อมีจ้านวนรีเซบ
เตอร์ต่ออินซูลินลดลงท้าให้มีการน้าน ้าตาลในกล้ามเนื อมาใช้ลดลงหรือภาวะที่อินซูลินจับกับรีเซบ
เตอร์ได้แต่มีความผิดปกติในการท้าปฏิกิริยาในเซลล์มีผลท้าให้เนื อเยื่อไม่สามารถน้ากลูโคสไปใช้เป็น
พลังงานได้นอกจากนี ยังมีการผลิตน ้าตาลจากตับเพ่ิมขึ นด้วยกล่าวคือมีการเพ่ิมขึ นของกระบวนการ
สังเคราะห์ (Gluconeogenesis) จากตับซึ่งเป็นผลจากความผิดปกติของความสามารถของอินซูลิน
และน ้าตาลที่ตามปกติแล้วสามารถระงับการหลั่งน ้าตาลจากเซลล์ตับได้การที่ร่างกายขาดอินซูลินท้า
ให้กลูโคสที่ได้รับจากอาหารไม่สามารถเก็บสะสมที่ตับในรูปของไกลโคเจนได้ระดับน ้าตาลในเลือดจึง
สูงเมื่อระดับน ้าตาลในเลือดสูงเกินความสามารถของไต (Renal threshold) ที่จะดูดซึมกลูโคสไว้ได้
หมดท้าให้น ้าตาลในเลือดที่สูงนี ถูกขับออกมาทางปัสสาวะเป็นผลท้าให้ตรวจพบน ้าตาลในปัสสาวะ
และเมื่อกลูโคสถูกขับออกมาทางปัสสาวะมากๆ จะท้าให้เกิดภาวะออสโมติกไดยูรีซีส (Osmotic 
diuresis) ร่างกายจะเสียน ้าและอิเล็กโตรไลท์ออกมาพร้อมกับปัสสาวะมาก (Polyuria) และเมื่อเสีย
น้ามากผู้ป่วยจึงรู้สึกกระหายน ้าเพ่ิมขึ น (Polydipsia) นอกจากกระบวนการดังกล่าวการขาดอินซูลิน
จะทาให้ตับเกิดกระบวนการสังเคราะห์น ้าตาล (Glucogenolysis) และกระบวนการผลิตน ้าตาล 
(gluconeogenesis) ท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงเกิดการสลายโปรตีนที่ตับและกล้ามเนื อและเกิด
การสลายไขมันเพ่ือน้ามาใช้เป็นพลังงาน 

1.3.2 มีการหลั่งอินซูลินน้อยกว่าปกติ (Insulin deficiency) คือมีการหลั่งอินซูลิน
ลดลงกว่าปกติท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ นมีอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานแต่
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ท้าให้เกิดภาวะ Ketoacidosis เช่นเดียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทั งนี 
เนื่องจากยังพอมีอินซูลินในระดับท่ีสามารถน้ากลูโคสเข้าเซลล์ได้บ้างจึงไม่สลายไขมันและโปรตีนมาใช้
เป็นพลังงานร่างกายจึงไม่เกิดภาวะกรดคั่งแต่เกิดภาวะวิกฤติจากระดับน ้าตาลในเลือดสูงมากแทน 
(Hyperglycemic Hyperosmolar Non – ketotic Coma : HHNC) 
    1.4  ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดเบาหวาน 
ผู้ที่เป็นเบาหวาน หากพบปัจจัยต่อไปนี มีความเสี่ยงที่ท้าให้เกิดเบาหวาน  ยิ่งพบเพิ่มมากขึ น ยิ่งท้าให้มี
โอกาสเกิดเป็นเบาหวานเร็วขึ น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

1.4.1 กรรมพันธุ์ มีอิทธิพลต่อน ้าหนักตัวถึงร้อยละ 50 เด็กที่พ่อแม่ไม่อ้วนมีโอกาส
อ้วนเพียงร้อยละ 10 ส่วนเด็กที่พ่อแม่อ้วนลูกมีโอกาสอ้วนร้อยละ 80 อย่างไรก็ตามการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสม เน้นอาหารไขมันต่้า รับประทานในเวลาและปริมาณที่เหมาะสม มี
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่้าเสมอ ก็สามารถลดอิทธิพลจากกรรมพันธุ์ลงได้ 

1.4.2 อายุ จากการทบทวนวรรณกรรรมพบว่า ช่วงอายุที่ต่างกันมีอิทธิพลต่อการรับรู้
ภาวะสุขภาพที่ต่างกันโดยในวัยอายุตอนต้นจะดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่าช่วงอายุตอนกลางและตอน
ปลาย (ปะราลี โอภาสนันท์, 2542) 

1.4.3 เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ
น ้าตาลในเลือด กล่าวคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีโอกาสมีภาวะน ้าหนักเกิน
มากกว่าเพศชายและพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของระดับน ้าตาลในเลือดต่างกับเพศชาย      
(สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538)  

1.4.4 อัตราการเผาผลาญอาหาร การที่ร่างกายมีระบบการเผาผลาญต่้าจะท้าให้อ้วน
ง่ายขึ น ยีนมีอิทธิพลต่อการควบคุมอัตราการเผาผลาญพลังงานขั นพื นฐาน (Resting metabolic rat) 
และพลังงานที่ใช้ในการเผาผลาญอาหาร (Thermic Effect of Food) 

1.4.5 ภาวะน ้าหนักเกิน BMI มากกว่า 23 kg./m2 หรือรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 
90 ซม.ในผู้ชายและ มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ซม.ในผู้หญิงและพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในเพศหญิง
มากถึง 51% หมายถึงการที่ไขมันในร่างกายมากเกินไป เป็นผลจากการที่ได้รับพลังงานมาจากอาหาร
มากกว่าพลังงานที่ใช้ไป พลังงานที่เหลือจึงเป็นส่วนเกินและถูกเก็บสะสมในรูปไขมันท้าให้ร่า งกายมี
น ้าหนักมากกว่าปกติ ความอ้วนเป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อหลายชนิดเพราะความอ้วนท้าให้ระบบเม
ตาบอลิกและระบบฮอร์โมนในร่างกายท้างานผิดปกติ ทั งยังมีกลไกที่ท้าให้เกิดภาวะดื อต่อฮอร์โมน
อินซูลินท้าให้เกิดเบาหวานชนิดที่ 2  โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งบางชนิด เช่นมะเร็งล้าไส้ใหญ่ 
โรคกระดูกและข้อเสื่อม โรคนอนกรนและหยุดหายใจในขณะหลับ 
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1.4.6 เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือกินยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
1.4.7 เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น Impaired Glucose Tolerance (IGT) หรือ

Impaired Fasting Glucose (IFG) 
1.4.8 กิจวัตรประจ้าวัน การไม่ออกก้าลังกายและลักษณะกิจวัตรประจ้าวัน เช่นการ

ท้างานนั่งโต๊ะ ท้าให้การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย การใช้พลังงานก็น้อยตามไปด้วย 
1.4.9 การรับประทานอาหารไขมันสูง ด้าเนินชีวิตเร่งรีบ เคยชินกับอาหารส้าเร็จรูป 

ซึ่งมีไขมันและแป้งสูง ท้าให้ความเสี่ยงต่อโรคอ้วนสูงขึ นการเลี ยงดู นิ สัยการบริโภคของคนใน
ครอบครัวมีผลต่อสมาชิกในครอบครัวด้วย 

1.4.10 ความเครียด ท้าให้หลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล ยิ่งหลั่งมากไขมันก็จะถูกเก็บสะสม
ไว้มาก โดยเฉพาะในส่วนพุง เวลาที่เกิดความเครียดผู้หญิงจะเกิดความอยากอาหารมากขึ น ฉะนั น
ความเครียดจึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท้าให้กินเกิน 
  จากปัจจัยส่งเสริมดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเลือกภาวะน ้าหนักเกิน (BMI) มากกว่า 
23kg./m2 เป็นตัวแปรในการจับคู่ ร่วมกับระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่มากกว่า 6.5% เป็นกลุ่ม
ประชากรในการศึกษาครั งนี  เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่
พยาบาลสามารถจัดกระท้าได้ 
 1.5 การวินิจฉัยผู้ป่วยเบาหวาน 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และ American diabetes association ได้
ก้าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ดังนี  
 1.5.1 ผู้ที่มีอาการของเบาหวานชัดเจนคือ หิวน ้ามาก ปัสสาวะบ่อย น ้าหนักตัวลดลง
โดยไม่ทราบสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ ไม่จ้าเป็นต้องอดอาหาร ถ้ามีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

1.5.1 การตรวจพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังงดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) 
พบค่า มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. ให้ตรวจยืนยันอีกครั งหนึ่งต่างวันกัน 

 
ตารางท่ี 1 การแปลค่าพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) (ADA, 2015) 
 
FPG น้อยกว่า 100 มก./ดล. ปกติ 

FPG100 - 125 มก./ดล. Impair fasting glucose (IFG) 

FPG มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. โรคเบาหวาน 
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1.5.2 การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 
ใช้ส้าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงสูงแต่ตรวจพบ FPG น้อยกว่า 126 มก./ดล. ถ้าระดับพลาสมากลูโคส 2 
ชั่วโมงหลังดื่ม มากกว่าหรือเท่ากับ  200 มก./ดล. ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
 
ตารางท่ี 2 การแปลค่าพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน ้าตาลกลูโคส 75 กรัม (75 g, OGTT) (ADA, 
2015) 
 
2 h – PG น้อยกว่า 140 มก./ดล. ปกติ 

2 h – PG 140 – 199 มก./ดล. Impair glucose tolerance 

2 h – PG มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. โรคเบาหวาน 
  

1.5.3 ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) เป็นการตรวจเพ่ือดูค่าเฉลี่ยน ้าตาล
ในช่วง 2-3 เดือนก่อนตรวจว่าคุมได้ดีเพียงใด Hemoglobin เป็นสารในเม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่พา
ออกซิเจนไปส่วนต่างๆ ของร่างกาย เมื่ออยู่ในร่างกาย เมื่ออยู่ในกระแสเลือดจะมีส่วนของฮีโมโกลบิน
ที่มีน ้าตาลมาเกาะเรียกว่า HbA1c ถ้าค่านี สูงอยู่ตลอดเวลา และจะบอกถึงค่าเฉลี่ยของน ้าตาลในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา  เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุเพียงประมาณ 120 วัน มีค่ามากกว่า 6.5 % (ADA, 
2013) 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(ADA, 2015) 
 

ระดับน  าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG ) 
(mg/dl) 

HbA1c (%) 

126 6% 
154 7% 

183 8% 
212 9% 

240 10% 

269 11% 
298 12% 

http://www.webmd.com/hw-popup/milligrams-per-deciliter-mgdl
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบ HbA1c Fasting Plasma Glucose และ Oral Glucose Tolerance 
Test (ADA, 2015) 
 

  
A1c (percent) 

Fasting Plasma 
Glucose (mg/dl) 

Oral Glucose 
Tolerance Test 

(mg/dl) 

Diabetes 6.5 or above 126 or above 200 or above 
Prediabetes 5.7 to 6.4 100 to 125 140 to 199 

Normal About 5 99 or below 139 or below 
 
 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบ HbA1c และ Fasting Plasma Glucose (ADA, 2015) 
 

A1c (%) mg/dl mmol/L 
6 126 7.0 

7 154 8.6 
8 183 10.2 

9 212 11.8 

10 240 13.4 
11 269 14.9 

12 298 16.5 

 
1.6 ระบบการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี  
1) การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ  (Primary prevention) หมายถึง การกระท้าที่เป็น

การป้องกันโรคเพ่ือป้องกันความไม่สุขสบาย การสูญเสียค่าใช้จ่ายเพื่อให้ตนเองปลอดภัย 
2) การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ  (Secondary prevention) หมายถึง การคัดกรอง

หรือการส่งเสริมการตรวจพบผู้ป่วยตั งแต่ยังไม่เกิดอาการ เพ่ือให้สามารถรักษาได้ทันท่วงที และ
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หยุดยั งขบวนการพยาธิก้าเนิดโรค การวินิจฉัยและรักษาได้เร็ว จะช่วยลดอันตรายจากความรุนแรง
ของโรค 

3) การป้องกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) หมายถึงการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถท้าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ลดความพิการ และช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ในความสามารถอันจ้ากัดของตนได้ 
 ในการศึกษาครั งนี ศึกษาผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ เพ่ิงได้รับ
การวินิจฉัยในครั งแรก ยังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้รับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรมทั่วไปโดยการ
รักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี มุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเรื่องการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย จึงจัด
ว่าผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่นี เป็นกลุ่มที่อยู่ในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) ซึ่งมี
บทบาทในการป้องกันการเกิดโรค ให้องค์ความรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก้าลัง
กาย อารมณ์ งดบุหรี่ งดเหล้า ให้การรักษาเบื องต้น ให้ความรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการดูแล
ตนเองแก่ผู้ที่เป็นเบาหวานและครอบครัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในระยะยาว 

1.7 แนวทางการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ตามหลักมาตรฐานของสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) กล่าวว่าการดูแลรักษาผู้ที่เป็นเบาหวานรายใหม่หรือ ระดับ
ปฐมภูมิ (Primary prevention) ประกอบด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ได้แก่ การควบคุมอาหารและ
การออกก้าลังกาย โดยควรให้ความรู้แบบฉพาะรายและสัมพันธ์กับปัญหาของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 รายใหม่ เน้นการให้ความรู้เพื่อการแก้ปัญหามากกว่าการบรรยาย เป็นการเพ่ิมก้าลังใจและแรงจูงใจ
ในการสร้างทักษะเพ่ือการดูแลตนเอง 

1.7.1 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Lifestyle modification) หมายถึงการปรับวิถีการด้ารง
ชีวิตประจ้าวันเพ่ือช่วยในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและการออกก้าลังกายที่เหมาะสม
ร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ การไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์
ควรให้ความรู้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยโรค (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2557) เพ่ือให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่เกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอันจะน้าไปสู่การควบคุม
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด โดยมีองค์ประกอบ ดังนี  การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารการปรับเปลี่ยน วิถีชีวิตด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้าน
การจัดการความเครียด 
 
 
 



 

 

18 

1.7.1.1  การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 การดูแลเรื่องอาหารโภชนาการที่ดีเป็นหนึ่งในหัวใจของการควบคุมเบาหวานในการ

ควบคุมอาหารของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่จ้าเป็นต้องเปลี่ยนวิถีชีวิตในเรื่องการรับประทาน
อาหาร ซึ่งเมื่อวิถีในเรื่องการรับประทานที่ดีจะช่วยท้าให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดังนั น โภชนาการของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ประกอบด้วย 

1) อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต (ข้าว แป้ง ผัก ผลไม้) โปรตีน (เนื อสัตว์ นม) 
และไขมันคาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกายโดยตรง คาร์โบไฮเดรต 1 ให้พลังงาน 
4 กิโลแคลอรี่ อาหารเหล่านี จะถูกย่อยเป็นน ้าตาลกลูโคสซึ่งร่างกายจะน้าไปใช้เป็นพลังงานในการ
ด้าเนินชีวิตและการท้ากิจกรรมประจ้าวัน โดยที่ฮอร์โมนอินซูลินเป็นตัวน้าน ้าตาลเข้าไปในเนื อเยื่อเพ่ือ
ใช้เป็นพลังงาน แต่ถ้ารับประทานเกินกว่าที่ร่างกายต้องการอินซูลินจะช่วยให้ร่างกายเก็บสะสมไว้ใน
ตับ บางส่วนเปลี่ยนเป็นไขมันและเก็บไว้ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย  
คาร์โบไฮเดรตแบ่งเป็น 2 จ้าพวกคือ  
 1.1) จ้าพวกแป้ง ได้แก่ ข้าวเผือก มัน ข้าวโพด ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมปัง 
อาหารจ้าพวกแป้งนี จะมีใยอาหารอยู่ด้วย โดยเฉพาะข้าวซ้อมมือ ข้าวโอต ธัญพืช หรือขนมปังที่ท้า
จากแป้งท่ีไม่ได้ขัดสี ซึ่งจะมีใยอาหารอยู่มาก ใยอาหารจะช่วยชะลอการย่อยและการดูดซึมอาหารจาก
ล้าไส้ และจะช่วยลดน ้าตาลและไขมันในเลือดได้ 
 1.2) จ้าพวกน ้าตาลชนิดต่างๆ เป็นคาร์โบไฮเดรตประเภทที่ไม่มีใยอาหาร 
ได้แก่น ้าตาลทราย น ้าตาลปี๊บ น ้าหวาน น ้าอัดลม เครื่องดื่มชนิดต่างๆ ที่มีส่วนผสมของน ้าตาล 
ลูกกวาด เยลลี่ ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี เพราะจะท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือด
สูงขึ นอย่างรวดเร็วและเป็นอันตรายได้ น ้าอัดลม 1 กระป๋อง (360 มิลลิลิตร) ประกอบด้วยน ้าตาล
ประมาณ 9 ช้อนชา หรือประมาณ 150 กิโลแคลลอรี่ น ้าอัดลม 1 ขวด (280 มิลลิลิตร) ประกอบด้วย
น ้าตาลประมาณ 7 ช้อนชา หรือประมาณ 120 กิโลแคลลอรี่ อาหารกลุ่มนี ให้พลังงานแต่ไม่ให้
สารอาหารที่มีประโยชน์แก่ร่างกายเหมือนกลุ่มแรก เช่นใยอาหาร วิตามิน เกลือแร่ จึงเป็นพลังงาน
ส่วนเกินที่อ้วนได้ง่าย นอกจากนี ร่างกายสามารถเปลี่ยนน ้าตาลเป็นไขมัน (ไตรกลีเซอไรด์) ผู้ที่อ้วน
และไขมันสูงควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี  ผักและผลไม้เป็นอาหารในหมวดคาร์โบไฮเดรตเช่นกัน 
แต่เป็นคาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูงและเป็นแหล่งของวิตามินและเกลือแร่ซึ่งเป็นสารที่ไม่ให้พลังงาน
แต่เป็นสิ่งที่ร่างกายน้าไปใช้เสริมสร้างและควบคุมการท้างานต่างๆ ในร่างกาย 

2) โปรตีนโปรตีนจากเนื อสัตว์ ได้แก่เนื อสัตว์ต่างๆ ไข่ น ้านมและผลิตภัณฑ์นม หรือ
โปรตีนจากพืชเช่น เต้าหู้ ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ อาหารเหล่านี เมื่อถูกย่อยจะเปลี่ยนเป็นกรดอะมิโน ซึ่ง
ร่างกายจะถูกจะดูดซึมน้าไปใช้เสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรงและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ประมาณร้อย
ละ 58 ของโปรตีนสามารถถูกน้าไปใช้เป็นพลังงานได้ ซึ่งต้องใช้อินซูลินช่วยในการท้างานด้วย โปรตีน 
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1 กรัม ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ นมและผลิตภัณฑ์นมนอกจากจะให้โปรตีนสูงยังให้แคลเซี่ยมสูงด้วย 
ซึ่งแคลเซี่ยมมีความส้าคัญในการเสริมสร้างกระดูกและฟันและป้องกันโรคกระดูกพรุนในวัยชรา 

3) ไขมันเป็นอาหารที่ให้พลังงานมาก กล่าวคือไขมัน 1 กรัมให้พลังงาน 9 กิโล 

แคลอรี่ ท้าให้ร่างกายอบอุ่น ช่วยในการดูดซึมและสะสมวิตามินชนิดที่ละลายในไขมันและสารอื่นๆ
ที่จ้าเป็นต่อร่างกาย อาหารประเภทไขมัน ได้แก่ ไขมันสัตว์ หนังสัตว์ติดมัน น ้ามันพืชชนิดต่างๆ มากา
รีน ครีม และกะทิ เป็นต้นโดยปกติไขมันในอาหารอยู่ในรูปของไทรกลีเซอไรด์ฟอสโฟลิปิด และคอเล
สเทอรอล เมื่อย่อยแล้วจะอยู่ในรูปกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และโมโนกลีเซอไรด์ 
(monoglyceride) ซึ่งเมื่อถูกดูดซึมกรดไขมันจะถูกสังเคราะห์เป็นไทรกลีเซอไรด์อีกครั งและถูก
น้าไปใช้ในกระบวนการท้างานของร่างกายกรดไขมันแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ กรดไขมันอ่ิมตัว 
(saturated fatty acid) กรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต้าแหน่ง (polyunsaturated fatty acid) และกรด
ไขมันไม่อ่ิมตัวต้าแหน่งเดียว (monounsaturated fatty acid) กรดไขมันอ่ิมตัวเป็นไขมันที่ควร
หลีกเลี่ยงและระมัดระวัง เนื่องจากกรดไขมันชนิดนี มีผลในการเพ่ิมคอเลสเทอรอลในร่างกายกรด
ไขมันไม่อ่ิมตัวทั งสองชนิดมีผลในการช่วยลดคอเลสเทอรอล แต่กรดไขมันไม่อ่ิมตัวต้าแหน่งเดียวจะ
ดีกว่าตรงที่ไม่ท้าให้เอชดีแอล คอเลสเทอรอล (ไขมันดี) ลดลง แต่การรับประทานไขมันจะต้องจ้ากัด
ปริมาณไม่ว่าจะเป็นไขมันชนิดใดต่างก็ให้พลังงานเท่ากัน หากรับประทานมากเกินไปก็มีผลให้ได้รับ
แคลอรีมากเกิน ท้าให้อ้วนและไขมันในเลือดสูงได้ ผู้ที่เป็นเบาหวานมักมีความผิดปกติในระบบการเผา
ผลาญไขมันร่วมด้วยจึงมักพบภาวะไขมันในเลือดสูง ควรหลีกเลี่ยงไขมันสัตว์และใช้ไขมันพืช เช่น 
น ้ามันถั่วเหลือง น ้ามันข้าวโพด น ้ามันร้าแทน ควรใช้ปริมาณที่พอเหมาะ เพราะไม่ว่าจะเป็นน ้ามันพืช
หรือน ้ามันหมูต่างก็ให้พลังงานเท่ากัน แต่ไขมันพืชจะไม่มีคอเลสเทอรอลเหมือนไขมันสัตว์ พลังงานที่
ได้จากไขมันไม่ควรเกินร้อยละ 30 ของพลังงานทั งหมดที่ร่างกายได้รับต่อวัน มิฉะนั นจะท้าให้อ้วนได้ 

ดังนั นการควบคุมอาหารคือการควบคุมปริมาณพลังงานในอาหารที่ได้รับในแต่ละวัน 
ซึ่งแตกต่างกันไปตามน ้าหนักตัวและกิจกรรมการใช้พลังงานประจ้าวันของแต่ละคน นักโภชนาการ
หรือนักก้าหนดอาหารจะช่วยพิจารณาปริมาณพลังงานที่เหมาะสมแก่ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่แต่ละคน 

การค้านวณปริมาณพลังงานจากอาหารซึ่งขึ นกับน ้าหนักตัวและกิจวัตรประจ้าวันที่
ท้าในแต่ละวัน สามารถค้านวณหาพลังงานที่ใช้ด้วยการดูจากกิจกรรมดังแสดงในตารางนี  
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ตารางท่ี 6 แสดงการค้านวณปริมาณพลังงานจากอาหารและน ้าหนักตัว (รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2553) 
 

 
 

ระดับ 

กิจกรรม 

น้อย 
กิโลแคลอรี่/น  าหนัก 1 กก. 

ปานกลาง 
กิโลแคลอรี่/น  าหนัก 1 กก. 

มาก 
กิโลแคลอรี่/น  าหนัก 1 กก. 

อ้วน 20 25 30 
ปกติ 25 30 40 

ผอม 30 35 45 

 
ตัวอย่าง คุณนิสา เพศหญิง น ้าหนัก 60 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร ท้างานเป็นเจ้าหน้าที่

ธุรการและกิจกรรมส่วนใหญ่นั่งโต๊ะท้างาน จึงต้องการพลังงาน ดังนี พลังงานที่ได้ = 60×20 = 1200 
กิโลแคลอรี่ หรือสามารถดูจากกิจกรรมที่ท้าในแต่ละวัน ดังนี  
 
ตารางท่ี 7 แสดงการค้านวณพลังงานอาหารจากกิจกรรมที่ท้าในแต่ละวัน (รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2553) 
 

เพศ, บุคคล ปริมาณพลังงานที่ใช้ (ต่อวัน) 

ชายทั่วไป ท้างานนั่งโต๊ะ 1,800-2,000 แคลอรี่ 

ชายท้างานหนัก, นักกีฬา 2,500-3,000แคลอรี่ 
หญิงทั่วไป ท้างานนั่งโต๊ะ 1,500-2,500แคลอรี่ 

หญิงท้างานหนัก, นักกีฬา 2,000-2,500 แคลอรี่ 

 
หลักการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีส้าหรับทุกคน รวมทั งผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

รายใหม่ คือ การกินอาหารให้ครบหมวดหมู่และมีความหลากหลาย ซึ่งนักโภชนาการได้จัดอาหาร
ออกเป็นหมวดหมู่ต่างๆ 6 หมวดประกอบด้วย 

1) หมวดข้าว แป้ง ธัญพืชต่างๆ 
2)  หมวดน ้านม 
3) หมวดผลไม้ 
4) หมวดผัก 
5) หมวดเนื อสัตว์ 
6) หมวดไขมัน 
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ตารางท่ี 8 แสดงคุณค่าทางโภชนาการในหมวดอาหารแลกเปลี่ยน (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2551) 
 

หมวดอาหาร ปริมาณต่อส่วน โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

คาร์โบไฮเดรต 
(กรัม) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

หมวดข้าว แป้ง ตามชนิดอาหาร 2 - 18 80 

หมวดน ้านม 
- นมจืดไขมันเค็ม 
- นมจืดพร่องไขมัน 
- นมจืดมีไขมัน 

 
240 มิลลิลิตร 
240 มิลลิลิตร 
240 มิลลิลิตร 

 
8 
8 
8 

 
8 
5 
0 

 
12 
12 
12 

 
150 
120 
90 

หมวดผลไม้ ตามชนิดของผลไม้ - - 15 60 
หมวดผัก 

- ประเภท ก. 
- ประเภท ข. 

 
ผักสด 1 ถ้วยตวง 
ผัดสด 1 ถ้วยตวง 

ผักต้มสุก ½ ถ้วยตวง 

 
- 
- 
2 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
5 

 
- 
- 

25 

หมวดเนื อสัตว์ 
- ไขมันต่้า 

- ไขมันปานกลาง 
- ไขมันสูง 

 
2 ช้อนกินข้าว 
2 ช้อนกินข้าว 
2 ช้อนกินข้าว 

 
7 
7 
7 

 
3 
5 
8 

 
- 
- 
- 

 
55 
75 
100 

หมวดไขมัน 1 ช้อนชา - 5 - 45 
 

1) หมวดข้าว แป้ง ธัญพืชต่างๆ หมวดนี ให้สารอาหารคาร์โบไฮเดรตเป็นหลัก เพ่ือใช้เป็น
แหล่งพลังงานของร่างกาย โดยอาหารในหมวดนี  1 ส่วนจะให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม 
และ พลังงาน 80 กิโลแคลอรี่ คนเป็นเบาหวานควรรับประทาน 6-8 ส่วนต่อวัน (อาจมากหรือน้อย
กว่านี ขึ นอยู่กับการใช้พลังงานของแต่ละคน) ปริมาณ 1 ส่วน จะแตกต่างกันตามชนิดอาหาร ดังนี  
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ตารางท่ี 9 แสดงอาหารแลกเปลี่ยนหมวดข้าว แป้ง (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2551) 
 

ชนิดอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 

ข้าวสวย 1 ทัพพี (55 กรัม) 
ข้าวเหนียวสุก ¼ ถ้วยตวง (35 กรัม) 

ก๋วยเตี๋ยว ½ ถ้วยตวง (60 กรัม) 
เส้นหมี่ขาว หรือ บะหมี่ลวกสุก ¾ ถ้วยตวง 

มะกะโรนี หรือ สปาเกตตี  หรือ วุ้นเส้น (สุก) 2/3 ถ้วยตวง 

ขนมจีน 1 จับ (1/2 ถ้วยตวง) 
ขนมปังปอนด์ 1 แผ่น (25 กรัม) 

มันเทศต้ม 1/3 ถ้วยตวง (50 กรัม) 

เผือกต้ม ½ ถ้วยตวง (65 กรัม) 
ข้าวโพดต้ม ½ ฝัก (½ ถ้วยตวง หรือ 65 กรัม) 

 
 อาหารต่างๆ เหล่านี ในหมวดข้าว แป้ง และธัญพืชสามารถเลือกกินสลับแลกเปลี่ยนไปมาได้ 
โดยไม่ให้เกินปริมาณท่ีควรกินใน 1 วัน 

2) หมวดน ้านมเป็นแหล่งอาหารที่ส้าคัญของโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน แร่ธาตุแคลเซียม 
และวิตามินต่างๆ ควรดื่มนมทุกวัน วันละ 1 – 2 ส่วน (1 – 2 แก้ว โดย 1 แก้ว เท่ากับ 240 มิลลิลิตร) 
น ้านมที่แนะน้าให้ดื่มในที่นี คือนมจืด ไม่ปรุงแต่งรส ซึ่งแบ่งออกเป็นสามประเภท 

2.1) นมจืดไขมันเต็ม นม 1 ส่วน ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 
กรัม และพลังงาน 150 กิโลแคลอรี่ 

2.2) นมจืดพร่องไขมัน นม 1 ส่วน ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 5 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 
กรัม และพลังงาน 120 กิโลแคลอรี่ 

2.3) นมจืดไม่มีไขมัน นม 1 ส่วน ให้โปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และ
พลังงาน 90 กิโลแคลอรี่เด็กท่ีก้าลังเจริญเติบโตและไม่มีปัญหาไขมันในเลือดสูง ควรดื่ม “นมจืดไขมัน
เต็ม” แต่ผู้ใหญ่ควรดื่ม “นมจืดพร่องไขมัน หรือ นมจืดไม่มีไขมัน” เพ่ือป้องกันไม่ให้ร่างกายได้รับ
ไขมันมากเกินไป ส่วนคนที่ไม่สามารถดื่มนมได้ สามารถเลือกบริโภคโยเกิร์ตรสธรรมชาติที่ไม่มีการปรุง
แต่งรสหรือเติมน ้าตาล 1 ถ้วย แทนได้ โดยจะได้คุณค่าใกล้เคียงกับนม 1 ส่วน 

3) หมวดผลไม้ให้วิตามิน เกลือแร่ และใยอาหาร ผลไม้มีน ้าตาลอยู่ในตัวเองโดยธรรมชาติ จึง
ต้องระวังไม่กินครั งละมากๆ คนเป็นเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไม้แทนขนมเป็นประจ้าทุกวัน
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ประมาณ 2 – 4 ส่วนต่อวัน และควรเลือกผลไม้ที่มีน ้าตาลน้อย (รสไม่หวานจัด) เช่น ส้ม ฝรั่ง มะม่วง
ดิบ มะละกอ สับปะรด พุทรา มังคุด ฯลฯ  

ผลไม้ 1 ส่วนให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 60 กิโลแคลอรี่ ปริมาณผลไม้ 1ส่วนจะ
แตกต่างกัน ขึ นอยู่กับขนาด ความหวาน หรือ ปริมาณคาร์โบไฮเดรตดังนี  
 
ตารางท่ี 10 แสดงอาหารแลกเปลี่ยนหมวดผลไม้ (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2551) 
 

ชนิดผลไม้แลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 

กล้วยน ้าว้า 1 ผลเล็ก (8x3.5 ซม.) (45 กรัม) 

กล้วยหอม 2/5 ผลกลาง (20x4ซม.) (50 กรัม) 
ขนุน 2 ยวงขนาดกลาง เนื อหนา (ยาว 5.5 ซม.) 

เงาะ 6 ผลกลาง (85 กรัม) 

มังคุด 4 ผล (80 กรัม) 
ลางสาด 7 ผล (90 กรัม) 

ล้าไย (สด) 6 ผล (55 กรัม) 
ลิ นจี่ ( สด) 6 ผลขนาดใหญ่ (75 กรัม) 

สาลี่ (สด) 1 ผลเล็ก (135 กรัม) 

ส้มเขียวหวาน 1 ผล (150 กรัม) 
ส้มโอ 2 กลีบ (150 กรัม) 

แอปเปิล 1 ผลเล็ก (100 กรัม) 

แคนตาลูป 1 ชิ น (7x9 ซม.) หรือ 15 ค้า (200 กรัม) 
แตงโม (เนื อแดง) 10 ชิ น (ขนาดชิ นละ 3x2 ½ ซม.) (285 กรัม) 

สับปะรด (สด) ประมาณ 9 ค้า (125 กรัม) 

มะละกอสุก 8 ค้า (115 กรัม) 
มะม่วง ½ ผลกลาง (75 กรัม) 

ฝรั่งกลม (สาลี่) 1 ผลเล็ก (175 กรัม) 
พุทรา (แอปเปิล) 3 ผลเล็ก (175 กรัม) 

น้อยหน่า ½ ผลใหญ่ (8x7.7ซม.) (70 กรัม) 

ทุเรียน ¼ ถ้วยตวง (35 -  40 กรัม) 
ชมพู่ (ทับทิมจันทร์) 2 ผล (120 กรัม) 
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ชนิดผลไม้แลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 

องุ่น (แดง) 8 ผลเล็ก (2.7x2.5 ซม.) (100 กรัม) 
องุ่น (เขียว) ผลเล็ก (3x1.3 ซม.) (120 กรัม) 

  
 4) หมวดผักอุดมไปด้วยวิตามิน เกลือแร่ และใยอาหาร โดยเฉพาะผักที่มีใบเขียวและมีสี
เหลืองเข้ม ผัก 1 ส่วนคือ ปริมาณผักสด 1 ถ้วยตวง (100 กรัม) หรือผักสุก ½ ถ้วยตวงผักที่
รับประทานทั่วไป สามารถแบ่งเป็นสองประเภท 
 4.1 ผักประเภท ก. มีคาร์โบไฮเดรตน้อย และพลังงานต่้า ให้ใยอาหารมาก ถ้ารับประทาน
ในปริมาณ 1 – 2 ส่วนในแต่ละมื อ หรือ เป็นอาหารว่าง ไม่จ้าเป็นต้องน้ามาคิดพลังงาน หรือ 
สารอาหาร 
 4.2 ผักประเภท ข. ผักประเภทนี  1 ส่วน ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม และ
พลังงาน 25 กิโลแคลอรี่ ในกรณีที่รับประทานผักปริมาณมากกว่า 1 ส่วนในแต่ละมื อ จ้าเป็นต้อง
น้ามาค้านวณพลังงานและสารอาหารด้วย 
 
ตารางท่ี 11 แสดงอาหารแลกเปลี่ยนหมวดผัก (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2551) 
 

ผักประเภท ก ผักประเภท ข 

ผักกาด ผักกวางตุ้ง ผักกูด ผักปวยเล้ง ผักกระเฉด ผักคะน้า ผักบุ้ง บร็อกโคลี 

มะเขือยาว มะเขือพวง มะเขือเทศสีดา กุยช่าย แครอท มะละกอดิบ มะระ 
กะหล่้าปลี หอมใหญ่ ถั่วงอก หน่อไม้ รากบัว 

ต้นหอม แตงกวา น ้าเต้า บวบ ฟักเขียว ยอดมะพร้าวอ่อน ยอดแค สะตอ 

ใบกระเพรา ใบโหระพา ผักชี เห็ดและถั่วชนิดต่างๆ 

หยวกกล้วยอ่อน สายบัว  

 
ผู้ที่เป็นเบาหวานควรกินผักใบให้มาก อาจเป็นผักสด ลวก ต้ม ก็ได้ แต่หลีกเลี่ยงผักชุบแป้ง

ทอด โดยทั่วไปควรกินให้ได้อย่างน้อยวันละ 2 – 3 ส่วน (2 – 3 ถ้วยตวง) ผักมีใยอาหารสูงสามารถ
ช่วยชะลอการขึ นของระดับน ้าตาลในเลือดได้ 

5) หมวดเนื อสัตว์ให้สารอาหารโปรตีนและไขมันเป็นหลัก นอกจากนี ยังเป็นแหล่งอาหารที่
ส้าคัญของแร่ธาตุและวิตามินต่างๆ เช่น สังกะสี เหล็ก ฟอสฟอรัส วิตามินบี ซึ่งช่วยในการเจริญเติบโต
ในเด็กและซ่อมแซมเนื อเยื่อต่างๆ ในผู้ใหญ่อีกด้วย 



 

 

25 

เนื อสัตว์แบ่งออกเป็นสามประเภท ตามปริมาณไขมันที่แตกต่างกัน คือ ไขมันต่้า 
ไขมันปานกลาง และไขมันสูง 
              5.1)  เนื อสัตว์ที่มีไขมันต่้า เนื อสัตว์ 1 ส่วน ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม และพลังงาน 
55 กิโลแคลอรี 
 
ตารางท่ี 12 แสดงอาหารแลกเปลี่ยนหมวดเนื อสัตว์ไขมันต่้า (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2551) 
 

ชนิดอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 

ไก่ – อก ไม่มีหนัง 2 ช้อนโต๊ะ (30 กรัม) 

หมูเนื อแดงไม่ติดมัน 2 ช้อนโต๊ะ (30 กรัม) 
ปลา (เนื อล้วน) 1 ตัวเล็ก (30 กรัม) 

ปลาสลิดหรือปลาช่อนแห้ง 15 กรัม 

ปลาหมึกสด 30 กรัม 
เนื อปู 30 กรัม 

หอยลาย 10 ตัว (30 กรัม) 
หอยนางรมขนาดกลาง 6 ตัว (30 กรัม) 

กุ้ง (ขนาด 2 นิ ว) 4 ตัว (30 กรัม) 

ลูกชิ น ไก่ หมู ปลา 5 – 6 ลูก (55 กรัม) 
ปลาทูน่ากระป๋อง (น ้าเกลือ) หรือปลาซาร์ดีน (กระป๋อง) ½ ถ้วยตวง 

 
5.2) เนื อสัตว์ที่มีไขมันปานกลาง เนื อสัตว์ 1 ส่วนให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัมและ

พลังงาน 75 กิโลแคลอรี่ 
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ตารางท่ี 13 แสดงอาหารแลกเปลี่ยนหมวดเนื อสัตว์ไขมันปานกลาง (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2551) 
 

ชนิดอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 

หมูติดมันเล็กน้อย 2 ช้อนโต๊ะ (30 กรัม) 
เนื อไก่ เนื อเป็ด 2 ช้อนโต๊ะ (30 กรัม) 

ไข่ 1 ฟอง 

เต้าหู้อ่อน ¾ หลอด 
เต้าหู้แข็ง ½ ก้อน 

 
5.3) เนื อสัตว์ที่มีไขมันสูง เนื อสัตว์ 1 ส่วนให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรัม และพลังงาน 

100 กิโลแคลอรี่ 
 

ตารางท่ี 14 แสดงอาหารแลกเปลี่ยนหมวดเนื อสัตว์ไขมันสูง (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2551) 
 

ชนิดอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 
เนื อไก่ติดหนัง 2 ช้อนโต๊ะ (30 กรัม) 

เนื อหมูบดส้าเร็จ 2 ช้อนโต๊ะ (30 กรัม) 

ซี่โครงหมูติดมัน 2 ช้อนโต๊ะ (30 กรัม) 
คอหมู 2 ช้อนโต๊ะ (30 กรัม) 

หมูแผ่น 30 กรัม 

หมู (ฮอดดอก) 30 กรัม 
แฮม (ชนิดกลมมีไขมันปน) 30 กรัม 

ไส้กรอกอีสาน 30 กรัม 

หมูยอ 30 กรัม 
กุนเชียง 30 กรัม 

ปลาสวาย 30 กรัม 
 
 ผู้ที่เป็นเบาหวานควรเลือกกินเนื อสัตว์ที่มีไขมันต่้าประมาณ 5 – 7 ส่วน (10 – 14 ช้อน
โต๊ะ) ต่อวัน แต่หลีกเลี่ยงเนื อสัตว์ที่มีไขมันมากและเครื่องในสัตว์ เพ่ือป้องกันการได้รับไขมันมาก
เกินไป และช่วยลดปัญหาแทรกซ้อนเรื่องไขมันในเลือดสูง 
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6) หมวดไขมันให้พลังงานกับร่างกายเป็นหลัก ไขมัน 1 ส่วน จะให้ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน
ประมาณ 45 กิโลแคลอรี่ 
 
ตารางท่ี 15 แสดงอาหารแลกเปลี่ยนหมวดไขมัน (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2551) 
 

ชนิดไขมันแลกเปลี่ยน ปริมาณต่อ 1 ส่วน 

น ้ามันพืชหรือสัตว์ 1 ช้อนชา 
กะทิ 1 ช้อนโต๊ะ 

มะพร้าวขูด 2 ช้อนโต๊ะ 

ครีมนมสด 2 ช้อนโต๊ะ 
เนยสด/เนยเทียม 1 ช้อนชา (5 กรัม) 

มายองเนส 1 ช้อนชา 

น ้าสลัดชนิดใส 1 ช้อนโต๊ะ 
เมล็ดดอกทานตะวัน 1 ช้อนโต๊ะ 

ถั่วอัลมอนด์หรือเมล็ดมะม่วงหิมพานต์ 6 เมล็ด 
ถั่วลิสง 10 เมล็ด 

งา 1 ช้อนโต๊ะ 

เบคอนทอด 1 ชิ น 
 
ไขมันให้พลังงานกับร่างกายมากกว่าคาร์โบไฮเดรตหรือโปรตีนกว่าเท่าตัว เราทุกคนรวมทั ง

คนเป็นเบาหวานจึงควรระวังไม่บริโภคไขมันมาก เพราะจะท้าให้มีน ้าหนักตัวเกินได้ง่าย นอกจากนี 
การได้ไขมันมากเกินไป โดยเฉพาะไขมันประเภทอิ่มตัว จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไขมันในเลือดสูง
และหัวใจขาดเลือดได้มากกว่าด้วย 

1) ประโยชน์ของอาหารแลกเปลี่ยน 
 การมีความรู้และการท้าความเข้าใจให้ถ่องแท้ถึงอาหารแลกเปลี่ยนทั ง 6 กลุ่ม มี
ประโยชน์อย่างมากในการวางแผนการรับประทานอาหารของผู้ที่เป็นเบาหวาน ให้สอดคล้องกับ
อุปนิสัยการกิน ความชอบ วิถีชีวิต และกิจกรรมของแต่ละบุคคล เพ่ือช่วยให้ได้รับสารอาหารที่
หลากหลาย ครบถ้วนและที่ส้าคัญคือ สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ นอกจากนี ยังสามารถ
รับประทานอาหารที่ตัวเองชื่นชอบได้ ถ้ารู้จักแลกเปลี่ยนกับอาหารชนิดอื่นๆ 
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 ตัวอย่างเช่น การรับประทานอาหารมื อเช้าที่ประกอบด้วยหมวดข้าวแป้ง 2 ส่วน 
เนื อสัตว์ ผัก ผลไม้ และไขมัน อย่างละ 1 ส่วน เราอาจจะเลือดบริโภคเป็นข้าวต้มเครื่อง 1 ถ้วย ที่
ประกอบด้วย เนื อข้าว 2 ทัพพี เนื อหมู 2 ช้อนโต๊ะ แครอตและเม็ดถั่วลันเตารวมกัน 1 ทัพพี น ้ามัน
กระเทียมเจียว 1 ช้อนชา ต้นหอม ผักชี ตามชอบ และชมพู่ 2 ผล เป็นต้น ส้าหรับคนที่ไม่ชอบ
รับประทานข้าวต้มแต่นิยมอาหารแบบฝรั่งก็อาจเลือกบริโภคเป็นแซนด์วิชแทน ที่ประกอบด้วย ขนม
ปัง 2 แผ่น แฮม 1 ชิ น (30 กรัม) มายองเนส1 ช้อนชา และผักชนิดต่างๆตามชอบ ร่วมกับส้ม 1 ผลก็
ได้ (ดูการเทียบเคียงจากตาราง) 
 
ตารางท่ี 16 แสดงการเปรียบเทียบอาหารหมวดหมู่ต่างๆ (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2551) 
 

หมวดอาหาร ข้าวต้มเครื่อง แซนด์วิช ปริมาณ (ส่วน) 
หมวดข้าว แป้ง 2 ทัพพี ขนมปัง 2 แผ่น 2 

หมวดเนื อสัตว์ เนื อหมู 2 ช้อนโต๊ะ แฮม 1 ชิ น (30 กรัม) 1 

หมวดผัก แครอตและเม็ดถั่วลันเตา ผักต่างๆตามชอบ 1 
หมวดผลไม้ ชมพู่ 2 ผล ส้ม 1 ผล 1 

หมวดไขมัน น ้ามันกระเทียมเจียว 1 ช้อนชา มายองเนส1 ข้อนชา 1 

 
1.7.2.2 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

     การควบคุมน ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม สามารถท้าได้โดยการควบคุม
ปริมาณอาหารหรือแคลอรี่ที่รับประทานตลอดทั งวัน ซึ่งแต่ละคนมีความต้องการไม่เท่ากัน ขึ นอยู่กับ
เพศ อายุ น ้าหนักตัว และกิจกรรมแต่ละวัน ภาวะน ้าหนักเกินจะท้าให้ร่างกายเกิดการดื อต่อฤทธิ์
อินซูลิน มีผลท้าให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่ดีเท่าที่ควร ท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ น การลดน ้าหนัก
ตัวลดลงจะท้าให้อินซูลินท้างานได้ดีขึ นและระดับน ้าตาลในเลือดก็ลดลงตามไปด้วยซึ่งการออกก้าลัง
กายเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถควบคุมน ้าหนักตัวได้ 

1)  ความหมายของการออกก าลังกาย 
การออกก้าลังกายเป็นการใช้กล้ามเนื อให้เกิดการเคลื่อนไหวของกระดูกข้อต่อ

ของร่างกาย  ซึ่งต้องใช้พลังงานจากสารอาหาร โดยเฉพาะน ้าตาลและไขมันเป็นส้าคัญ ในการสลาย
สารอาหารดังกล่าวต้องอาศัยการท้างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือจ่ายออกซิเจน ร่วมกับ
ระบบฮอร์โมน คือ อินซูลิน, กลูคากอน และแคธิคอลามีน ดังนั นในโรคเบาหวานซึ่งมีปัญหาของการใช้ 
อินซูลิน  ย่อมมีความบกพร่องในการออกก้าลังกายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นอกจากนี ผู้ป่วยบางรายยัง
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อาจมีภาวะความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ (โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ)ร่วมด้วย ท้าให้มีความจ้ากัด
ในการออกก้าลังกายมากขึ นไปอีก การออกก้าลังกายที่เหมาะสม สามารถป้องกันและลดอุบัติการณ์
ของโรคเบาหวานได้ อีกทั งช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ น ลด
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ลดน ้าหนักและเพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย หลักส้าคัญคือการคัดกรองผู้
ที่เป็นเบาหวานและให้โปรแกรมการออกก้าลังกายที่เหมาะสมไม่มีอันตราย ร่วมกับการให้ความรู้แก่ผู้
ที่เป็นเบาหวานให้เข้าใจถึง ประโยชน์ของการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ 

2) ประโยชน์ของการออกก าลังกายในโรคเบาหวาน 
2.1) เพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย ช่วยให้ร่างกายมีสัดส่วนตามปกติ มีความ

ยืดหยุ่น มีความแข็งแรงของกล้ามเนื อ มีความทนทานของหัวใจ สามารถประกอบกิจวัตรประจ้าวัน
และท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2) ช่วยควบคุมน ้าหนัก ลดไขมัน เพราะหลังจากออกก้าลังกายจะลดความ
อยากอาหาร และมีการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมขึ น เป็นเวลาประมาณ 1 ชม. ช่วยลดระดับไตรกลีเซอ
ไรด์, โคเลสเตอรอล  และเพ่ิมระดับ  HDL - โคเลสเตอรอล ในเลือดได้  

2.3) ส่งเสริมขบวนการใช้น ้าตาล (glucose metabolism) โดยเพ่ิมความไว
ของอินสุลิน เพ่ิมความสามารถในการจับน ้าตาลไปใช้ให้แก่กล้ามเนื อ 

2.4) ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery 
disease) 

2.5) ลดความดันโลหิตทั งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกได้ประมาณ 8-10 ม.ม.
ปรอท ลดความเครียด (เพ่ิมระดับเอนดอร์ฟิน) เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

2.6) ช่วยป้องกันโอกาสเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มี ความเสี่ยง คนอ้วน, 
impaired glucose tolerance test   

2.7) สภาพจิตใจและอารมณ์ การออกก้าลังกายท้าให้มีสุขภาพจิตดีมีอารมณ์
ดีขึ นรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มีความมั่นใจในตนเองมากขึ น ลดความวิตกกังวล ความเครียดเนื่องจาก
ขณะที่ออกก้าลังกายร่างกายจะหลั่งเอนดอร์ฟิน (endorphins) ออกมาท้าให้มีอารมณ์แจ่มใส ร่าเริง 
นอนหลับสบาย โดยปกติตามธรรมชาติ ในช่วงแรกของการออกก้าลังกาย ร่างกายจะมีการใช้น ้าตาล
เพ่ิมขึ น ระดับอินซูลินในเลือดจะลดลงเพ่ือรักษาระดับน ้าตาลในเลือดให้คงที่  เมื่อเวลาผ่านไปจะมี
การหลั่งฮอร์โมนที่ต้านฤทธิ์อินซูลิน (counter-insulin  hormone) คือ กลูคากอนและแคธิคอลามีน  
เพ่ือเพ่ิมระดับน ้าตาลให้เพียงพอ และสลายไขมันใช้เป็นพลังงานในการออกก้าลังกาย การ
เปลี่ยนแปลงนี มีความบกพร่องในผู้ป่วยเบาหวาน  ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า 
(hypoglycemia) หรือในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 (IDDM ไม่มีการสร้างอินซูลิน)  
อาจมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงผิดปกติ  มีคีโตนสะสมเกิดภาวะเลือดเป็นกรดที่เป็นอันตรายไดเ้ช่นกัน 
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3) ประเภทของการออกก าลังกาย  

3.1) การออกก้าลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) เป็นการออกก้าลัง
กายที่ท้าให้ร่างกายเพ่ิมพูนความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจนโดยใช้กล้ามเนื อมัดใหญ่และเพ่ิม
อัตราการเต้นของหัวใจ การออกก้าลังกายประเภทนี  ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่ง การเต้นแอโรบิค การ
ว่ายน ้า การปั่นจักรยาน เป็นต้น 

3.2) การออกก้าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anerobic Exercise) เป็นการ
ออกก้าลังกายแบบที่ไม่ได้น้าออกซิเจนมาใช้ในการสันดาปพลังงาน กล้ามเนื อจะใช้พลังงานจากสาร 
ATP, CP และ Glycogen ที่มีอยู่ในกล้ามเนื อ การออกก้าลังกายแบบนี ได้แก่การท้างานเบาๆ การยก
น ้าหนัก การวิ่งเหยาะๆในระยะสั น 

3.3) การออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้าน (Resistance Exercise) เป็นการออก
ก้าลังกายโดยการใช้กล้ามเนื อส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น ต้นแขนด้นขา หัวไหล่ หน้าท้อง ท้าการเกร็ง
โดยใช้น ้าหนักและแรงโน้มถ่วงของตัวเองการออกก้าลังกายแบบนี  ได้แก่ การวิดพื น การซิทอัพ 

3.4) การออกก้าลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื อ (Isometric/Static Resistance 
Exercise) เป็นการออกก้าลังกายโดยเกร็งกล้ามเนื อไม่เคลื่อนไหวอวัยวะส่วนอ่ืนๆการออกก้าลังกาย
แบบนี  ได้แก่การออกแรงผลักวัตถุที่ไม่ได้เคลื่อนที่ เช่น การยืนดันผนังตึก การดึงที่นั่งเก้าอี ขึ นขณะที่
ยังนั่งอยู่ 

3.5) การออกก้าลังกายแบบยกน ้าหนัก (Isotonic Resistance Exercise) 
เป็นการออกก้าลังกายเกร็งกล้ามเนื อพร้อมกับการเคลื่อนไหวข้อต่อ หรือ แขน ขา ด้วย เช่นการยก
น ้าหนักการยกน ้าหนักบาร์เบลและดรัมเบลขนาดต่างๆ 

3.6) การออกก้าลังสู้แรงต้านด้วยความเร็วคงที่ ( Isokinetic Resistance 
Exercise) เป็นการออกก้าลังกายแบบใหม่โดยอาศัยเครื่องมือในการออกก้าลังกายที่ทันสมัย การออก
ก้าลังกายคล้ายการยกน ้าหนักแต่ต่างกันที่เป็นการออกกแรงกับเครื่องมือด้วยความเร็วคงที่และแรง
ต้านเท่ากันตัวอย่างการออกก้าลังกายประเภทนี คล้ายกับการยกน ้าหนักอาจเป็นการยกขึ นหรือยกลง 
ดึงเข้าหาตัวหรือดันออกจากตัว 

 4) หลักในการออกก าลังกายในผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
ประกอบด้วย 

4.1) ชนิด (type) aerobic exercise เป็นหลัก ควรร่วมกับการมี flexibility 
exercise อาจจะเพ่ิม resistance exercise ถ้าไม่มีข้อห้าม 

4.2) วิธีการ (Mode) เลือกวิธีไม่เป็นอันตรายหรือเกิดผลเสียต่อปัญหาแทรก
ซ้อนของโรคท่ีมีอยู่ 
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4.3) ความถี่ (Frequency) 3 – 5 วันต่อสัปดาห์ส้าหรับ aerobic exercise 
และflexibility exercise 

4.4) ระยะเวลา ควรเริ่มจากระยะเวลาที่พอท้าได้ควรจะประมาณ 10 นาที 
ถ้าหากไม่เคยได้ออกก้าลังกายมาก่อนเป็นระยะเวลานานๆ แล้วค่อยๆเพ่ิมระยะเวลาที่ละน้อยทุก
สัปดาห์ จนได้ประมาณ 20 – 60 นาท ี

4.5) ความรุนแรง (intensity) เบาถึงปานกลาง ชีพจรขณะออกก้าลังกาย = 
ชีพจรขณะพัก + 15 หรือ 20 ครั งต่อนาที หรือชีพจรสูงสุด = 220 – อายุ 

4.6) ระดับพลังงาน (energy expenditure) มีการปรับเปลี่ยน type, 
frequency, duration, and intensity ให้เผาผลาญพลังงานระหว่าง 700 – 2,000 calorie/สัปดาห์ 

4.7) อุปกรณ์และสถานที่ (equipment and facility) เลือกใช้อุปกรณ์และ
สถานที่ที่สะดวกปลอดภัยและเสื อผ้าที่เหมาะสมระบายเหงื่อได้ดี 

5) ขั นตอนการออกก าลังกายผู้ที่เป็นเบาหวานขั นตอนการออกก าลังกายที่ถูก
วิธี มี 3 ขั นตอนดังนี  

 5.1)  ขั นตอนการอบอุ่นร่างกายใช้เวลา 5 – 10 นาท ี
 5.2)  ขั นตอนการออกก้าลังกายใช้เวลา 10 – 30 นาท ี
 5.3)  ขั นตอนการผ่อนคลายใช้เวลา 5 – 10 นาท ี

   การยืดเหยียดกล้ามเนื อจะอยู่ในช่วงของการอบอุ่นร่างกายและในช่วง
การผ่อนคลาย (หากกิจกรรมใช้เวลานานเกิน 1 ชั่วโมงอาจเกิดการบาดเจ็บบริเวณเอ็น ข้อต่อและ
กล้ามเนื อได้ง่ายจึงควรหลีกเลี่ยง) 
 6) รูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสม 

6.1) ออกก้าลังกายเป็นประจ้าอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ละ 3 – 5 ครั ง ควรจะ
เป็นการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก คือท้าต่อเนื่องครั งละ 20 – 40 นาท ี
   6.2) ควรเริ่มออกก้าลังกายแบบเบาๆก่อน และเพ่ิมเป็นปานกลางเพ่ือให้
ร่างกายมีการปรับตัว ไม่แนะน้าให้ออกก้าลังกายหนักหรือในรูปแบบที่มีแรงต้านมากๆ 
         6.3) ควรเน้นการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก คือมีการออกก้าลังกายแบบ
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง ไม่มีแรงกระแทกหรือแรงกระแทกต่้า เช่น การเดิน ขี่จักรยาน ร้ามวยจีน 
โยคะ กายบริหาร 
             6.4) ควรออกก้าลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื อและระบบ
ประสาทควบคู่ไปด้วยกัน ตัวอย่างกิจกรรมกายบริหารแบบมีแรงต้านต่้า เช่น การออกแรงดึงยางยืด 
เนื่องจากขณะออกแรงสายยางมีปฏิกิริยาต้านกลับ (stretch reflex) ส่งผลให้ระบบประสาทและ
กล้ามเนื อพัฒนาไปพร้อมกัน  
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จากการสังเคราะห์องค์ความรู้และงานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของการออกก้าลัง
กายต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท
ได้แก่  

1) การออกก้าลังกายประเภทแอโรบิกในผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 
(aerobic exercise in persons with type 2 diabetes) ที่มีผลในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ด้วยความถี่ 3 ครั ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลางเวลาออกก้าลังกาย 30-60 นาทีระยะเวลาอย่างน้อย 
8 สัปดาห์ 

2)  การออกก้าลั งกายแบบแรงต้านในผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 
(resistance training in persons with type 2 diabetes) ออกก้าลังกายที่ความถี่ 3 ครั ง/สัปดาห์
ด้วยระดับความหนักปานกลางและออกก้าลังกายแบบแรงต้านความถี่อย่างน้อย 2 ครั ง/สัปดาห์ระดับ
ความหนักปานกลางร่วมกับระดับความหนักมากเวลาออกก้าลังกาย 45-90 นาทีออกก้าลังกายท่าละ 
2 ชุด (ออกก้าลังกาย 1 ชุดเท่ากับ 12-15 ครั ง) หรือออกก้าลังกายท่าละ 3 ชุด (ออกก้าลังกาย 1 ชุด
เท่ากับ 8-12 ครั ง) ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์สามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดและระดับน ้าตาล
สะสมในเลือดและพบว่าระยะเวลาของการออกก้าลังกายที่นานขึ นมีผลลดระดับน ้าตาลสะสมในเลือด
ได้มากขึ นด้วย 

 3) การออกก้าลังกายประเภทแอโรบิกร่วมกับการออกก้าลังกายแบบแรง
ต้าน (aerobic exercise combined with resistance training in persons with type 2 
diabetes) ความถี่อย่างน้อย 2 ครั ง/สัปดาห์ความหนักปานกลางเวลาออกก้าลังกายอย่างน้อย 30 
นาทีระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์สามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารและระดับน ้าตาล
สะสมในเลือดได้และยังช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื อด้วย (ขวัญหทัย ไตรพืช, 2510) 

      การออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ถือเป็นรูปแบบการออกก้าลังกายที่
เหมาะสมส้าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่เพราะช่วยลดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ลด
ระดับไขมันในเลือด ลดความดันโลหิต และช่วยในการลดน ้าหนัก เช่นการเดินเร็ว เต้นแอโรบิค ปั่น
จักรยาน ว่ายน ้า โดยการออกก้าลังแบบแอโรบิคอย่างต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ช่วยให้เกิดการตอบสนอง
ต่ออินซูลินดีขึ น สามารถลดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ยร้อยละ 0.6 – 0.7 
(Bronas et al., 2009) 

1.7.2.3 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการจัดการความเครียด 
   การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการจัดการความเครียด หมายถึง การกระท้า

หรือการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด มีการแสดงออกทางอารมณ์อย่าง
เหมาะสมจากการศึกษาของ Everett and Kerr (1998) พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่
ภายหลังจากได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานจะเกิดความวิตกังวลในเรื่องการดูแลตนเอง 
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แพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพควรให้ความรู้ค้าแนะน้าเรื่องการปฏิบัติตนในทันที (Everett and 
Kerr, 1998) 

1.7.3 การใช้ยา 
     การรักษาผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่เริ่มต้นด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ก่อนการใช้ยา โดยการเริ่มต้นการใช้ยาในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่นั นขึ นอยู่กับ  
1) ระดับน ้าตาลในเลือดและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
2) อาการหรือความรุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวานและโรคแทรก

ซ้อน) 
3) สภาพร่างกายของผู้ป่วยเช่น การท้างานของตับ ไต 

    ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตามการรักษาเมื่อเริ่มใช้ยาควรมีการติดตามเพ่ือปรับ
ขนาดยาทุก 1-4 สัปดาห์ จนได้ระดับน ้าตาลในเลือดตามเป้าหมายในระยะยาว เป้าหมายการรักษาใช้
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) เป็นหลักโดยติดตามทุก 2-6 เดือน โดยเฉลี่ยทุก 3 เดือน 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

1.8 การประเมินผลลัพธ์การรักษาผู้ที่เป็นเบาหวานเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
     1.8.1 การประเมินผลลัพธ์โดยใช้ระดับน ้าตาลในเลือด หมายถึง การประเมินผลการ

ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชั่วขณะใดขณะหนึ่ง ไม่สัมพันธ์กับการควบคุมในระยะยาว เป็นที่นิยม
โดยทั่วไปเนื่องจากมีความรวดเร็ว ประหยัดค่าใช้จ่าย โดยการตรวจระดับน ้าตาลในเลือด แบ่งเป็น 2 
วิธี ได้แก่การตรวจระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) เป็นการตรวจหาระดับน ้าตาลในเลือด
หลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง สามารถดื่มน ้าเปล่าได้เล็กน้อย และการสุ่มตรวจระดับน ้าตาลในเลือด 
(Random Plasma) เป็นการตรวจโดยไม่ต้องงดอาหารก่อนเจาะเลือด ทั ง 2 วิธีเป็นการตรวจเพ่ือ
ติดตามการรักษาในแต่ละครั งอาจไม่เพียงพอในการประเมินการควบคุมเบาหวานดีหรือไม่ 

 1.8.2 การประเมินผลลัพธ์โดยใช้ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) หมายถึง
การประเมินค่าของระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ซึ่งเป็นสารในเม็ดเลือดแดงที่มีหน้าที่พา
ออกซิเจนไปส่วนต่างๆ ของร่างกาย เมื่ออยู่ในร่างกาย เมื่ออยู่ในกระแสเลือดจะมีส่วนของฮีโมโกลบิน
ที่มีน ้าตาลมาเกาะเรียกว่า HbA1c ถ้าค่านี สูงอยู่ตลอดเวลาบ่งบอกถึงความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และค่าเฉลี่ยของน ้าตาลในช่วง 3 เดือนหรือ 12 สัปดาห์ ที่ผ่านมา 
เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุเพียงประมาณ 120 วัน ในผู้ที่เป็นเบาหวานจะมีค่ามากกว่า 6.5% หาก
ค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) เพ่ิมขึ น 1% จะบ่งบอกถึงอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
(ชัชลิต รัตรสารและคณะ, 2556) 

  ในการตั งเป้าหมาย  ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในระยะเวลาไม่นาน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคอ่ืนร่วม ควรควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ 
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คือควบคุมให้เข้มงวดมาก เป้าหมายคือ HbA1c < 6.5% แต่ไม่สามารถท้าได้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่
เนื่องมาจากปัญหาของการควบคุมแบบเข้มงวดคือน ้าตาลในเลือดต่้าและมีน ้าหนักตัวเพ่ิม โดยทั่วไป
เป้าหมายการควบคุมระดับน ้าตาลคือ HbA1c < 7% (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
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ตารางที่ 17 แสดงเป้าหมายการควบคุมเบาหวานส้าหรับผู้ใหญ่ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย, 2557) 
 

การควบคุมเบาหวาน 
เป้าหมาย 

ควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด ควบคุมไม่เข้มงวด 

ระดับน ้าตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร 

70 -110 มก./ดล. 90 - < 130 มก./
ดล. 

< 150 มก./ดล. 

ระดับน ้าตาลในเลือดหลัง
อาหาร 2   ชั่วโมง 

< 140 มก./ดล. - - 

ระดับน ้าตาลในเลือดสูงสุด
หลังอาหาร 

- < 180 มก./ดล. - 

ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) 

< 6.5% <70 % 7.0 – 8.0 % 

 
1.9 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

1.9.1 ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน (acute complication of diabetes mellitus) 
เป็นภาวะวิกฤติของโรคเบาหวานที่ต้องได้รับการแก้ไขโดยเร็วส้าหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อยคือ 

1) Hyperglycemic Hyperosmolar Non – ketotic Syndrome (HHNS) มัก
พบในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและวิกฤติที่พบบ่อยซึ่งต้องได้รับการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วนมีอัตราตายสูงถึงประมาณร้อยละ 15 (ADA, 2002) ผู้ป่วยกลุ่มที่ภาวะแทรกซ้อน
ชนิดนี มักเป็นผู้สูงอายุและคนอ้วนปัจจัยที่พบบ่อยที่สุดในการท้าให้เกิดภาวะ HHNS คือการติดเชื อ 
ปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident) โรคติดสุรา (Alcohol 
abuse) ตับอ่อนอักเสบโรคกล้ามเนื อหัวใจตายอุบัติเหตุและการใช้ยา 

2) Diabetic ketoacidosis (DKA) พบได้ในผู้ป่วยเบาหวานนิดที่ 1 และ 2 เป็น
ภาวะขาดอินซูลินท้าให้ร่างกายมีการผลิตน ้าตาลจากตับเพ่ิมขึ นและเนื อเยื่อส่วนปลายไม่สามารถใช้
น ้าตาลได้นอกจากนี ยังมีสาร glucagon หรือ counter regulatory hormone อ่ืนๆ เพ่ิมขึ นร่างกาย
จะพยายามขับน ้าตาลส่วนเกินออกทางปัสสาวะจนเกิด osmotic diuresis ตามมาส่งผลให้ร่างกาย
สูญเสียน ้า โซเดียม โปแตสเซียมตามมาได้ผู้ป่วยจะมีอาการกระหายน ้าช่องปากแห้ง poor skin 
turgor ความดันเลือดต่้าและช็อคได้ 
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1.9.2 ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื อรัง (Chronic complication of Diabetes mellitus) 
1) ภาวะแทรกซ้อนเรื อรังต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular disease) 

เป็นโรคของหลอดเลือดที่มีผลกระทบต่อหลอดเลือดขนาดเล็กในผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคแทรกซ้อนต่อ
หลอดเลือดขนาดเล็กที่พบบ่อยได้แก่จอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน (Diabetic retinopathy) 
ภาวะจอประสาทตาเสื่อมหรือเบาหวานขึ นตาเป็นสาเหตุของอาการตาบอดและความพิการทางสายตา
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความเสียหายต่อหลอดเลือดเล็กๆ ในเรตินาเป็นผลท้าให้สูญเสียการ
มองเห็น 

2) ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน (Diabetes nephropathy) เป็น
การเสื่อมของหน่วยไตจากโรคเบาหวานพบเมื่อผู้ป่วยมีโปรตีนรั่วออกมาในปัสสาวะตลอดเวลาหรือ
มากกว่า 5 กรัมใน 24 ชั่วโมงติดต่อกัน 4 ครั งในช่วงห่างอย่างน้อยครั งละ 1 เดือนประมาณร้อยละ 
30 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินมีปัญหาภาวะเสื่อมของหน่วยไตจากโรคเบาหวานและมากกว่า
ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเหล่านี มีภาวะ Glomerulosclerosis และร้อยละ 78 ของผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะ
เสื่อมของหน่วยไตจากโรคเบาหวานเสียชีวิตจากภาวะปัสสาวะเป็นพิษ (Uremia) 

3) โรคแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macrovasculadisease) หมายถึง 
การด้าเนินความแข็งและหนาของหลอดเลือด (Atheroscerotic vascular disease) ในร่างกายซึ่ง
เป็นสาเหตุหลักที่ท้าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคหัวใจเฉียบพลัน (Heart attacks) หรือ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary heart disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคแทรก
ซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ของผู้ป่วยเบาหวานที่พบบ่อยได้แก่ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดหัวใจ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานประมาณร้อยละ 50 จากสาเหตุการเสียชีวิตทั งหมดของ
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตอุตสาหกรรม (WHO, 2002) เกิดขึ นจากน ้าตาลเกาะที่เม็ดเลือดแดงท้าให้เม็ด
เลือดแดงปล่อยออกซิเจนไปสู่เนื อเยื่อต่้าลงเนื อเยื่อของร่างกายจึงขาดออกซิเจนและอาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงต่างๆตามมารวมทั งในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเส้นเลือดผิดปกติคือมี
ระดับของกรดไขมันอิสระและไตรกลีเซอร์ไรด์สูงท้าให้ผนังของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่แข็งตัวและ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

4) โรคของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease: CVD) ผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติประมาณ 2 – 3 เท่าและมีความเชื่อว่า
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดแข็งและหนาตัวและความดันโลหิต
สูงซึ่งมีผลทาให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี ยงและโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเป็นอีกหนึ่งภาวะที่
เป็นภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยมีอาการแสดงของการถูกอุดตัน
ของหลอดเลือดขนาดใหญ่คล้ายกับอาการแสดงของหลอดเลือดสมองแตกหรือมีเลือดออกในสมองแต่
อาจจะพบได้ไม่ชัดเจนภาวะระบบประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวาน (Diabetes neuropathy) 
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เครือข่ายของระบบประสาทถูกท้าลายเสียหายในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานสาเหตุของการถูกท้าลาย
ยังไม่ทราบชัดเจนแต่จากการวิจัยให้ข้อเสนอแนะว่าระดับน ้าตาลในเลือดที่สูงกว่าปกติจะทาให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการเผาผลาญของเซลล์ระบบประสาทและเป็นสาเหตุที่ท้าให้เลือดไป
เลี ยงระบบประสาทน้อยลงซึ่งสามารถจ้าแนกประเภทของระบบประสาทได้เป็นระบบประสาทรับ
ความรู้สึกสัมผัส (Sensory) จะรับรู้ความรู้สึกสัมผัสต่างๆ เช่นความรู้สึกร้อนเย็นเจ็บปวดระบบ
ประสาทรับความรู้สึกก้าลังของกล้ามเนื อ (Motor) ควบคุมการหดรัดตัวของกล้ามเนื อเพ่ือควบคุมการ
เคลื่อนไหวและสุดท้ายคือระบบประสาทอัตโนมัติ (Automatic) ท้าหน้าที่ในการควบคุมการท้างาน
ของระบบการทางานของร่างกายต่างๆ เช่นจังหวะการเต้นของหัวใจการทางานของระบบการย่อย
อาหารเป็นต้น 

1.10  ผลกระทบของโรคเบาหวานในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
1)  ด้านร่างกาย โรคเบาหวานท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิตตั งแต่เพียงเล็กน้อย

จนถึงเปลี่ยนแปลงอย่างมากเพราะผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดให้อยู่ในระดับปกติจะยังไม่มีอาการของภาวะแทรกซ้อนส่วนในผู้ที่ เป็นเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจะรู้สึกว่าชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากโดยต้องมีการรักษาที่มากขึ น 
ต้องมาโรงพยาบาลบ่อยกระทบต่อการด้าเนินชีวิต หรือหากเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต หัวใจ 
หลอดเลือดส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น ตาพร่ามัว มีแผลที่เท้า ไตเสื่อมต้องฟอกไตเป็น
ต้น (นงนุช โอบะ, 2008) 

2)  ด้านจิตใจ มีภาวะเครียดเนื่องจากผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ขาดความรู้ที่
จะประยุกต์ในการจัดการตนเองหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Peel, 2004) และจากการที่
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังท่ีรักษาไม่หายขาดส่งผลให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานต้องเผชิญกับความไม่
แน่นอนจากพยาธิสภาพของโรคซึ่งก่อให้เกิดความเครียดเนื่องจากต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ้าวัน
หมดก้าลังใจ เพราะคิดว่าเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดโดยเฉพาะการรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกายและความวิตกกังวลกลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อนรู้สึกว่าตนเองขาดอิสระขาดความมั่นใจ
และความภาคภูมิใจในตนเองบางครั งท้าให้รู้สึกอ่อนเพลียอ่อนแรงท้อแท้การรับรู้คุณค่าในตนเอง
ลดลง (นงนุช โอบะ, 2008) ส่งผลให้ไม่มีแรงจูงในในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตส่งผลถึงการมีระดับ
น ้าตาลในเลือดสูง 

3)  ด้านสังคม เนื่องจากเบาหวานเป็นโรคเรื อรังผู้ที่เป็นเบาหวานจ้าเป็นต้องมีค่าใช่จ่าย
ในการรักษา และต้องมาโรงพยาบาลเพ่ือเข้ารับการรักษา รวมถึงหากเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ นท้าให้
เพ่ิมค่าใช้จ่ายเป็นจ้านวนมากขึ น อีกทั งการมารักษาตัวหรือมาโรงพยาบาลบ่อยท้าให้ขาดการ
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นลดลง (อรพินธ์ สีขาว, 2013) 
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2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
 ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) เป็นผลลัพธ์ของงานวิจัย เนื่องจากระดับน ้าตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) สามารถสะท้อนการควบคุมระดับน ้าตาลของผู้ที่เป็นเบาหวานที่ผ่านมา
ในระยะเวลา 3 เดือนหรือ 12 สัปดาห์ที่ผ่านมา แต่อย่างไรก็ตามอาจตรวจพบข้อผิดพลาดได้เมื่อ
ผู้ป่วยมีโรคต่อไปนี  เช่น โรคซีด (Anemia) Thalasemia โรคตับ โรคไตวายเรื อรัง เป็นต้น โดย
งานวิจัยนี ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รายใหม่ และได้ทบทวนวรรณกรรมและปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (HbA1c) การทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่า 

2.1  เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือด 
กล่าวคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีโอกาสมีภาวะน ้าหนักเกินมากกว่าเพศชาย
และพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของระดับน ้าตาลในเลือดต่างกับเพศชาย (สุนทรา หิรัญวรรณ , 
2538) 
 2.2 อาย ุจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับน ้าตาลใน
เลือด กล่าวคือผู้ที่เป็นเบาหวานเมื่อมีอายุที่มากขึ นมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน ้าตาลได้ยากขึ น 
เนื่องจากการหลั่งอินซูลินของเซลล์เบต้าในตับอ่อนจะลดลง มีภาวะดื อต่ออินซูลินมากขึ น (sochilling, 
2002) และพบว่าช่วงอายุที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ต่างกันโดยในวัยอายุ
ตอนต้นจะดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่าตอนกลางและตอนปลาย (ปะราลี โอภาสนันท์, 2542) 
 2.3 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิทางการศึกษาที่รับมาจากกระทรวงศึกษาธิการ หรือ
สถานศึกษาที่แสดงว่าบุคคลได้รับการศึกษาขั นสูงสุดในขั นใด จากการศึกษาของเรมวล         นันท์
ศุภวัฒน์ (2524) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองและน้าไปสู่
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปะราลี โอภาสนันท์ (2542) ที่
พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความเข้าใจด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่้า 

2.4 ภาวะน  าหนักเกิน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมันในส่วนต่างๆ ของร่างกาย
เกินปกติ จนเป็นปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของโรคต่างๆ และมีการประเมินภาวะน ้าหนักเกิน ดังนี   

องค์การอนามัยโลกได้มีการแบ่งเกณ์ค่าระดับดัชนีมวลกายเพ่ือคัดกรองภาวะน ้าหนัก
เกินและโรคอ้วน โดยดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 kg/m2 แสดงว่ามีน ้าหนักเกินและ มากกว่า
หรือเท่ากับ 30 kg/m2 แสดงว่าอ้วน แต่ส้าหรับประชากรในเอเชียมีข้อเสนอจุดตัดในการแบ่งกลุ่ม 
โดยค่าดัชนีมวลกายที่ 23 kg/m2 แสดงว่ามีภาวะน ้าหนักเกิน และค่าดัชนีมวลกายที่ 25 kg/m2 
แสดงว่าอ้วน (วิชัย เอกพลากร, 2552) 
    ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เป็นค่าที่อาศัยความสัมพันธ์ระหว่าง
น ้าหนักและส่วนสูงมาเป็นตัวชี วัดสภาวะของร่างกายว่ามีความสมดุลของน ้าหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ใน
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เกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ ดัชนีมวลกายสามารถค้านวณได้โดยใช้ค่าน ้าหนักเป็นตัวตั งและวใช้ค่า
ส่วนสูงยกก้าลังสองเป็นตัวหาร 
 
ตารางที่ 18 ค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกและค่าจุดตัดของประชากรเอเชีย 
(วิชัย เอกพลากร, 2552) 
 

ดัชนีมวลกาย 

กลุ่ม เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก เกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชีย 
น ้าหนักน้อย <18.5 < 18.5 

น ้าหนักปกติ 18.5-24.99 18.5 – 22.99 
น ้าหนักเกิน ≥25 ≥ 23 

ท้วม 25-29.9 23-24.99 

อ้วนระดับ 1 30 - <34.99 25-29.99 
อ้วนระดับ 2 35 - <39.99 ≥ 30 

อ้วนระดับ 3 ≥40  

 
BMI มากกว่า 23 kg/m2 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และเป็นสาเหตุส้าคัญของการเกิด

เบาหวาน ซึ่งจะส่งผลต่อการดื ออินซูลิน ( Impair glucose tolerance) (น ้าอ้อย ภักดีวงศ์, 2012) 
สอดคล้องกับการศึกษาของเพรียวพันธุ์ อุสาย พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 23 kg/m2จะท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้ปกติได้มากถึง 3.12 เท่า 
ของผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 kg/m2 (OR=3.12;95% CI 1.36-1.80) 

ส้าหรับงานวิจัยนี ผู้วิจัยเลือกกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 23 kg/m2 เนื่องจาก จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m2จะท้าให้
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้ปกติได้มากถึง 3.12 เท่า ของผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีค่าดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 23 kg/m2 (OR=3.12;95% CI 1.36-1.80) (เพรียวพันธุ์ อุสาย, 2555) 
 2.5 แรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social support) หมายถึง สิ่งที่ผู้ที่เป็นเบาหวานได้รับ
แรงสนับสนุนทางด้านสังคม ในด้านการช่วยเหลือด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน
ด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นญาติหรือบุคคลากรทางสุขภาพ และส่งผลหรือส่งเสริมให้
ผู้ที่เป็นเบาหวานได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปในทางที่
ผู้ที่เป็นเบาหวานต้องการ ในที่นี หมายถึงการมีสุขภาพดี ผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัวใน
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การประคับประคองและสนับสนุนความต้องการด้านอารมณ์ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า
และด้านการช่วยเหลือการเงินสิ่งของมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ (ทรรศนีย์ สิริวัฒนพรกุล, 2550) ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของอุษา
ศรี แสงสง่า (2555) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางด้านสังคมไม่มีผลต่อการลดระดับน ้าตาลในเลือด 
เนื่องมาจากบุคคลในวัย 35 ปีขึ นไปนั นอยู่ในวัยท้างาน มีความสามารถ การรับรู้ได้ดีกว่าวัยสูงอายุที่
ต้องได้รับการพึ่งพาเนื่องจากสามารถพ่ึงพาตนเองได้มีความคิดการตัดสินใจที่สามารถหาข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง 

2.6 การจัดการตนเอง (Diabetes Self-management) หมายถึง กระบวนการที่บุคคล
จัดการหรือแสดงออกในเชิงพฤติกรรมเชิงการจัดการกับตนเองในด้านพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
และพฤติกรรมการออกก้าลังกาย โดยประเมินตนเองว่ามีพฤติกรรมใดที่เป็นปัญหา และค้นหาว่ามี
ปัจจัยใดบ้างที่จะขจัดพฤติกรรมดังกล่าว มีการตั งเป้าหมายในการตอบสนองต่ อปัญหาอย่าง
เฉพาะเจาะจงเป็นไปได้จริงตามระยะเวลาที่ชัดเจน รวมทั งมีการติดตามประเมินและเสริมแรงมีการให้
รางวัลเมื่อบรรลุเป้าหมาย จากปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่พบว่าไม่ได้รับความรู้ในการดูแล
ตนเองในครั งแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ระยะเวลาที่ยาวนานในการพบแพทย์ ไม่ได้เข้า
ร่วมในกลุ่มที่ให้ความรู้ (Everett and Kerr, 1998) ท้าให้มีการจัดระบบการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน
เกิดขึ นซึ่งระบบการพยาบาลส้าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ประกอบไปด้วยการให้ความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การตรวจระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง การตรวจเท้า จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสนับสนุนให้มีการจัดการตนเองที่ดีจะ
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี (Fortmann et al., 2011) 

2.7 บุคลากรทางด้านสุขภาพ หมายถึง บุคคลที่ให้บริการ การดูแลจัดสรรกิจกรรมเกี่ยวกับ
สุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการมีสุขภาพดีหรือมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการสนับสนุนข้อมูลจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ทั งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รับบริการ ทั งนี การรับข้อมูล
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับความเครียด การสังเกตอาการ และ
ภาวะแทรกซ้อนจะช่วยท้าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ น ( r = .145) (อุษาศรี      แสงสง่า, 
2555) ดังนั นจากงานวิจัยนี พยาบาลถือเป็นบุคลากรทางสุขภาพ การได้รับข้อมูลจากพยาบาลท้าให้
ระดับน ้าตาลลดลง 

2.8 ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง แหล่งหรือสถานบริการทางสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยให้ได้รับ
การบริการหรือกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ จากสถานบริการทางด้านสุขภาพ ได้แก่ 
การได้รับเอกสารการให้ความรู้และการเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าเพราะ
การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดท้าให้ระดับ



 

 

41 

น ้าตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานลดลง (นงนุช โอบะ, 2550) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรอุมา แก้วเกิด (2545) ที่พบว่าการให้บริการของสถานบริการอย่างมีประสิทธิภาพ
โดยการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท้าให้ผู้ที่เป็นเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี 

2.9 สื่อและนโยบายสาธารณะ หมายถึง สิ่งที่ใช้ในการสื่อสารเพ่ือแสดงให้บุคคลทราบหรือ
เข้าใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ในสังคมในยุคปัจจุบันสื่อ โฆษณา เป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคลซึ่งเป็น
ลักษณะสิ่งแวดล้อมได้เข้ามามีบทบาทเป็นอย่างมากการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ทั งทางหนังสือพิมพ์ 
วิทยุ โทรทัศน์ และการสาธิตทางด้านสุขภาพ ท้าให้ผู้รับบริการสามารถดูแลตนเองได้ส่งผลไปถึงการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (อุษาศรี แสงสง่า, 2555) ซึ่งจากการศึกษานี พบว่าสื่อ นโยบาย
สาธารณะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน ้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญที่
ระดับ .05 (r = .162) โดยสื่อและนโยบายสาธารณ ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ  เอกสาร ป้ายโฆษณา 
โทรศัพท์มือถือจะส่งสริมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ 

2.10 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้รับการรวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน โดยผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี จะท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้เป็นปกติได้มากเป็น 2.7 
เท่าของผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีระยะเวลา การเป็นเบาหวานน้อยกว่า 7 ปี (เพรียวพันธุ์ อุสาย, 2555) 
และการศึกษาของ (ผกามาศ นามประดิษฐ์กุล, 2536) พบว่าการเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปีเป็นปัจจัย
ส่งผลท้าให้การควบคุมระดับน ้าตาลไม่ดี แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดลง ความ
กระตือรือร้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดลดลงด้วย (ภาวนา      
กีรติยุตวงค,์ 2546) 
   จากการทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่ พบว่า ภาวะน ้าหนักเกินเป็นปัจจัยที่มีความส้าคัญเนื่องจาก ภาวะน ้าหนักเกินส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน ้าตาล หากผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ไม่ได้รับการส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่อาจมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวต่อไปได้ และบุคคลากร
ทางด้านสุขภาพก็เป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจนส่งผลให้เกิดการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด งานวิจัยนี จึงได้ออกแบบโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ โดยมีแนวคิดพื นฐานจากการสอนแนะของ Eaton & Johnson (2001) 
ร่วมกับมาตรฐานการดุแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ เนื่องจากผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่มีภาวะน ้าหนักเกิน จึงต้องได้รับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
น ้าหนักเกิน และสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา มีผลต่อระดับ HbA1c ผู้วิจัยจึงได้น้าไปจับคู่ (match pair)  
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3. การสอนแนะ 
 3.1 ความหมาย มีผู้ให้ค้าจ้ากัดความไว้มากมาย ดังนี  

ความหมายตามพจนานุกรม 
Coaching หมายถึง การท้างานร่วมกันของโคช และ ผู้รับการสอนแนะโดยมีเป้าหมาย

ร่วมกันคือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยในกระบวนการสอนแนะจะมีการติดตาม ประเมินผลความ
คืบหน้า สร้างแรงบันดาลใจสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

Bennett, Coleman, Parry, Bodenheimer, & Chen (2010) กล่าวว่า การสอนแนะ
เป็นการช่วยผู้ป่วยในการเพ่ิมทักษะ ความรู้ ความมั่นใจ โดยมีการเข้ามามีส่วนร่วมในการที่จะไปถึง
เป้าหมาย 

Haas (1992) กล่าวว่า coaching เป็นวิธีการในการพัฒนาความรู้และฝึกทักษะการ
ปฏิบัติของบุคคลโดยโคชซึ่งเป็นผู้ที่มีทักษะและมีประสบการณ์มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะโคช และ
เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือภายใต้สัมพันธภาพที่ดีของโคช และผู้ปฏิบัติท้าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติ เป็นวิธีที่น้ามาใช้กันมากในการฝึกทักษะของบุคคลเพ่ือน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

Eaton & Johnson (2001) เป็นการพัฒนาส่งเสริม และปรับปรุงความสามารถในการ
ท้างานของบุคลากรให้สูงขึ น โดยใช้เทคนิคการจูงใจให้ผู้ อ่ืนเกิดความต้องการดูแลตนเอง การ
เสริมสร้างความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบของตนเอง 
  สรุปได้ว่า การสอนแนะ (Coaching) หมายถึง กระบวนการในการเพ่ิมพูนความรู้ 
ทักษะ ความสามารถและแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รับบริการ
อย่างเป็นขั นตอน โดยผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตั งเป้าหมายสุขภาพของตนเอง 
  3.1.1.1 ลักษณะของผู้ให้การสอนแนะ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พยาบาลสามารถมีบทบาทในการสอนแนะต้อง
เป็นพยาบาลระดับ master degree (Norris et al., 2002)  

1)  มีแนวคิดที่ชัดเจนไม่คลุมเครือ 
2)  ส่งเสริมให้มีการทดลองและเอื ออ้านวยให้มีการเรียนรู้อย่างรวดเร็ว 

(Promote experimentation and facilitate fast-path learning) 
3)  สามารถสร้างความเชื่อม่ันและการพัฒนาบุคลากรในหน่วยงาน (Increase 

confidence and stimulate self-development) 
4)  สามารถประยุกต์ความรู้และประสบการณ์เข้าด้วยกันได้ (Apply own 

knowledge and experience) 
5)  มีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจ (Motivate performance) 
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6)  สนับสนุนให้ผู้ได้รับการชี แนะมีการปรับเปลี่ยน (Support the coachee 
through change) 

7)  ใช้ทักษะการให้ค้าปรึกษา เช่น แสดงความเห็นอกเห็นใจ การฟังอย่างตั งใจ  
สามารถตั งค้าถามแบบเจาะลึกและท้าทาย (Use counselling skills such as empathy, active 
listening, reflecting, probing, and challenge) 

8)  สื่อสารได้ชัดเจน (Be a good communicator) 
9)  สามารถให้ข้อมูลสะท้อนกลับและสร้างความตระหนักให้เกิดขึ นในหมู่ทีม 

มีการสอนและชี แนะ พร้อมกับประเมินได้อย่างเหมาะสม (Provide feedback and 
encouragement to raise awareness; teach coachee to seek feedback and use it 
appropriately) 

10) เป็นผู้คอยช่วยเหลือให้ผู้ได้รับการชี แนะแจกแจงหัวข้อส้าหรับการชี แนะ
และการอบรม (Help the coachee identify suitable topics for coaching and tuition) 

11) สามารถจัดท้ามาตรฐานได้ (Set standards) 
12) มีกระบวนการเฝ้าระวังและประเมินอย่างต่อเนื่อง (Monitor progress – 

continuous assessment) 
13) มีความยืดหยุ่น กล้าแสดงออก และ เชื่อมั่นในตนเอง (Be flexible, 

assertive and optimistic) 
14) สามารถแก้ไขความขัดแย้งได้ (Resolve conflict) 
15) ชี แนะโดยมีการยกตัวอย่าง  (Lead by example) 
16) รู้ข้อจ้ากัดของตนเอง (Know limitations).(Navicharern et al., 2009) 

3.2 ขั นตอนการสอนแนะ 
 การสอนแนะจะเกิดขึ นหลายขึ นตอนเพ่ือให้ผู้ที่ เป็นเบาหวานมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  มีนักวิชาการหลายคนที่ก้าหนดขั นตอนการสอนแนะไว้ ได้แก่ Eaton and Johnson 
(2001) ได้ก้าหนด ขั นตอนไว้ 6 ขั นตอน ประกอบด้วย การก้าหนดเป้าหมาย การวิเคราะห์ การ
ส้ารวจ การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ  และ การประเมินผลย้อนกลับ ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี  

1) การก้าหนดเป้าหมาย (Goal Definition) ผู้ที่ท้าหน้าที่สอนแนะและได้รับการสอน
แนะร่วมกันก้าหนดเป้าหมาย  

2) การวิเคราะห์ ( Analysis)  ร่วมกันวิเคราะห์ว่าสถานการณ์ปัจจุบันที่ต้องการการ
แก้ไขคืออะไร  

3) การส้ารวจ ( Exploration ) ร่วมกันค้นหาทางเลือกเพ่ือไปให้ถึงเป้าหมายที่ก้าหนด
ไว้ 
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4)  การวางแผน (Action) แจกแจงพฤติกรรมและยอมรับที่จะเข้ารับการอบรม 
5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ (Learning) การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ร่วม

ก้าหนดไว้ในการวางแผน  
6) การประเมินผลย้อนกลับ (Feedback) คือการประเมินผลย้อนกลับในสิ่งที่ได้ปฏิบัติ

กิจกรรม 
 ในขณะที่ Girvin (1999) ได้เสนอการชี แนะไว้ 5 ขั นตอน คือ  

1) การตกลงร่วมกันตามบริบทที่เป็นอยู่  (Agreeing on the context) 
2) การประเมินและการวิเคราะห์ (Assessment and analysis) 
3) การสะท้อนคิดและการพัฒนาวางแผนร่วมกัน (Reflection and development 

planning) 
4) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ (Action planning) 
5) การประเมินผล 

กระบวนการสอนแนะของเลวิสและซาห์ลิส (Lewis & Zahlis, 1997) ประกอบด้วย 5 
ขั นตอน ได้แก่  

ขั นตอนที่ 1 มีการร่วมกันปรึกษาก่อนการปฏิบัติ  
ขั นตอนที่ 2 การสอนการปฏิบัติ  
ขั นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ปฏิบัติ  
ขั นตอนที่ 4 การร่วมปรึกษาหลังการสังเกตการณ์ปฏิบัติ  
ขั นตอนที่ 5 การวางแผนเพ่ือการปฏิบัติในครั งต่อไป 

กระบวนการสอนแนะของ วิทมอร์และคณะ (Whittemore, Melkus, Sullivan, & Grey, 
2004) ประกอบด้วย 4 ขั นตอนคือ 

ขั นตอนที่ 1 การประเมิน 
ขั นตอนที่ 2 การให้ความรู้ ให้แรงเสริม 
ขั นตอนที่ 3 การแก้ปัญหา การกระตุ้น 
ขั นตอนที่ 4 การสนับสนุนด้านจิตสังคม 

กระบวนการสอนแนะของวงศ์วิริยะโยธาและคณะ (Wongpiriyayothar, Piamjariyakul, & 
Williams, 2011) ประกอบด้วย 4 ขั นตอนคือ 

ขั นตอนที่ 1 การประเมินปัญหา 
ขั นตอนที่ 2 การให้ความรู้ การสาธิต 
ขั นตอนที่ 3 การฝึกทักษะ 
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ขั นตอนที่ 4 การติดตาม ประเมินผล 
กระบวนการสอนแนะของเวลล์ (Vale et al., 2003) ประกอบด้วย 4 ขั นตอน คือ 

ขั นตอนที่ 1 การให้ความรู้ 
ขั นตอนที่ 2 การตั งเป้าหมาย 
ขั นตอนที่ 3 การวางแผนการปฏิบัติ 
ขั นตอนที่ 4 การให้แรงเสริม 

กระบวนการสอนแนะของแมคเมอเร่ และคณะ (McMurray, Johnson, Davis, & 
McDougall, 2002) ประกอบด้วย 5 ขั นตอน คือ 

ขั นตอนที่ 1 การประเมินปัญหา 
ขั นตอนที่ 2 การวางแผน 
ขั นตอนที่ 3 การให้ความรู้ ให้ค้าปรึกษา 
ขั นตอนที่ 4 การติดตามประเมินผล 
ขั นตอนที่ 5 การให้แรงเสริม สร้างแรงจูงใจ 

กระบวนการสอนแนะของเวลล์และคณะ (Vale, Jelinek, Best, & Santamaria, 2002)
ประกอบด้วย 5 ขั นตอน คือ 

ขั นตอนที่ 1 การประเมินปัญหา 
ขั นตอนที่ 2 การตั งเป้าหมาย 
ขั นตอนที่ 3 การอธิบายและให้เหตุผล 
ขั นตอนที่ 4 การฝึกปฏิบัติ 
ขั นตอนที่ 5 การประเมินผล 

 
4. โปรแกรมการสอนแนะเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่เป็น
โปรแกรมที่ใช้ในการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ พัฒนามาจากมาตรฐานการดูแลผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับแนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson  (2001) ร่วมกับ ดังมี
ขั นตอนประกอบไปด้วย 

4.1) การก้าหนดเป้าหมาย ร่วมกับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ (Goal definition) คือ
การก้าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้สอนแนะและผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ การก้าหนด
เป้าหมายนี  เป็นการแสดงความคาดหมายพฤติกรรม ทั งด้านการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย
และการน ้าหนักของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ สามารถแบ่งเป็นเป้าหมายระยะสั นและ
เป้าหมายระยะยาว เป็นการมุ่งปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่คาดว่าน่าจะประสบผลส้าเร็จ 
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4.2) การวิเคราะห์ (Analysis) คือการบอกให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ค้านึงถึง
สถานการณ์ที่เป็นจริงในปัจจุบัน และค้านึงถึงเป้าหมายที่จะต้องการบรรลุผลเป็นการค้นหาสิ่งที่
คลุมเครือ (Ambivalence) การวิเคราะห์เป็นการค้นหาจุดแข็ง จุดอ่อนของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่ โอกาสและอุปสรรค  ตามความรุนแรงของปัญหาตามแนวคิดความต้องการพื นฐานของผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ประเพณี ค่านิยม ความเชื่อของผู้รับบริการและครอบครัวและ 
สอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจ ทรัพยากร บุคลากร และเวลาการประเมินสถานการณ์จะช่วยให้
พยาบาลผู้สอนแนะและผู้ที่เป็นเบาหวานก้าหนดจุดแข็งและจุดอ่อนหรือปัจจัยภายใน รวมทั ง โอกาส
และอุปสรรคจากปัจจัยภายนอกตลอดจนผลกระทบที่จะเกิดกับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

4.3) การส้ารวจทางเลือก (Exploration) คือ การส้ารวจทางเลือกที่เป็นไปได้ที่จะปฏิบัติเพ่ือ
ไปให้ถึงจุดมุ่งหมาย   ซึ่งเกิดขึ นภายหลังจากการวิเคราะห์แล้ว เมื่อรับรู้  จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและ
ภาวะคุกคาม จะน้ามาประกอบในการหาหนทางเลือกที่เป็นไปได้ ขั นนี พยาบาลจะช่วยผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่2รายใหม่ ส้ารวจทางเลือกที่เป็นไปได้ และเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับตนเอง   

4.4) การวางแผน (Action plan) คือการแจกแจงภารกิจต่าง ๆ หรือพฤติกรรมต่าง ๆ ที่จะ
ด้าเนินไปเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย จะระบุพฤติกรรมและระยะเวลา และเมื่อวางแผนแล้วผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่เรียนรู้วิธีการปฏิบัติในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย จาก
ผู้สอนแนะ  

4.5) การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเอง (Learning) การที่ผู้ที่เป็นเบาหวานปฏิบัติตามแผน
ที่ได้ก้าหนดไว้ในเป้าหมายที่เลือกไว้ที่บ้านหรือที่ท้างาน ในการเรียนรู้นี จะขึ นอยู่กับระดับความรู้และ
ความสามารถของผู้ที่เป็นเบาหวานที่จะเรียนรู้ ในขั นนี เป็นการน้าความรู้และทักษะที่ได้จากผู้สอน
แนะเกี่ยวกับเรื่องอาหาร การออกก้าลังกาย ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ้าวัน หลังจากเข้าเรียนรู้
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ จะปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองที่บ้าน ก้าหนดระยะเวลา 2 อาทิตย์ เพ่ือเป็นการก้าหนดระยะเวลาในการ
ประเมินผลต่อไป ได้แก่ 

 ก) การปฏิบัติและการเรียนรู้ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอาหาร ได้แก่ โภชนบ้าบัด
ส้าหรับโรคเบาหวาน การค้านวณปริมาณพลังงานจากอาหาร ประเภทของอาหารเบาหวาน  อาหาร
แลกเปลี่ยนสัดส่วนอาหาร ฉลากโภชนาการ 

 ข) การปฏิบัติและการเรียนรู้ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายและการ
ออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ที่เป็นเบาหวาน     

4.6) การประเมินผลย้อนกลับ (Feedback) เป็นกระบวนการของการตรวจสอบบางสิ่ง
บางอย่างอย่างระมัดระวัง  หรือการเปรียบเทียบผลงานกับเป้าหมายที่วางไว้ ทั งในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือด การชั่งน ้าหนัก โดยอาศัย
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ข้อมูลที่รวบรวมได้ส้าหรับในงานนี เป็นการประเมินผลพฤติกรรมของผู้ที่เป็นเบาหวานซึ่งได้ปฏิบัติ
ในช่วงระยะเวลาของการเรียนรู้ด้วยตนเองที่ผ่านมา  เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ นกับผู้ที่
เป็นเบาหวานเมื่อได้กลับไปดูแลจัดการตนเอง และเป็นการแก้ปัญหาเพื่อน้ามาสู่การแนวทางการแก้ไข
พฤติกรรมครั งต่อไประหว่างพยาบาลผู้สอนแนะและผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ พยาบาลจะ
คอยติดตามและให้การสนับสนุนเป็นระยะๆ การประเมินผลส้าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จะท้า
การใช้โทรศัพท์ติดตามหรือเมื่อผู้ที่เป็นเบาหวานกลับมาตามนัด  
 
5. บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ใช้แนวคิดบทบาทพยาบาลขั น
สูง การปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง หมายถึง การกระท้าการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ ใช้บริการ
กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาซับซ้อน ซึ่งต้องอาศัยความช้านาญและการพยาบาลขั นสูง
ในการจัดการรายกรณี โดยการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย ความรู้และทฤษฎีการ
พยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ ที่เป็นปัจจุบัน โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ทั งระยะสั นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรม
และกระบวนการดูแลในกลุ่มผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพโดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหา
ซับซ้อน (สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พันธ์ภักดี , 2555) สมรรถนะหลักของพยาบาลขั นสูง
ประกอบด้วย 9 สมรรถนะ ดังนี  

1) ความสามารถในการพัฒนา จัดการ ก้ากับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะกลุ่ม
หรือเฉพาะโรค (care management) หมายถึงการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วย การ
จัดการเพ่ือให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พยาบาลต้องใช้
ความสามารถด้านการจัดการจัดระบบบริการเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกก้าลังกาย โดยการช่วยหาแนวทางในการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดย
สอดคล้องกับการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน 

2) มีความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาซับซ้อน (direct 
care) เป็นการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโดยสามารถปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยผู้ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มีส่วนร่วมในทุกกระบวนของการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเรื่องการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย ทั งในด้านการก้าหนดเป้าหมาย การ
วิเคราะห์ การส้ารวจทางเลือก การวางแผน การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ การประเมินผลย้อนกลับ 

3)  มีความสามารถในการประสานงาน (collaboration) ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 รายใหม่ซึ่งยังขาดความรู้ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั งในด้านการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย
นั นบทบาทที่ส้าคัญของพยาบาลคือการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักโภชนาการ 
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ร่วมดูแลและให้ความรู้แก่ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มีความรู้ทักษะ และความมั่นใจในการ
ปฏิบัติเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

4) มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ้านาจ (empowering) การสอน (educating) การ
สอนแนะ (coaching) การเป็นพ่ีเลี ยงในการปฏิบัติ (mentoring) หมายถึงการ สอน ชี แนะให้ก้าลังใจ 
ให้ความรู้ แก่ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่เพ่ือให้เกิดความมั่นใจ น้าไปสู่การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพ่ือการควบคุมระดับน ้าตาลสะสมในเลือดได้ 

5) มีความสามารถในการให้ค้าปรึกษาทางคลีนิคในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ ใช้บริการ
กลุ่มเป้าหมายที่ตนเองเชี่ยวชาญ (consultation) การให้ค้าปรึกษาเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มีความรู้ เข้าใจ ยอมรับปัญหาของตนเองรวมถึงสามารถแก้ไขปัญหา 
ปรับตัวและพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกต้องได้ รวมถึงการเสนอแนวทางให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่ได้ตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง น้าไปสู่การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 

6) มีความสามารถในการเป็นผู้น้าการเปลี่ยนแปลง (change agent) พยาบาลเป็น
บุคคลากรทางสุขภาพที่สามารถที่จะเป็นต้นแบบหรือผู้น้าการเปลี่ยนแปลงระบบบริการแบบเดิมให้
เกิดระบบบริการชนิดใหม่ที่ท้าให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ได้เข้าถึงระบบกรให้ความรู้แบบ
รายบุคคล เพ่ือการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด  

7) มีความสามารถในการให้เหตุผลเชิงจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ethical 
reasoning and ethical decision making) หมายถึงการบริหารจัดการด้านการปฏิบัติการพยาบาล
โดยค้านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและใช้หลักการตัดสินเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

8) มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence - base practice) ในปัจุบัน
การปฏิบัติการพยาบาลต้องอยู่บนพื นฐานการวิจัยมากกว่าแนวปฏิบัติเดิมๆที่เคยปฏิบัติมา พยาบาล
จึงต้องมีทักษะ ความรู้ทางด้านการวิจัยเพ่ือที่จะคิดค้นแนวปฏิบัติใหม่ๆของการพยาบาลให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ และ
สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวได้ 

9) มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (outcome management and 
evaluation) หมายถึงความสามารถในการก้าหนดผลลัพธ์ ตัวชี วัดทางการพยาบาลส้าหรับผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ และสามารถน้าผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์มาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ได ้
 พยาบาลมีบทบาทหลายด้านซึ่งล้วนเป็นบทบาทที่มีเป้ามายเพ่ือให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่มีความรู้ ทักษะ มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกายเพ่ือที่จะ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ดังนั นการศึกษาครั งนี จึงให้ความส้าคัญกับบทบาทพยาบาลในการช่วยให้
ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
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6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 6.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการสอนแนะ 
   นพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการฝึกการ
เคลื่อนไหวของร่างกายต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (2010) ร่วมกับ
แนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) โดยให้การสอนแนะผู้ป่วยทั งหมด 3 ครั ง ครั งละ 45-60 
นาที  และประเมินความสามารถของผู้ป่วยหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล สัปดาห์ที่ 4 ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนแนะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับฝึกการ
เคลื่อนไหวมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
   รุ้งระวี นาวีเจริญ (2550) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลชี แนะแบบหลากหลายต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอในใจผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยใช้โปรแกรมการพยาบาลชี แนะ
แบบหลาก หลายในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพยาบาลชุมชนได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรมนี ประกอบด้วย แผนการสอนชี แนะให้แก่ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีแนวคิดพื นฐานจาก
การสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) มีขั นตอน คือ การประเมิน การก้าหนดเป้าหมาย 
การวิเคราะห์ การส้ารวจ การวางแผนปฏิบัติ การเรียนรู้ การประเมินผลย้อนกลับ และเป็นขั นตอน
การพบกันระหว่างพยาบาลและผู้ที่เป็นเบาหวานรายบุคคล ติดต่อกันจ้านวน 3 ครั ง ทุก 2 สัปดาห์ 
และติดต่อทางโทรศัพท์ 2 ครั ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ จนครบ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับระบบการพยาบาลชี แนะแบบหลากหลายมีค่าระดับน ้าตาลสะสมน้อยกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับระบบการพยาบาลชี แนะแบบหลากหลายและเพ่ิมความพึงพอใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2  
   วิราวรรณ คล้ายหิรัญ (2544) ได้ศึกษาผลของการสอนแนะต่อความพึงพอใจต่อการ
สอนแนะและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล 
ได้แก่ บุคคลในครอบครัว อายุ 21-60 ปี ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด ใน
เรื่องความเป็นอยู่และการปฏิบัติกิจกวัตรประจ้าวัน เพ่ือการด้ารงชีวิต จ้านวน 20 ราย โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองได้โปรแกรม
การสอนแนะ  โดยใช้กระบวนการสอนแนะของเลวิสและซาห์ลิส (Lewis & Zahlis,1997) 5 ขั นตอน 
ได้แก่ ขั นตอนที่ 1 มีการร่วมกันปรึกษาก่อนการปฏิบัติ ขั นตอนที่ 2 การสอนการปฏิบัติ ขั นตอนที่ 3 
การสังเกตการณ์ปฏิบัติ ขั นตอนที่ 4 การร่วมปรึกษาหลังการสังเกตการณ์ปฏิบัติ และขั นตอนที่ 5 การ
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วางแผนเพื่อการปฏิบัติในครั งต่อไป โดยใช้ระยะในการศึกษา 3 เดือน ซึ่งพบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อการสอนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ 
   แสงรุ้ง รักอยู่ (2556) ศึกษา ผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อความสามารถของผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
ร่วมกับเทคนิคการสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001) ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ ภายหลังได้รับการสอน
แนะสูงกว่าก่อนได้รับการสอนแนะอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความสามารถของผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะกลุ่มที่ได้รับการสอนแนะสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   วิทมอร์และคณะ (2002) ศึกษาผลของการสอนแนะผู้ป่วยเบาหวานชนิที่ 2 เพศหญิง
จ้านวน 53 คนโดยใช้ 5 ขั นตอนการสอนแนะ ได้แก่ ขั นตอนที่ 1 การประเมิน ขั นตอนที่ 2 การให้
ความรู้ ให้แรงเสริม ขั นตอนที่ 3 การแก้ปัญหา การกระตุ้น ขั นตอนที่ 4 การสนับสนุนด้านจิตสังคม 
เก็บรวบรวมข้อมูลระดับน ้าตาลสะสมในเลือด และดัชนีมวลกาย (BMI) การจัดการตนเอง (การบริโภค
อาหารและการออกก้าลังกาย) การปรับตัวด้านจิตสังคม โดยเข้ารับโปรแกรมทั งหมด 5 ครั ง ติดตาม
ทางโทรศัพท์ 2 ครั ง ระยะเวลาการประเมินผล 3 เดือนและ 6 เดือน ผลการศึกษา พบว่า ผู้หญิงใน
กลุ่มทดลองแสดงให้เห็นถึงการรับประทานอาหารด้วยตนเองการจัดการที่ดี ความพึงพอใจมากขึ น มี
แนวโน้มของการออกก้าลังกายการจัดการตนเองได้ดีขึ นและค่าดัชนีมวลกาย ระดับ HbA1c ดีขึ นใน
ทั งสองกลุ่มที่ 3 เดือน แต่ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ  
   วงศ์วิริยะธาและคณะ (2011) ศึกษาผลของการสอนแนะผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวโดยใข้
การสอนแนะทางโทรศัพท์ประกอบด้วย 4 ขั นตอนคือขั นตอนที่ 1 การประเมินปัญหา ขั นตอนที่ 2 
การให้ความรู้ การสาธิต ขั นตอนที่ 3 การฝึกทักษะ ขั นตอนที่ 4 การติดตาม ประเมินผล ผลการศึกษา
พบว่าการใช้การสอนแนะทางโทรศัพท์สามารถช่วยให้ผู้ทีเป็นโรคหัวใจล้มเหลวจัดการกับอาการและ
ลดการเกิดภาวะหายใจล้าบากได้ 
   เวลล์ (2003) ศึกษาผลการสอนแนะในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการสุ่มผู้ป่วย
ทั งหมด 792 รายแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 398 คน และ 394 คนได้รับโปรแกรม
การสอนแนะเป็นรายบุคคลโดยใช้การโทรศัพท์และการส่งจดหมายอิเลคโทรนิค ใช้กระบวนการสอน
แนะ 4 ขั นตอน ดังนี  ขั นตอนที่ 1 การให้ความรู้ ขั นตอนที่ 2 การตั งเป้าหมาย ขั นตอนที่ 3 การ
วางแผนการปฏิบัติ ขั นตอนที่ 4 การให้แรงเสริมโดยใช้ระยะเวลาทั งหมด 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มท่ีได้โปรแกรมการสอนแนะมีระดับโคเลสเตอรอลลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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   แมคเมอร์เร่และคณะ (2002) ศึกษาผลการจัดการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ
ฟอกไต โดยศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการฟอกไตที่แผนกไตเทียม ประกอบด้วย 5 
ขั นตอน คือ ขั นตอนที่ 1 การประเมินปัญหา ขั นตอนที่ 2 การวางแผนขั นตอนที่ 3 การให้ความรู้ ให้
ค้าปรึกษา ขั นตอนที่ 4 การติดตามประเมินผล ขั นตอนที่ 5 การให้แรงเสริม สร้างแรงจูงใจ ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ มีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง คะแนนคุณภาพ
ชีวิตเพ่ิมขึ น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาผลจากการสอนแนะ สรุปได้ดังนี  กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือสมอง ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง ซึ่ง
ผลลัพธ์คือ ผู้รับการสอนแนะมีพฤติกรรมดีขึ น และแนวคิดที่ใช้ในการสอนแนะคือ Eaton and 
Johnson (2001) Lewis & Zahlis (1997)  Girvin (1999) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบ
การสอนแนะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นการรวมกันทั งผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าและรายใหม่ แต่
ยังไม่พบการสอนแนะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดการสอนแนะ
ของ Eaton and Johnson (2001) ผสมผสานกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
 6.2 งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน 

  ปิยมาลย์ อาชาสันติสุข (2551) ศึกษา ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวาน วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีในผู้ป่วยเบาหวาน ใช้กรอบแนวคิด การดูแลตนเองของโอเร็ม ในส่วนระบบการพยาบาลที่
สนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive – Educative Nursing system) ตัวแปรต้นคือ ผลของการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตัวแปรตาม คือ ระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีในผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์บริการ
สุขภาพชุมชน ต้าบลพรหมพิราม อ้าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก จ้านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 20 คน วิธีการด้าเนินการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิด 
2 กลุ่ม ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและ
โดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลองของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองแต่ต่้ากว่าระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

  ภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2548) ศึกษาโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองในผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2ต่อระดับความรู้กิจกรรมการดูแลตนเองคุณภาพชีวิต และค่าน ้าตาลสะสมกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
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เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 81 รายจากโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในประเทศไทยถูกสุ่มเข้ากลุ่ม
การจัดการดูแลตนเองส้าหรับผู้เป็นเบาหวานหรือกลุ่มควบคุม ทั งสอบกลุ่มได้ดูวีดิทัศน์ 5 เรื่องได้รับ
ชุดความรู้เพ่ือการดูแลตนเองส้าหรับผู้เป็นเบาหวานและได้ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่
สุขภาพรวมทั งได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ในเดือนที่ 3 และ 5 ผู้เป็นเบาหวานกลุ่มการจัดการดูแล
ตนเองฯได้เข้าร่วมกลุ่มเรียนรู้เรื่องการจัดการดูแลตนเอง จ้านวน 5 เรื่องเนื อหาเน้นการเพ่ิมสมรรถนะ
ของผู้เป็นเบาหวานด้านกระบวนการคิดและการฝึกทักษะในการจัดการดูแลตนเองโดยประกอบด้วย
วิธีการที่หลากหลาย เช่น สอนสนับสนุนอภิปราย ท้ากิจกรรม และการฝึกทักษะการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจะเก็บก่อนเริ่มโปรแกรม และเมื่อครบ 3 เดือน และ 6 เดือน พบว่า ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
การจัดการดูแลตนเอง มีระดับความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมทั ง 
3 เดือน และ 6 เดือนถึงแม้ว่าค่าน ้าตาลสะสมในกลุ่มการจัดการดูแลตนเองฯต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่กลุ่มการจัดการดูแลตนเองมีจ้านวนผู้เป็นเบาหวานที่มีค่าน ้าตาลสะสมลดลง
และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับน ้าตาลสะสมดีกว่ากลุ่มควบคุม 

  ภาวนา กีรติยุตวงศ์และสมจิต หนุเจริญกุล (2010) ศึกษา การติดตามประสิทธิภาพใน
ระยะยาวของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 วัตถุประสงค์เพ่ือติดตาม
ผลของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานเมื่อครบ 26 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ
และศึกษาสิ่งสนับสนุนอุปสรรคและการบริการที่ต้องการจากเจ้าหน้าที่สุขภาพในการคงการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่องกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการดูแล
ตนเองส้าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานตั งแต่ปี พ.ศ. 2547 จ้านวน 29 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมิน
ความรู้กิจกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตรวมทั งตรวจค่าน ้าตาลสะสมเมื่อครบ  26 เดือน
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯในปีพ.ศ. 2549 กลุ่มตัวอย่าง 8-10 คนต่อกลุ่มจ้านวนจะได้รับการสนทนา
กลุ่ม (focus group) กลุ่มละ 2 ครั งบันทึกข้อมูลด้วยเครื่องบันทึกเสียง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้กิจกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตเมื่อครบ 26 เดือนน้อยกว่า 3 เดือนและ 6 
เดือน (p > .05, p < .05,p >.05 ตามล้าดับ) และมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (p < .05, p > 
.05, p > .05 ตามล้าดับ) และค่าน ้าตาลสะสมเมื่อครบ 26 เดือนมากกว่า 3 เดือนและ 6 เดือนอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติและมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพบว่าสิ่งสนับสนุนให้มีการจัดการดูแลตนเองต่อเนื่องคือการได้รับความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองการควบคุมตนเองและครอบครัวสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่องคือความรับผิดชอบในเรื่องการงานและครอบครัวมีสถานการณ์ชีวิตอ่ืนแทรกและปัญหา
การควบคุมตนเองและกิจกรรมที่ต้องการจากเจ้าหน้าที่สุขภาพในการคงไว้ซึ่งการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่องคือการจัดกิจกรรมการกระตุ้นเตือนทุก 3 เดือน 
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  มยุรี เนียมหลวง (2546) ศึกษา ผลของการสอนรายบุคคลที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภายหลังได้รับการสอนรายบุคคลที่บ้านดีกว่าก่อนได้รับการสอนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการสอน
รายบุคคลที่บ้านดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  ยุพิน ชัยชล (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเ สริมสุขภาพตนเองโดยใช้
กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานรายใหม่ โดยใช้แนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานรายใหม่จ้านวน 30 คน
ที่มาเข้ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จังหวัดชลบุรีผล
การศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานราย
ใหม่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  นันนภัส พีระพฤฒิพงศ์ และคณะ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการดูแลตนเอง
ต่อความรู้กิจกรรมการดูแลตนเองและค่าฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดและมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลคลองสองจ้านวน 29 รายเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมการจัดการดูแลตนเองที่ออกแบบโดยภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2548) ซึ่งใช้กรอบแนวคิด
ของการวิจัย ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็มและทฤษฎีการบ้าบัดความคิด
และพฤติกรรมของเบ็คเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้และกิจกรรม
การดูแลตนเองของผู้เป็นหวานหลังเข้าโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p=.000) และกลุ่มตัวอย่างมีค่าฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะลดลงหลังเข้าโปรแกรมมีจ้านวน 22 ราย
แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน (p= .086) 

  สินีนาฏ ลิขิตรัตน์เจริญ (2543) ศึกษา การสังเคราะห์งานวิจัยโดยการวิเคราะห์อภิมาน 
มีวัตถุประสงค์ดังนี  1) ศึกษา ลักษณะของงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เบาหวานในประเทศไทย ตั งแต่ปี พ.ศ. 2520-2542 2) ศึกษาค่าขนาด อิทธิพล และอิทธิพลของ
ลักษณะงานวิจัย ต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย และ 3) สังเคราะห์ความรู้เพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัยส้าหรับ
ผู้ป่วย เบาหวานในอนาคต คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ที่มีข้อมูลเชิงปริมาณน้ามาค้านวณค่าขนาดอิทธิพลได้ ได้งานวิจัยทั งหมด 57 เรื่อง เป็น วิทยานิพนธ์ 
45 เรื่อง และงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารทางการพยาบาลและสุขภาพ 12 เรื่อง วิเคราะห์หาค่าขนาด
อิทธิพลโดยวิธีการของกล๊าซ และวิเคราะห์เพื่ออธิบายอิทธิพลของลักษณะ งานวิจัย โดยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นวิทยานิพนธ์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีการระบุกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งส่วนใหญ่ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาล และ
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เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรมมากที่สุด การออกแบบการวิจัยส่วนใหญ่จะมีกลุ่มควบคุม หรือ
กลุ่มเปรียบเทียบ ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกเพศ ทุกวัย และไม่ระบุ
ความสามารถในการควบคุมโรค การด้าเนินการวิจัยส่วนใหญ่กระท้าที่แผนกตรวจ ผู้ป่วยนอก มีการ
ใช้กลยุทธ์ทางการสอน และอุปกรณ์การสอนต่างๆ ซึ่งส่วนมากเป็นเอกสาร ส่วนใหญ่จัดการสนับสนุน
และให้ความรู้ 3 ครั ง และมีระยะเวลาติดตาม 8 สัปดาห์ และผลลัพธ์ ที่ศึกษามากที่สุด คือ 
ความสามารถในการดูแลตนเองร้อยละ 78.95 การควบคุมด้านเมตาบอลิคร้อยละ 68.42 ความรู้ ร้อย
ละ 49.12และความเชื่อและเจตคติต่อโรคของผู้ป่วย ร้อยละ 24.56 จากงานวิจัยดังกล่าวค้านวณค่า
ขนาดอิทธิพลได้ 193 ค่า และค่าขนาดอิทธิพลเฉลี่ย 1.23 และเมื่อแยกพิจารณารายด้าน ค่าขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยด้านการควบคุมเมตาบอลิค มีขนาด ปานกลาง 0.60 ในขณะที่ด้านอ่ืน ๆ มีค่าขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยสูง ได้แก่ ความสามารถในการ ดูแลตนเอง 1.65 ความรู้ของผู้ป่วย 1.52 และความเชื่อ
และเจตคติต่อโรคเบาหวาน 1.61 ส้าหรับลักษณะงานวิจัยที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วยสามารถ
อธิบายได้ดังนี  การให้ความรู้ และสนับสนุนแก่ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล , การใช้สื่อการสอน 
หลายชนิด, การให้ค้าแนะน้าเป็นกลุ่ม และระยะเวลาติดตาม สามารถร่วมกันท้านายความแปรปรวน 
ของค่าขนาดอิทธิพลด้านผลลัพธ์ผู้ป่วยทั งหมดได้ ร้อยละ 41.90 และเมื่อพิจารณารายด้าน ด้านการ 
ควบคุมเมตาบอลิคพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมภาวะเบาหวาน สามารถ 
ท้านายความแปรปรวนของค่าขนาดอิทธิพลได้ ร้อยละ 33.33 ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง
พบว่าการ ให้ความรู้และสนับสนุนที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ระบุความสามารถ 
ในการควบคุมภาวะเบาหวาน สามารถร่วมกันท้านายความแปรปรวนของค่าขนาดอิทธิพลได้ร้อยละ 
28.20 ด้านความรู้ของผู้ป่วยพบว่า การสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และ
การระบุกรอบแนวคิดในการวิจัยสามารถร่วมกันท้านายความแปรปรวนของค่าขนาดอิทธิพลได้ร้อยละ 
66.30 และในด้านความเชื่อและเจตคติต่อโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใหญ่ สามารถ
ท้านายความแปรปรวนของค่าขนาดอิทธิพลได้ร้อยละ 43.10 การศึกษาครั งนี สามารถสรุปได้ว่า การ
สนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์ในด้าน ต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วย 

  สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการให้ความรู้ในผู้ที่เป็นเบาหวานนั นเป็น
การรวมทั งรายเก่าและรายใหม่ วิธีการวัดใช้ระดับน ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร (Fasting Blood 
Sugar) และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม การจัดการตนเอง และการสอนแนะ ระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรมทั งหมด 8 – 
12 สัปดาห์หรือการติดตาม 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่าค่าระดับน ้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน เนื่องให้ความรู้ทางเดียว และเป็นแบบกลุ่มขาดการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ที่ให้ความรู้กับผู้ที่เป็นเบาหวาน และงานวิจัยที่สามารถลดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 



 

 

55 

ได้ใช้แนวคิดการสอนแนะแต่เป็นการให้ความรู้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั งรายเก่าและรายใหม่
รวมกัน ซึ่งความรู้ที่ได้รับอาจไม่เฉพาะเจาะจงหรือตรงกับปัญหาของผู้ที่เป็นเบาหวานแต่ละบุคคล ใน
งานวิจัยนี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะใช้การสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมาประยุกต์ใช้ร่วมกับ
มาตรฐานการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่เป็นรายบุคคลเพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่
ถูกต้องในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกายซึ่งน้าไปสู่การลดลงของระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด (HbA1c) โดยใช้แนวคิดการสอนแนะของ Eaton & Johnson (2001) โดยมีขั นตอน
ดังต่อไปนี  1) การก้าหนดเป้าหมาย 2) การวิเคราะห์ 3)  การส้ารวจทางเลือก 4)  การวางแผน 5) 
การเรียนรู้และฝึกทักษะ 6) การประเมินผลการปฏิบัติและการประเมินผลย้อนกลับ ดังแผนภาพที่ 1 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมการสอนแนะเพื่อการปรับเปลี่ยน
วิถีชี วิตจากแนวคิดการสอนแนะของ 
Eaton & Johnson (2001) โดยมีขั นตอน
ดังต่อไปนี  
1) การก้าหนดเป้าหมาย (Goal definition) 
เชิงพฤติกรรมเรื่องการควบคุมอาหาร การ
ออกก้าลังกาย 
2) การวิเคราะห์ (Analysis) จุดแข็ง จุดอ่อน 
ในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย 
3)  การส้ ารวจทางเลื อก (Exploration) 
ส้ารวจหาแนวทางท่ีจะบรรลุเป้าหมายที่ตั งไว้
ทั งในด้านการควบคุมอาหาร การออกก้าลัง
กาย 
4) การวางแผน (Action plan) ร่วมกันวาง
แผนการเรียนรู้และฝึกทักษะการดูเรื่องการ
ควบคุม การออกก้าลังกาย 
5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ (Learning) การ
ลงมือปฏิบัติกิจกรรมเรื่องการควบคุมอาหาร
และการออกก้าลังกาย 
6) การประเมินผลย้อนกลับ (Feedback) 
 ประเมินผลการเรียนรู้และฝึกทักษะของ

ตนเองด้วยการตอบแบบวัดการปฏิบัติที่

ผู้วิจัยสร้างขึ น 

การพยาบาลตามปกติ 
 ภายหลังจากพบแพทย์อายุรกรรม

ทั่วไปแล้วผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย

ใหม่จะได้รับความรู้ค้าแนะน้าจากพยาบาล

แผนกอายุรกรรมทั่วไปแต่ละครั งที่มาพบ

แพทย์ทุก 3 เดือน กิจกรรมที่จัดประจ้าทุก

เดือนการจัดกลุ่มให้ความรู้แก่ผู้ที่ เป็น

เบาหวานโดยมิได้คัดแยกผู้ที่เป็นเบาหวาน

ช นิ ด ที่  2  ทั ง ร า ย เ ก่ า แ ล ะ ร า ย ใ ห ม่

รายละเอียดในการสอนเป็นการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเองใน

เรื่องการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย 

จัดเป็นตารางการสอน 2 เรื่องต่อเดือน 

เรื่องละ 1 ชั่วโมงต่อครั ง มีการตรวจตา 

การตรวจเท้าผู้ป่วยทุก 1 ปีเพ่ือประเมิน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 



 

 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pretest - posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอน
แนะต่อระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ซึ่งมีรูปแบบการทดลอง 
ดังนี  

   O1 X O2 กลุ่มทดลอง 
   O3  O4 กลุ่มควบคุม 
 O1 คือ ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนได้รับการสอนแนะ 
 O2 คือ ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการสอนแนะ 
 X   คือ โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
 O3 คือ ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O4 คือ ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ทั งเพศชายและ
เพศหญิง อายุ 35 -59 ปี ที่มารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรมทั่วไปที่โรงพยาบาลทุติยภูมิ 

 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ทั งเพศชาย

และเพศหญิง อายุ 35 -59 ปี ที่มารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรมทั่วไปที่โรงพยาบาลหัวเฉียว 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้างานวิจัย(Inclusion Criteria) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 รายใหม่คุณสมบัติ ดังนี   
1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานไม่เกิน 1 ปี 
2) มีระดับ HbA1c มากกว่า 7 % 
3) ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 kg/m2   
4) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  
5) สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ พูดคุย โต้ตอบ และอ่านออก เขียนได้  
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 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การก้าหนดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั งนี  ก้าหนดอ้านาจทดสอบ.80 ขนาดอิทธิพล 

.50 ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 จากการเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 22 คน (Burns & 
Grove, 2005) ผู้วิจัยจึงก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 44 คน  โดยจัดเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน 
กลุ่มทดลอง 22 คนเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมเป็น 10% ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั งหมด 50 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 19 แสดงจ้านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตาม  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ  รายได้   
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ 
    35 – 44 
 ≥ 45 – 54 
 ≥ 55 - 59 

 
13 
8 
4 

 
52 
32 
16 

 
11 
11 
3 

 
44 
44 
12 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
9 
16 

 
36 
64 

 
9 
16 

 
36 
64 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู ่

 
13 
12 

 
52 
48 

 
13 
12 

 
52 
48 

ระดับการศึกษา 
  ประถม 
  มัธยม 
  ประกาศนียบัตร 
  ปริญญาตรี 

 
6 
7 
6 
6 

 
24 
28 
24 
24 

 
6 
7 
6 
6 

 
24 
28 
24 
24 

ศาสนา 
  พุทธ 

 
25 

 
100 

 
25 

 
100 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
  เกษตรกร 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  ค้าขาย 
  พนักงานบริษัท/  
  รับจ้าง 

 
1 
- 
 
3 
21 

 
4 
- 
 

12 
84 

 
- 
- 
 
7 
18 

 
- 
- 
 

28 
72 

รายได ้
 น้อยกว่า 5,000 บาท 
 5,001 – 10,000 บาท 
 10,001 – 20,000 บาท 
 ตั งแต่ 20,001 บาทขึ น
ไป 

 
- 

10 
9 
6 

 
- 

40 
36 
24 

 
- 
8 
17 
- 

 
- 

32 
68 
- 

 
จากตารางที่ 19 แสดงให้เห็นว่าช่วงอายุที่มากที่สุดของกลุ่มทดลองอยู่ในช่วง  35 – 44 ปี 

จ้านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ  48 ช่วงอายุที่มากที่สุดของกลุ่มควบคุม อยู่ในช่วง  35 – 44 ปี 
จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ  44 และช่วง ≥ 45-54 จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ  44 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงจ้านวนเท่ากัน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 64 สถานภาพสมรสของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีจ้านวนเท่ากันคือ โสด 13 คน คิดเป็นร้อยละ52 สมรส 12  คน คิดเป็นร้อยละ 48 นับถือ
ศาสนาพุทธทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ้านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 100 การประกอบอาชีพ
ของกลุ่มทดลองพบว่าประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/ รับจ้าง จ้านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 84 
เช่นเดียวกลุ่มควบคุมจ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 72 ด้านรายได้ของกลุ่มทดลองพบว่าอยู่ในช่วง 
5,001 – 10,000 บาท จ้านวน 10 คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มควบคุมรายได้อยู่ในช่วง 10,001 – 
20,000 บาท จ้านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 68 

เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท้าการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย 
จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched  pair) ตามคุณสมบัติที่คล้ายคลึงหรือใกล้เคียงกันตาม
เพศ อายุ ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และระดับการศึกษา  ด้วยการจับคู่ให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม แต่ละคู่ มีเพศเดียวกัน อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และ
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ระดับการศึกษา ใกล้เคียงหรือเทียบเท่ากัน (Navicharern et al., 2009) ดังรายละเอียดในตารางที่ 
20 
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ตารางท่ี 20 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการจับคู่ (match pair) พิจารณาจากตัว
แปร เพศ อายุ ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ระดับการศึกษา  
 

 
คู่ที ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
เพศ อาย ุ  HbA1c ระดับการศึกษา เพศ อาย ุ HbA1c ระดับการศึกษา 

1 ชาย 38 12 ปริญญาตรี ชาย 42 11.5 ปริญญาตรี 
2 ชาย 43 8.9 ประกาศนียบัตร ชาย 42 8.6 ประกาศนียบัตร 
3 ชาย 41 10.4 ประกาศนียบัตร ชาย 43 10.9 ประกาศนียบัตร 
4 ชาย 42 11.5 ประกาศนียบัตร ชาย 45 11.3 ประกาศนียบัตร 
5 ชาย 42 10.1 ประกาศนียบัตร ชาย 43 10.9 ประกาศนียบัตร 
6 ชาย 54 11 ประถมศึกษา ชาย 50 11.3 ประถมศึกษา 
7 ชาย 46 9.6 ปริญญาตรี ชาย 49 9.2 ปริญญาตรี 
8 ชาย 43 10.7 มัธยมศึกษา ชาย 40 10.2 มัธยมศึกษา 
9 ชาย 46 9.9 ปริญญาตรี ชาย 45 9.5 ปริญญาตรี 
10 หญิง 40 8.9 มัธยมศึกษา หญิง 43 8.3 มัธยมศึกษา 
11 หญิง 40 9.4 มัธยมศึกษา หญิง 40 9.0 มัธยมศึกษา 
12 หญิง 40 12 ประถมศึกษา หญิง 41 12 ประถมศึกษา 
13 หญิง 44 10.7 มัธยมศึกษา หญิง 43 10.7 มัธยมศึกษา 
14 หญิง 47 9.6 ประกาศนียบัตร หญิง 48 8.9 ประกาศนียบัตร 
15 หญิง 49 12.5 มัธยมศึกษา หญิง 48 12.5 มัธยมศึกษา 
16 หญิง 50 11.4 ปริญญาตรี หญิง 45 10.5 ปริญญาตรี 
17 หญิง 57 9.1 ประถมศึกษา หญิง 54 8.4 ประถมศึกษา 
18 หญิง 57 9.3 ประถมศึกษา หญิง 58 8.3 ประถมศึกษา 
19 หญิง 40 10.8 มัธยมศึกษา หญิง 45 10 มัธยมศึกษา 
20 หญิง 50 9.2 ประถมศึกษา หญิง 55 10.1 ประถมศึกษา 
21 หญิง 42 10.2 ปริญญาตรี หญิง 44 10 ปริญญาตรี 
22 หญิง 44 9.7 มัธยมศึกษา หญิง 42 9.7 มัธยมศึกษา 
23 หญิง 50 12 ประกาศนียบัตร หญิง 47 11.6 ประกาศนียบัตร 
24 หญิง 55 11.7 ปริญญาตรี หญิง 55 11.7 ปริญญาตรี 
25 หญิง 56 9.7 ประถมศึกษา หญิง 52 9.7 ประถมศึกษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 2 ส่วนคือ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค้า ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน สิทธิการรักษา ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(HbA1c) ดัชนีมวลกาย (BMI) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่   
2.1 โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากมาตรฐานการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานประกอบไปด้วยเรื่อง การควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ผสมผสานกับขั นตอนการสอนแนะของ Eaton and Johnson 
(2001) มีทั งหมด 6 ขั นตอน ได้แก่ 1. การก้าหนดเป้าหมาย 2. การวิเคราะห์ 3. ส้ารวจทางเลือก 4.
การวางแผน 5.การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ 6. การประเมินผลย้อนกลับ โดยผู้วิจัยได้น้าขั นตอนการสอน
แนะดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตส้าหรับกลุ่มทดลอง แผนการสอน
ประกอบด้วย การค้านวนแคลอรี่อาหาร อาหารแลกเปลี่ยน การอ่านฉลากโภชนาการที่ถูกวิธี และการ
ออกก้าลังกาย โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 21 
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ตารางที่ 21 โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตส้าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่เรื่องการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกเรียนรู้การควบคุม
อาหารออกก้าลังกายก่อน-หลังตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง 
 

วัน กิจกรรม เนื อหาสาระ 

สัปดาห์ที่ 1 ครั งที่ 1 การควบคุมอาหาร 
1. การก้าหนดเป้าหมาย 
2. การวิเคราะห์ 
3. ส้ารวจทางเลือก 
4. การวางแผน 
5. การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ 
6. การประเมินผลย้อนกลับ 

 
1. การค้านวนแคลอรี่อาหาร 
2. อาหารแลกเปลี่ยน 
3. การอ่านฉลากโภชนาการที่ถูก
วิธ ี
 
 

สัปดาห์ที่ 3 ครั งที่ 2 การออกก้าลังกาย 
1. การก้าหนดเป้าหมาย 
2. การวิเคราะห์ 
3. ส้ารวจทางเลือก 
4. การวางแผน 
5. การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ 
6. การประเมินผลย้อนกลับ 

1. ขั นตอนการออกก้าลังกาย 
2.  รูปแบบการออกก้ าลั งกาย
ส้าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม ่
3. ประโยชน์การออกก้าลังกาย 

สัปดาห์ที่ 5 ครั งที่ 3 การติดตามครั งที่ 1 โทรศัพท์ติดตาม
โดยใช้ขั นตอนการสอนแนะการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั ง 6 ขั นตอน  

พู ดคุ ย  ส อบ ถา มปั ญ หา แล ะ
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เรื่องการควบคุมอาหารหรือการ
ออกก้าลังกายใช้เวลา 10-30 นาท ี

สัปดาห์ที่ 7 ครั งที่ 4 การติดตามครั งที่ 2 โทรศัพท์ติดตาม
โดยใช้ขั นตอนการสอนแนะการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั ง 6 ขั นตอน  

พู ดคุ ย  ส อบ ถา มปั ญ หา แล ะ
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เรื่องการควบคุมอาหารหรือการ
ออกก้าลังกายใช้เวลา 10-30 นาท ี
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตส้าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่เรื่องการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกเรียนรู้การควบคุม
อาหารออกก้าลังกายก่อน-หลังตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง 
 

วัน กิจกรรม เนื อหาสาระ 

สัปดาห์ที่ 9  ครั งที่ 5 การติดตามครั งที่ 3 โทรศัพท์ติดตาม
โดยใช้ขั นตอนการสอนแนะการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั ง 6 ขั นตอน  

พูดคุย สอบถามปัญหาและ
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เรื่องการควบคุมอาหารหรือการ
ออกก้าลังกายใช้เวลา 10-30 นาที 

สัปดาห์ที่ 11 ครั งที่ 6 การติดตามครั งที่ 4 โทรศัพท์ติดตาม
โดยใช้ขั นตอนการสอนแนะการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั ง 6 ขั นตอน  

พูดคุย สอบถามปัญหาและ
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เรื่องการควบคุมอาหารหรือการ
ออกก้าลังกายใช้เวลา 10-30 นาที 

 
 2.2 คู่มือความรู้เรื่องเบาหวาน และแผนการสอน ประกอบด้วยเรื่องการค้านวนแคลอรี่ 
อาหารแลกเปลี่ยน การอ่านฉลากโภชนาการที่ถูกวิธี การออกก้าลังกายส้าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานที่
ผู้วิจัยพัฒนามาจากมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2557) โดยน้าเนื อหาให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเพื่อน้าไปใช้จริง  

3. เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง ได้แก่  
3.1 แบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 2 ด้าน ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย จ้านวน 17 ข้อ แบ่งเป็น 
ด้านการรับประทานอาหาร 12 ข้อ ได้แก่ข้อที่  1  ถึงข้อที่ 12 
ด้านการออกก้าลังกาย 5 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 13 ถึงข้อที่ 17 มีลักษณะมาตรวัดแบบประมาณ

ค่า 5 ระดับดังนี  
ปฏิบัติเป็นประจ้าหมายถึง การแสดงพฤติกรรมอย่างสม่้าเสมอทุกวัน 

 ปฏิบัติบ่อย หมายถึง การแสดงพฤติกรรม 5-6 ครั งใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง การแสดงพฤติกรรม 3-4 ครั งใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบัติน้อย หมายถึง การแสดงพฤติกรรม 1-2 ครั งใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยแสดงพฤติกรรมนี เลย 
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     เกณฑ์การให้คะแนน คือปฏิบัติเป็นประจ้า ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อย  ให้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติปานกลาง  ให้  3 คะแนน ปฏิบัติ น้อย ให้  2 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1คะแนน โดยจะ
ประเมินในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12 ระดับคะแนนที่ได้ต้องไม่ต่้ากว่าร้อยละ 80 ขึ นไป 
 3.2 เครื่องชั่งน ้าหนัก (Digitalcalibrated weighting) รุ่น TANITA HD-323 ใช้ในการ
ประเมินน ้าหนักตัวของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 และ 12 ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากแผนก
เครื่องมือการแพทย์ของโรงพยาบาลหัวเฉียว ใช้ประเมินน ้าหนักของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 และ 
12 
 3.3 เครื่องตรวจระดับน ้าตาลในเลือด รุ่น COBAS 6000 ใช้ตรวจวัดระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 และ 12 โดยมีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
การตรวจผลลัพธ์ทางคลีนิคในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลหัวเฉียว มีการตรวจสอบค่ามาตรฐาน
จากบริษัทผู้ผลิต Roach และมีการบันทึกวันที่ตรวจสอบเป็นลายลักษณ์อักษรโดยเครื่องมือแต่ละ
ชนิดได้รับการตรวจสอบทุก 3 เดือน ใช้ในการตรวจวัดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 และ 12 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content validity) 
  ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรมการสอนแนะประกอบด้วย
แผนการสอนเรื่องการควบคุมอาหารประกอบไปด้วย อาหารแลกเปลี่ยน ฉลากโภชนาการ และการ
ออกก้าลังกาย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและเครื่องมือ
ก้ากับการทดลองได้แก่ แบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ น้าไปให้อาจารย์ที่
ปรึกษาหลักวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องของเนื อหาและภาษา หลังจากนั นน้าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญโรคเบาหวานจ้านวน 5 คน (แสดงรายชื่อไว้ในภาคผนวก) พิจารณา
ความถูกต้องตามเนื อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความเหมาะสมของภาษา ประกอบด้วย  

แพทย์เฉพาะทางโรคเบาหวาน 1 คน  
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูงสาขาโรคเบาหวาน 2 คน 
อาจารย์พยาบาล 2 คน 
จากนั นผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตาม

ค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน้ามาค้านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา  ผู้วิจัยได้ปรับแก้ข้อ
ค้าถามแล้วน้ามาค้านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2553) 
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
     2.1 โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผู้วิจัยได้น้าไปทดลองใช้กับผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 5 คน และปรับแก้ตาม
ความเหมาะสมในเรื่องระยะเวลาการด้าเนินการสอนแนะการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในแต่ละครั งโดยปรับ
เวลาจาก 1 ชั่วโมงเป็น 45 นาท ี

     2.2 แบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นและ
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาแล้วทั งฉบับไปทดลองใช้กับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย หลังจากนั นน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความ
เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach ̉s alpha coefficient) โดยได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .83  

     2.3 เครื่องชั่งน ้าหนัก (Digital calibrated weighting) รุ่น TANITA HD-323 ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพจากแผนกเครื่องมือการแพทย์ของโรงพยาบาลหัวเฉียว ใช้ประเมินน ้าหนักของ
กลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 และ 12 

     2.4 เครื่องตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือด รุ่น COBAS 6000 ใช้ตรวจวัดระดับน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 และ 12 โดยมีการตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือการตรวจผลลัพธ์ทางคลีนิคในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลหัวเฉียว มีการตรวจสอบค่า
มาตรฐานจากบริษัทผู้ผลิต Roach และมีการบันทึกวันที่ตรวจสอบเป็นลายลักษณ์อักษรโดยเครื่องมือ
แต่ละชนิดได้รับการตรวจสอบทุก 3 เดือน ใช้ในการตรวจวัดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 และ 12 

 
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี ได้รับพิจารณาผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่หนังสือรับรอง 043.1/58 วันที่ 3 มิถุนายน 2558 ภายหลังจากผ่าน
การอนุมัติของคณะกรรมการแล้วจึงด้าเนินการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยชี แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการแนะน้าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย ขั นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล สิ่งที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และชี แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการวิจัยครั งนี  โดยไม่มี
ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย์และการพยาบาลแต่อย่างใด และเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์และขั นตอนของการวิจัยแล้ว และยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั งแต่ 
เดือนกรกฎาคม 2558 – เดือนมีนาคม 2559 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ขั นเตรียมการทดลอง 

ระยะเตรียมการทดลอง ประกอบด้วย การเตรียมเอกสาร การเตรียมผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย
และสถานที ่

1.1 เตรียมเอกสาร ประกอบด้วย 
1.1.1  เอกสารขอความอนุเคราะห์ด้าเนินการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวม

ข้อมูลการวิจัย และเอกสารขอเสนอโครงการวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เพ่ือน้าไปยื่นเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายหลังจากได้รับการอนุมัติด้าเนินการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัยและภายหลังจากผ่านการอนุมัติคณะกรรมการแล้วเลขที่หนังสือรับรอง 043.1/58 วันที่ 
3 มิถุนายน 2558 ผู้วิจัยน้าเอกสารดังกล่าวยื่นต่อผู้อ้านวยการโรงพยาบาลหัวเฉียวเพ่ือขอด้าเนินการ
ทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยและภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งแล้วผู้วิจัยน้าเอกสารการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัยยื่นต่อพยาบาลหัวหน้าแผนกอายุรกรรมเพ่ือขอด้าเนินการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัย 

1.1.2  เอกสารอนุมัติบุคคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิผู้วิจัยขอเอกสารอนุมัติบุคคลกร
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพ่ือน้าไปยื่นต่อ ผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลหัวเฉียว 1 ชุด มหาวิยาลัยบูรพา 1 ชุด ผู้อ้านวยการวิทยาลัยพระปกเกล้า จันทบุรี 1 ชุด 
คณบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 1 ชุด และผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1 ชุด 
ภายหลังจากได้รับการอนุมัติผู้วิจัยน้าเอกสารดังกล่าวและแบบวัดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต แผนการ
สอนและคู่มือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ส่งให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 5 คนตรวจสอบความตรงของเนื อหา  
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางโรคเบาหวาน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูงสาขา
โรคเบาหวาน 2 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน 

1.2  เตรียมตนเองของผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมตนเองโดยการศึกษาหาความรู้จาก
ต้ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและจากการฝึกอบรมและเข้าร่วมประชุมวิชาการเรื่อง “อยู่กับ
เบาหวานอย่างไรให้ปลอดภัยจากโรคแทรกซ้อน” ระหว่างวันที่ 12 – 14 มีนาคม 2557 

1.3  เตรียมผู้ช่วยวิจัย คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่คลินิกอายุรกรรม 1 คน อายุงาน 10 ปี 
และผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่คลินิกอายุรกรรม 1 คน อายุงาน 10 ปีมีบทบาทหน้าที่ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในแง่การบันทึกแบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยได้ชี แจง
รายละเอียดของงานวิจัยจนผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจตรงกันทุกขั นตอน 
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1.4 เตรียมสถานที่ ประกอบด้วย คลีนิคอายุรกรรมทั่วไปโรงพยาบาลหัวเฉียว สถานที่ที่
ใช้ในการให้โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่
เป็นห้องประชุมการให้ความรู้ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ณ แผนกอายุรกรมทั่วไป ชั น 4 ลักษณะห้องไม่มี
เสียงดังรบกวนจากภายนอก ภายในห้องมีอุปกรณ์ สื่อการสอน เช่น โมเดลอาหาร บอร์ดให้ความรู้ 
แผ่นพับให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน 
 2.  ระยะด้าเนินการทดลอง ด้าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง ดังนี  

2.1 กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
2.1.1 ครั งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน้าตัวและอธิบาย

วัตถุประสงค์พร้อมทั งขอให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และตรวจวัดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด และได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจ้าคลีนิคอายุรกรรมทั่วไปหลังจากพบแพทย์ ใช้
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล วันที่ 1 – 14 กรกฎาคม  2558 

2.1.2 ครั งที่ 2  สัปดาห์ที่  12 ตรวจวัดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ใช้
ระยะเวลาตั งแต่วันที่ 16 ตุลาคม – 30  ตุลาคม  2558 

 
2. ขั นด าเนินการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
    2.1  ครั งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล แบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่โดยใช้ระยะเวลาตั งแต่  
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558 – 20 พฤศจิกายน 2558 จากนั นผู้วิจัยเริ่มกระบวนการสอนแนะการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยมีขั นตอนทั งหมด 6 ขั นตอน ดังนี  
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ตารางท่ี 22 แสดงขั นตอนการด้าเนินการทดลอง 
 

สัปดาห์ที่ กลุ่มการควบคุมอาหาร กลุ่มการออกก าลังกาย 

1 1. การก้าหนดเป้าหมาย ในเรื่องการควบคุม
อาหารโดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกได้ด้วย
ตนเองว่าต้องการที่จะปรับเปลี่ยนวิถีการ
ด้าเนินชีวิตในเรื่องใดก่อนหลัง โดยการ
ก้าหนดเป้าหมายนี กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะ
ปฏิบัติได้ เช่นการค้านวนแคลอรี่อาหาร การ
อ่ า น ฉ ล า ก อ า ห า ร  ห ลั ก ก า ร อ า ห า ร
แลกเปลี่ยน โดยผู้ป่วยอาจเลือกการค้านวณ
แคลอรี่อาหารก่อนเป็นอันดับแรก 
2. การวิเคราะห์ พยาบาลผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
และแหล่งประโยชน์ที่จะน้าไปสู่ทางเลือกใน
เรื่องการค้านวนแคลอรี่อาหาร โดยอุปสรรค
ของผู้ป่วยรายนี คือ ไม่มีเวลาประกอบอาหาร
รับประทานเอง จุดแข็ง คือสามารถหาแหล่ง
ความรู้เพ่ิมเติม สื่ออิเล็คทรอนิค แอพลิเคชั น
ต่างๆ มีความสามารถเรื่องการค้านวณ 
3.  การส้ ารวจทาง เลือก ที่ คาดว่ ากลุ่ ม
ตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้มากที่สุดและมี
ความมั่นใจมากที่สุด เช่นผู้ป่วยเลือกที่จะ
เรียนรู้การค้านวณแคลอรี่อาหารที่ตนเอง
รับประทานหรือชอบ เช่น ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็ก
น ้าใส ราดหน้า ผัดผักรวม เป็นต้น 

1. การก้าหนดเป้าหมาย พยาบาล
ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างในการ
ก้าหนดเป้าหมายการออกก้าลังกาย 
โดยที่ กลุ่ มตั วอย่างสามารถเลือก
รูปแบบการออกก้าลังกายที่เหมาะกับ
ตนเองและสามารถปฏิบัติได้ เช่นกลุ่ม
ตัวอย่างเลือกการเล่นแบตมินตัน เป็น
ต้น 
2. การวิเคราะห์ พยาบาลผู้วิจัยและ
กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และแหล่งประโยชน์ที่จะ
น้าไปสู่ทางเลือกในการออกก้าลังกาย 
จุดอ่อนคือไม่ชอบออกก้าลังกายคน
เดียว จุดแข็งคือในกลุ่มเพ่ือนๆของ
กลุ่มตัวอย่างจะมีการนัดกันไปออก
ก้าลงักายทุกวันช่วงเย็นหลังเลิกงาน 
3. การส้ารวจทางเลือก ที่คาดว่ากลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้มากที่สุด
และมีความมั่ น ใจมากที่ สุ ด  กลุ่ ม
ตัวอย่างเลือกวิธีการออกก้าลังกายคือ 
การเล่นแบตมินตัน ทุกวันช่วงเย็น
หลังเลิกงานพร้อมกับเพ่ือนๆ  
4. การวางแผน พยาบาลผู้วิจัยร่วมกับ
กลุ่มตัวอย่างวางแผนการออกก้าลัง
กายที่เหมาะสมกับตนเองเช่นกลุ่ม
ตัวอย่างเลือกการเล่น      แบตมินตัน  
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) แสดงขั นตอนการด้าเนินการทดลอง 
 

สัปดาห์ที่ กลุ่มการควบคุมอาหาร กลุ่มการออกก าลังกาย 
 4. การวางแผน โดยการวางแผนจัดกิจกรรม

การให้ความรู้ ในเรื่องการค้านวนแคลอรี่
อาหาร โดยการแยกส่วนประกอบของ
ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็กน ้าใสให้ผู้ป่วยได้เห็นชัดเจน  
5. เรียนรู้และฝึกปฏิบัติ พยาบาลผู้วิจัยสอน
และสาธิตการค้านวนแคลอรี่ ของก๋วยเตี๋ยว
เส้นเล็กน ้าใส และในขั นตอนนี  พยาบาล
ผู้วิจัยมอบคู่มือความรู้โรคเบาหวานให้กลุ่ม
ตัวอย่างไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน 
6. การประเมินผลย้อนกลับ พยาบาลผู้วิจัย
ประเมินผลการเรียนรู้และฝึกทักษะของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและใช้แบบบันทึกการตั งเป้าหมาย
และกิจกรรม การประเมินผลย้อนกลับจะ
ปฏิบัติในทันทีที่สอนแนะสิ นสุดในแต่ละครั ง
แต่ละเรื่องและประเมินอีกครั งในสัปดาห์
หลังจากที่ฝึกปฏิบัติที่บ้านแล้ว 2 สัปดาห์ 
หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความเข้าใจที่ไม่
ชัดเจน ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
หรื อยั ง ข าดความมั่ น ใ จ ในการปฏิ บั ติ  
พยาบาลผู้วิจัยจะย้อนกลับไปที่ขั นตอนแรก
จนถึงขั นตอนสุดท้ายของการสอนแนะอีก
ครั งจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ ความ
เข้าใจที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติ ได้อย่าง
ถูกต้อง และม่ันใจ 

ผู้วิจัยแนะน้าขั นตอนการออกก้าลัง
กาย การสวมเสื อผ้า เครื่องแต่งกายที่
เหมาะสมไม่รัดแน่นจนเกินไป ดื่มน ้า
ช ด เ ช ย ร ะ ห ว่ า ง อ อ ก ก้ า ลั ง ก า ย 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร อ อ ก ก้ า ลั ง ก า ย 
ประมาณ 30 นาทีต่อครั ง 
5. เรียนรู้และฝึกปฏิบัติ ให้ความรู้ใน
เรื่องประโยชน์ รูปแบบ วิธีการออก
ก้าลังกายระยะเวลาการออกก้าลังกาย 
และมอบคู่มือความรู้โรคเบาหวานให้
ฝึกปฏิบัติที่บ้าน 
6. การประเมินผลย้อนกลับ พยาบาล
ผู้วิจัยประเมินผลการเรียนรู้และฝึก
ทักษะของกลุ่มตัวอย่างด้วยการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและใช้แบบ
บันทึกการตั งเป้าหมายและกิจกรรม 
การประเมินผลย้อนกลับจะปฏิบัติ
ในทันทีที่สอนแนะสิ นสุดในแต่ละครั ง
แต่ละเรื่องและประเมินอีกครั งใน
สัปดาห์หลังจากท่ีฝึกปฏิบัติที่บ้านแล้ว 
2 สัปดาห์ หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมี
ความเข้าใจที่ไม่ชัดเจน ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง หรือยังขาด
ความมั่นใจในการปฏิบัติ  พยาบาล
ผู้วิจัยจะย้อนกลับไปที่ขั นตอนแรก
จนถึงขั นตอนสุดท้ายของการสอน
แนะ 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) แสดงขั นตอนการด้าเนินการทดลอง 

สัปดาห์ที่ กลุ่มการควบคุมอาหาร กลุ่มการออกก าลังกาย 

3 1. การก้าหนดเป้าหมาย พยาบาลผู้วิจัย
ร่ วมกั บกลุ่ มตั วอย่ า ง ในการก้ าหนด
เป้าหมายการออกก้าลังกาย โดยที่กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถเลือกรูปแบบการออก
ก้าลังกายที่เหมาะกับตนเองและสามารถ
ปฏิบัติได้ เช่นการวิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน ้า 
แกว่งแขน ออกก้าลังกายในฟิตเนส ออก
ก้าลังกายในสวนสาธารณะ 
2. การวิเคราะห์ พยาบาลผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
และแหล่งประโยชน์ที่จะน้าไปสู่ทางเลือก
ของการออกก้ าลั ง กาย  เ ช่ น  แหล่ ง
ประโยชน์คือ บ้านอยู่ใกล้สวนสาธารณะ
สามารถไปออกก้าลังกายได้สะดวกตื่นเช้า
ประมาณ 05.00 น. ท้าให้มีเวลาเพียง
พอที่จะออกก้าลังกายก่อนออกไปท้างาน 
อุปสรรคคือ ท้างานเลิก 19.00 น 
3. การส้ารวจทางเลือก ที่คาดว่ากลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้มากที่สุดและมี
ความมั่นใจมากที่สุดในการออกก้าลังกาย
ของผู้ป่วยรายนี คือ ในสวนสาธารณะมี
อุปกรณ์การออกก้าลังกายหลากหลายอีก
ทั งผู้ป่วยตื่นแต่เช้าท้าให้สามารถไปออก
ก้าลังกายได้ทุกวันในช่วงเช้า 
4. การวางแผน ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างวาง
แผนการออกก้าลังกายที่ เหมาะสมกับ
ตนเองของผู้ป่วยรายนี คือ ออกก้าลังกาย
ทุกเช้าระยะเวลาการออกก้าลังกายครั งละ 

1. การก้าหนดเป้าหมาย ในเรื่ องการ
ควบคุมอาหารโดยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
เลื อกได้ด้ วยตน เองว่ าต้ อ งการที่ จ ะ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิตในเรื่องใด
ก่อนหลัง โดยการก้าหนดเป้าหมายนี กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถที่จะปฏิบัติได้ เช่นการ
ค้านวนแคลอรี่อาหาร การอ่านฉลาก
อาหาร หลักการอาหารแลกเปลี่ยน เช่น 
ผู้ป่วยเลือกอาหารแลกเปลี่ยน 
2. การวิเคราะห์ พยาบาลผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
และแหล่งประโยชน์ที่จะน้าไปสู่ทางเลือก
การเรียนรู้เรื่องอาหารแลกเปลี่ยนทั ง 6 
หมวดเช่นข้าวสวย 1 ทัพพี เท่ากับ ข้าว
เหนียว ½ ทัพพี จุดแข็งของผู้ป่วยรายนี 
คือ มีความสามารถในการค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับเรื่องอาหารแลกเปลี่ยนได้ทาง
อินเตอร์เน็ต 
3. การส้ารวจทางเลือก ที่คาดว่ากลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้มากที่สุดและมี
ค ว า ม มั่ น ใ จ ม า ก ที่ สุ ด  เ ช่ น  ก ลุ่ ม
ตัวอย่างเลือที่จะเรียนรู้ในเรื่องอาหาร
แลกเปลี่ยนในหมวดนมและผลไม้ก่อน
หมวดอ่ืนๆ 
4. การวางแผน โดยการวางแผนจัด
กิจกรรมการให้ความรู้ในเรื่อง หลักการ
อาหารแลกเปลี่ยน  
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) แสดงขั นตอนการด้าเนินการทดลอง 
 

สัปดาห์ที่ กลุ่มควบคุมอาหาร กลุ่มการออกก าลังกาย 

 1 ชั่วโมง 
5. เรียนรู้และฝึกปฏิบัติ ให้ความรู้ในเรื่อง
ประโยชน์ รูปแบบ วิธีการออกก้าลังกาย 
ระยะเวลาการออกก้าลังกายพยาบาล
ผู้วิจัยมอบคู่มือความรู้โรคเบาหวานให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกปฏิบัติที่บ้าน 
6. การประเมินผลย้อนกลับ พยาบาล
ผู้วิจัยประเมินผลการเรียนรู้และฝึกทักษะ
ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย ก า ร พู ด คุ ย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและใช้แบบ
บันทึกการตั งเป้าหมายและกิจกรรม การ
ประเมินผลย้อนกลับจะปฏิบัติในทันทีที่
สอนแนะสิ นสุดในแต่ละครั งแต่ละเรื่อง
และประเมินอีกครั งในสัปดาห์หลังจากที่
ฝึกปฏิบัติที่บ้านแล้ว 2 สัปดาห์ หากพบว่า
กลุ่มตัวอย่างยังมีความเข้าใจที่ไม่ชัดเจน 
ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง หรือยัง
ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ  พยาบาล
ผู้วิจัยจะย้อนกลับไปที่ขั นตอนแรกจนถึง
ขั นตอนสุดท้ายของการสอนแนะอีกครั ง
จนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ ความ
เข้าใจที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องและม่ันใจ 

5. เรียนรู้และฝึกปฏิบัติ ในขั นตอนนี 
พยาบาลผู้ วิ จัยมอบคู่มือความรู้
โรคเบาหวานให้กลุ่มตัวอย่างฝึก
ปฏิบัติที่บ้าน  
6 .  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ย้ อ น ก ลั บ 
พยาบาลผู้วิจัยประเมินผลการเรียนรู้
และฝึกทักษะของกลุ่มตัวอย่างด้วย
การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และใช้แบบบันทึกการตั งเป้าหมาย
และกิ จกร รม  การประ เมินผล
ย้อนกลับจะปฏิบัติในทันทีที่สอน
แนะสิ นสุดในแต่ละครั งแต่ละเรื่อง
และประ เมิน อีกครั ง ในสัปดาห์
หลังจากที่ฝึกปฏิบัติที่บ้านแล้ว 2 
สัปดาห์ หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมี
ความเข้าใจที่ไม่ชัดเจน ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง หรือยังขาด
ความมั่นใจในการปฏิบัติ  พยาบาล
ผู้วิจัยจะย้อนกลับไปที่ขั นตอนแรก
จนถึงขั นตอนสุดท้ายของการสอน
แนะอีกครั งจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะมี
ค ว าม รู้  ค ว าม เ ข้ า ใ จที่ ชั ด เ จ น 
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
และม่ันใจ 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) แสดงขั นตอนการด้าเนินการทดลอง 
 

สัปดาห์ที่ กลุ่มการควบคุมอาหาร กลุ่มการออกก าลังกาย 

5 การติดตามครั งที่ 1 โทรศัพท์ติดตาม
โดย ใช้ ขั น ตอนการสอนแนะการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการออกก้าลัง
กายทั ง 6 ขั นตอน พูดคุย สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตใช้เวลา 10-30 นาท ี

การติดตามครั งที่ 1 โทรศัพท์ติดตาม
โดย ใ ช้ ขั น ตอนกา รสอนแนะกา ร
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการควบคุม
อาหาร ทั ง 6 ขั นตอน พูดคุย สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตใช้เวลา 10-30 นาที 

7 การติดตามครั งที่ 2 โทรศัพท์ติดตาม
โดย ใช้ ขั น ตอนการสอนแนะการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการออกก้าลัง
กายทั ง 6 ขั นตอน พูดคุย สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตใช้เวลา 10-30 นาท ี

การติดตามครั งที่ 2 โทรศัพท์ติดตาม
โดย ใ ช้ ขั น ตอนกา รสอนแนะกา ร
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการควบคุม
อาหารทั ง 6 ขั นตอน พูดคุย สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตใช้เวลา 10-30 นาที 

9 การติดตามครั งที่ 3 โทรศัพท์ติดตาม
โดย ใช้ ขั น ตอนการสอนแนะการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการควบคุม
อาหารทั ง 6 ขั นตอน พูดคุย สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตใช้เวลา 10-30 นาท ี

การติดตามครั งที่ 3 โทรศัพท์ติดตาม
โดย ใ ช้ ขั น ตอนกา รสอนแนะกา ร
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการออกก้าลัง
กายทั ง 6 ขั นตอน พูดคุย สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตใช้เวลา 10-30 นาที 

11 การติดตามครั งที่ 4 โทรศัพท์ติดตาม
โดย ใช้ ขั น ตอนการสอนแนะการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการควบคุม
อาหารทั ง 6 ขั นตอน พูดคุย สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตใช้เวลา 10-30 นาท ี

การติดตามครั งที่ 4 โทรศัพท์ติดตาม
โดย ใ ช้ ขั น ตอนกา รสอนแนะกา ร
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้านการออกก้าลัง
กายทั ง 6 ขั นตอน พูดคุย สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตใช้เวลา 10-30 นาที 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ท้าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภายหลังจากผ่านการอนุมัติคณะกรรมการแล้ว 
เลขที่หนังสือรับรอง 043.1/58 วันที่ 3 มิถุนายน 2558 ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี  
 1.1 กลุ่มควบคุม ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน้าตัวและอธิบายวัตถุประสงค์พร้อมทั งขอให้
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และตรวจวัดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในสัปดาห์ที่ 1 และ 
สัปดาห์ที่ 12 
 1.2 กลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน้าตัวและอธิบายวัตถุประสงค์พร้อม
ทั งขอให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่
และตรวจวัดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด โดยใช้เวลา 30 นาที และสัปดาห์ที่ 12 ตอบแบบวัดการ
ปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่และตรวจวัดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในวันที่ 
25 – 31 มีนาคม 2559 
  จากนั นตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของค้าตอบจากแบบสอบถาม ถ้าข้อขาด
หายไปจะซักกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม จากนั นผู้วิจัยน้าคะแนนที่ได้ไปลงรหัสเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลโดย
วิธีการทางสถิต ิ
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลน้ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยสถิติทดสอบ Pair sample t - test ที่ระดับ
นัยส้าคัญ .05 

3. เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอน
แนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติด้วย  สถิติทดสอบ 
Independent t-test ที่ระดับนัยส้าคัญ .05 
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ตารางท่ี 23 การทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro - Wilk W test 

 

                                                        Shapiro - Wilk W test 

 statistic df sig 
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด .966 50 .164 

H0 = การแจกแจงปกติ 
H1 = การแจกแจงไม่ปกติ 
 

จากการทดสอบการกระจายข้อมูลด้วยการใช้สถิติ Shapiro - Wilk W test ค่าที่ได้ .164 
เป็นการปฏิเสธ H1 ยอมรับ H0 จึงสรุปได้ว่า การกระจายของข้อมูลเป็นปกติตามข้อตกลงเบื องต้น 
สามารถใช้สถิติ parametric ได้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
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แผนภาพที่ 2 สรุปขั นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่มารับบริการคลีนิคอายรุกรรมทั่วไปโรงพยาบาลหัวเฉียว 
 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก้าหนดจ้านวน 50 รายและจับคู่โดยวิธี Matched pair ด้าน อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

  
      
 

 

แบบวัดการปฏิบัติในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
รายใหม่ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

กลุ่มทดลอง 25 ราย กลุ่มควบคุม 25 ราย 

การพยาบาลตามปกติ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และการให้ค้าแนะน้าด้านปฏิบัติตน 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออก
ก้าลังกาย  โดยพยาบาลประจ้าการ 

โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

สอนแนะในเรื่องการควบคุมอาหารและออกก้าลัง
กายในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 

มี 6 ขั นตอน 
1.การก้าหนดเป้าหมาย 

2.การวิเคราะห์ 
3.การส้ารวจทางเลือก 

4.การวางแผน 

5.เรียนรู้แลฝึกปฏิบัติ 
6.การประเมินผลย้อนกลับ 
นัดพบกลุ่มตัวอย่างทุก 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 5, 
7, 9 และ 11 ด้วยการโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 

แบบวัดการปฏิบัติในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ (กลุ่มทดลอง) 
และตรวจวัดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในสัปดาห์ที่ 12 



 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือเปรียบเทียบระดับน ้าตาลสะสม

ในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังการทดลองภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 2) เพ่ือเปรียบเทียบระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้าเสนอ 
ดังนี  

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่ ของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังการทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน  าตาลสะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตก่อนและภายหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Pair sample t –test  
 
ตารางท่ี 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตก่อนและภายหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD n t P-value 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 

 
    ภายหลังการทดลอง 

 
10.41 

 
8.37 

 
    1.10 
    
    1.33 

 
     25   
        
     25 

 
 
     9.85 

 
   
     .00 

 
จากตารางที่ 24 พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มีระดับลดลงภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต อย่างมีนัยส้าคัญท่ีระดับ .05  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน  าตาลสะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพื่อการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ  Independent t - test 
 
ตารางท่ี 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลสะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD n t P - value 

ก่อนการทดลอง 
            กลุ่มทดลอง 

 กลุ่มควบคุม 

 
10.41 
10.19 

 
1.10 
1.23 

 

 
     25 
     25 

 
    6.6 

 
    .25 

ภายหลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง 
   กลุ่มควบคุม 

 
 8.37 
10.69 

 
    1.33 
    1.14 

 
      25 
      25 

 
     -6.6 

 
    .00 

 
จากตารางที่ 25  พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติมีค่าไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาล
สะสมในเลือดของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมีค่าลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการสอนแนะต่อระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ใช้
รูปแบบศึกษา 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design)  

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่

ภายหลังจากได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ ยนวิถีชีวิตลดลงมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  เป็นผู้ที่เป็นเบาหวานรายใหม่ทั งเพศชายและเพศหญิงอายุ 

35 – 59 ปี ที่มารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ทั งเพศชายและเพศหญิงอายุ 35 – 59 ปี 

ที่มารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลหัวเฉียว 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้างานวิจัย (Inclusion Criteria) ผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รายใหม่คุณสมบัติ ดังนี   
1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานไม่เกิน 1 ปี 
2) มีระดับ HbA1c มากกว่า 7% 
3) ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 kg/m2   
4) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  
5) สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ พูดคุย โต้ตอบ และอ่านออก เขียนได้ 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การก้าหนดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั งนี  กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 50 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท้าการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched  pair) ตามคุณสมบัติที่คล้ายคลึงหรือ
ใกล้เคียงกันตามเพศ อายุ ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และระดับการศึกษา  การจับคู่ให้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แต่ละคู่ มีเพศเดียวกัน อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด และระดับการศึกษา ใกล้เคียงหรือเทียบเท่ากัน (Navicharern, Aungsuroch, & 
Thanasilp, 2009) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ระดับน ้าตาลในเลือด 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่  โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่

ผู้วิจัยสร้างโดยการศึกษาต้ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนวคิดการสอนแนะของ 
Eaton and Johnson (2001)  เพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ที่เป็นเบาหวานรายใหม่ซึ่งมี
ทั งหมด  6 ขั นตอนได้แก่ 1)  การก้าหนดเป้าหมาย (Goal definition)  2) การวิเคราะห์ (Analysis) 
3) การวางแผน (Action plan) 4) การส้ารวจทางเลือก (Exploration) 5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ 
(Learning) 6) การประเมินผลย้อนกลับ (Feedback)   โดยผู้วิจัยได้น้าขั นตอนการสอนแนะดังกล่าว
มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตส้าหรับกลุ่มทดลอง แผนการสอน คู่มือความรู้
เรื่องเบาหวาน power point ประกอบด้วย การค้านวนแคลอรี่อาหาร อาหารแลกเปลี่ยน การอ่าน
ฉลากโภชนาการที่ถูกวิธี และการออกก้าลังกายส้าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่    

3. เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง ได้แก่  
3.1 แบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 2 ด้าน ได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกก้าลังกาย จ้านวน 17 ข้อ  
3.2 เครื่องชั่งน ้าหนัก  
3.3 เครื่องตรวจระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด รุ่น COBAS 6000 ใช้ตรวจวัดระดับ

น ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 และ 12 
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การด าเนินการวิจัย 
  1.  ระยะเตรียมการทดลอง 
              1.1 เตรียมผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมตนเองโดยการศึกษาหาความรู้จากต้ารา 
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและจากการฝึกอบรมและเข้าร่วมประชุมวิชาการเรื่อง “อยู่กับเบาหวาน
อย่างไรให้ปลอดภัยจากโรคแทรกซ้อน” ระหว่างวันที่ 12 – 14 มีนาคม 2557 
              1.2 เตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยเตรียม พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่คลีนิคอายุรกรรม 1 คน อายุ
งาน 10 ปี  และผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่คลีนิคอายุรกรรม 1 คน อายุงาน 10 ปีมีบทบาทหน้าที่
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในแง่การบันทึกแบบวัดการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลและ บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โดยผู้ช่วยวิจัยได้ชี แจง
รายละเอียดของงานวิจัยจนผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจตรงกันทุกขั นตอน 

2. ระยะด้าเนินการทดลอง 
2.1 กลุ่มทดลอง 

   ผู้วิจัยด้าเนินการทดลอง โดยใช้โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้
ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ กับกลุ่มตัวอย่าง ณ คลีนิคอายุรกรรม โรงพยาบาลหัวเฉียว โดย
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย ใช้ระยะเวลาทั งหมด 12 สัปดาห์ โดยนัดพบกลุ่มตัวอย่างทุก 2 
สัปดาห์ ในสัปดาห์ ที่ 1,3 จากนั นสัปดาห์ที่ 5, 7, 9 และ 11 ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองที่
บ้านและโทรศัพท์ติดตาม  แต่ละสัปดาห์จะใช้กระบวนการสอนแนะทั ง 6 ขั นตอนดังนี  

1. การก้าหนดเป้าหมาย (Goal definition) เป็นการแสดงความคาดหมายการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตระหว่างพยาบาลผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่ตกลงร่วมกันเพ่ือให้เกิดความส้าเร็จใน
เรื่องการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย โดยระบุเป็นเชิงพฤติกรรมและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดจดบันทึกการตั งเป้าหมายร่วมกัน 

2. การวิเคราะห์ (Analysis) การประเมินสถานการณ์ระหว่างพยาบาลผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์ ปัญหา อุปสรรค แหล่งประโยชน์เรื่องการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย
ของผู้ป่วยโดยการค้านึงถึงเป้าหมายที่ต้องการ ผู้วิจัยแสดงข้อมูลที่วิเคราะห์แก่กลุ่มตัวอย่าง 

3. การส้ารวจทางเลือก (Exploration) พยาบาลผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันบันทึก
ส้ารวจทางเลือกที่สามารถสนับสนุนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย อันน้าไปสู่การ
ควบคุมระดับน ้าตาลได้  ทางเลือกที่คาดว่ากลุ่มตัวอย่างจะสามารถปฏิบัติได้มากที่สุดและมีความ
มั่นใจมากที่สุดในเรื่องการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย 

4. การวางแผน (Action plan)  พยาบาลผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันวางแผนการ
เรียนรู้และฝึกทักษะ โดยพยาบาลด้าเนินการตามแผนการสอนแนะที่ก้าหนดไว้และมอบคู่มือการ
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ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแก่ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ซึ่งมีเนื อหาเกี่ ยวกับ โรคเบาหวาน การ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกายที่ถูกต้องโดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการนัดหมายวัน  เวลา 
แนวทางในการเรียนรู้และฝึกทักษะ  ยึดความพร้อมและความต้องการของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเป็น
หลัก 

5. เรียนรู้และฝึกปฏิบัติ (Learning) พยาบาลผู้วิจัยสอนแนะกลุ่มตัวอย่างลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ได้แก่ การควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย พยาบาลผู้วิจัยท้า
สอนแนะ เทคนิคที่ถูกต้องและคอยให้ก้าลังใจเพ่ือช่วยให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ  เช่น การ
ค้านวณพลังงาน อาหารแลกเปลี่ยน การอ่านฉลากโภชนาการ การออกก้าลังกายที่ถูกต้องและใน
ขั นตอนนี  ผู้วิจัยมอบคู่มือความรู้เรื่องเบาหวานไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน  

6. การประเมินผลย้อนกลับ (Feedback) พยาบาลผู้วิจัยประเมินผลการเรียนรู้และ
ฝึกทักษะของกลุ่มตัวอย่างด้วยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและใช้แบบบันทึกการตั งเป้าหมาย
และกิจกรรม การประเมินผลย้อนกลับจะปฏิบัติในทันทีที่สอนแนะสิ นสุดในแต่ละครั งแต่ละเรื่องและ
ประเมินอีกครั งหลังจากที่ฝึกปฏิบัติที่บ้านแล้ว 2 สัปดาห์หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความเข้าใจที่ไม่
ชัดเจน ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง หรือยังขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ  พยาบาลผู้ วิจัยจะ
ย้อนกลับไปที่ขั นตอนแรกจนถึงขั นตอนสุดท้ายของการสอนแนะอีกครั งจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะมี
ความรู้ ความเข้าใจที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและม่ันใจ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่หนังสือรับรอง 043.1/58 วันที่ 3 มิถุนายน 2558 ด้าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ดังนี  

1.1  กลุ่มควบคุม ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน้าตัวและอธิบายวัตถุประสงค์พร้อมทั ง
ขอให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และตรวจวัดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในสัปดาห์ที่ 1 
และ สัปดาห์ที่ 12 

1.2  กลุ่มทดลอง  
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้ช่วยวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน้าตัวและอธิบายวัตถุประสงค์พร้อมทั ง
ขอให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่
และตรวจวัดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด โดยใช้เวลา 30 นาทีพร้อมทั งมอบคู่มือความรู้เรื่อง
เบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถศึกษาและฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง  
 สัปดาห์ที่ 12 ตอบแบบวัดการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่และตรวจวัดระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
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      จากนั นตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของค้าตอบจากแบบสอบถาม ถ้าข้อใดไม่
สมบูรณ์จะซักถามกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม จากนั นผู้วิจัยน้าคะแนนที่ได้ไปลงรหัสเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลโดย
วิธีการทางสถิติต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลน้ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ด้วยสถิติทดสอบ Pair sample t-test ที่ระดับ
นัยส้าคัญ .05 

3. เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
สอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติด้วย สถิติทดสอบ 
Independent t – test ที่ระดับนัยส้าคัญ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มีระดับลดลง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ผลการวิจัยสามารถน้ามาอภิปรายผลตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี  

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่ภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลดลงมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
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ผลการวิจัย พบว่า ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่มี
ระดับลดลงทุกรายภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (p<.05 )อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยสามารถอภิปรายผลได้
ดังนี  

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีภาวะน ้าหนักเกินและระดับน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมมากกว่า 10% ซึ่งถือว่าเป็นระดับที่ควบคุมไม่ได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 
2557) ค่ามาตรฐานที่ยอมรับคือ ไม่ควรเกิน 7% (ADA, 2015) เพราะหากยังคงอยู่ในระดับที่ควบคุม
ไม่ได้เป็นระยะเวลานานจะท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอย่างรวดเร็ว ได้แก่ โรคหลอด
เลือดหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และโรคประสาทตา  ภายหลังเข้ารับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตนาน 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต น้าไปสู่การควบคุมระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ โดยพบว่า ภายหลังการทดลองระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมลดลงเท่ากับ 8.37%   

จากผลดังกล่าวอภิปรายได้ว่า เมื่อวิเคราะห์รายบุคคลตลอด ระยะเวลา 12 สัปดาห์ที่พบ
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่คลีนิคอายุรกรรมทั่วไปโรงพยาบาล
หัวเฉียวในสัปดาห์ที่ 1 จ้านวน 25 ราย จากการสังเกตและบันทึกไว้คือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะ
น ้าหนักเกินจึงจ้าเป็นต้องตั งเป้าหมายการลดน ้าหนัก  วิเคราะห์ หาทางเลือก วางแผนเพ่ือการลด
น ้าหนักซ่ึงกลุ่มตัวอย่างทั งหมดยอมรับว่าต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการควบคุมอาหารและออกก้าลัง
กาย  จากข้อมูลที่บันทึกกลุ่มตัวอย่างเลือกการเรียนรู้เรื่องการควบคุมอาหารเป็นล้าดับแรกจ้านวน 20 
ราย และมีผู้เลือกเรียนรู้เรื่องออกก้าลังกายเป็นล้าดับแรกจ้านวน 5 ราย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเลือก
พฤติกรรมการควบคุมอาหารผู้วิจัยประยุกต์ใช้ 6 ขั นตอนการสอนแนะของ Eaton and Johnson 
(2001) โดยเริ่มต้นให้มีการก้าหนดเป้าหมายด้านพฤติกรรมการควบคุมอาหารของตนเอง เช่น ลดกิน
ขนมหวาน  ลดการกินจุบกินจิบ  ลดการรับประทานอาหารมื อดึกเกิน 18.00 น. เมื่อก้าหนดแล้ว
ผู้วิจัยได้ร่วมกันวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพ่ือหาแรงจูงใจและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
หลังจากนั นท้าการค้นหาทางเลือกที่จะน้าไปสู่เป้าหมาย หลังจากนั นวางแผนในการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตที่ต้องการให้กลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิบัติได้ ในการวางแผนดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างต้องการความรู้
เรื่องพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ผู้วิจัยสอนแนะวิธีการค้านวณพลังงาน อาหารแลกเปลี่ยน การอ่าน
ฉลากโภชนาการ จึงให้ความรู้และสอนทักษะด้านต่างๆ ตามที่กลุ่มตัวอย่างต้องการ หลังจากนั น
ประเมินผลว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้มากน้อยเพียงใด หากพบว่ายังไม่สามารถปฏิบัติได้ผู้วิจัย
จึงสอนซ ้า ด้วยการทบทวนขั นตอนการตั งเป้าหมายซ ้าอีกครั ง หากพบว่าการตั งเป้าหมายสูงเกินกว่าที่
จะปฏิบัติได้ จะลดระดับการตั งเป้าหมาย ตัวอย่างเช่น การลดน ้าหนักที่ปลอดภัยควรจะลด 2 
กิโลกรัมต่อเดือน หากพบว่ามีการตั งเป้าหมายมากกว่านี ผู้วิจัยจะสอนเพ่ิมซ ้าและเพ่ิมการควบคุม
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อาหารอย่างเคร่งครัด หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติได้ จึงต้องลดระดับการก้าหนดเป้าหมายลง 
และผู้วิจัยมีการติดตามด้วยการใช้โทรศัพท์ร่วมกับขั นตอนการสอนแนะในสัปดาห์ที่ 5,7,9,11 ครั งละ 
10-30 นาที รวมทั งหมด กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมเฉลี่ยคนละ 3 ชั่วโมงในช่วงระยะ 12 สัปดาห์ 
และประเมินการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ พบว่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมของกลุ่มตัวอย่างลดลงทุกราย กล่าวได้ว่า
การสอนแนะการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต มีความเหมาะสมที่จะน้าไปใช้ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งระวี นาวีเจริญ (2552) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลชี แนะแบบ
หลากหลายต่อภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอในใจผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับระบบการพยาบาลชี แนะแบบหลากหลายมีค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับความพึงพอใจใน
ระดับมาก  

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่ที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัย พบว่า ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  โดยสามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี  ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ก่อนการทดลอง มีค่าท่ีระดับ 10.41% ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่า 10.19% ซึ่งมีค่าไม่แตกต่างกัน (p=
0.25) แต่เมื่อสิ นสุดการทดลอง ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังการทดลอง มีค่าที่ระดับ 8.37% ในขณะที่กลุ่มควบคุมเพ่ิมสูงขึ นและ
อยู่ที่ระดับ 10.69%  

จากผลดังกล่าวอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมีค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง  ทั งนี เนื่องจาก  โปรแกรมดังกล่าวมีการ
ประยุกต์กลวิธีหลากหลาย ได้แก่  การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ที่เน้นการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รายใหม่ที่ประกอบด้วยการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย ผสมผสานกับขั นตอนการ
สอนแนะของ Eaton and Johnson (2001)  มีทั งหมด  6 ขั นตอนตัวอย่างได้แก่  

ด้านการควบคุมอาหาร 1)  การก้าหนดเป้าหมาย (Goal definition) โดยผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่างก้าหนดเป้าหมายร่วมกันโดยมีเป้าหมายระยะสั นและระยะยาว โดยเป้าหมายระยะสั น คือ
กลุ่มตัวอย่างสามารถค้านวณพลังงานอาหาร เลือกอาหารแลกเปลี่ยน และสามารถอ่านฉลาก
โภชนาการได้ถูกต้องและเป้าหมายระยะยาวคือระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงภายใน
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ระยะเวลา 3 เดือน 2) การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึงการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อนของกลุ่ม
ตัวอย่างในด้านการควบคุมอาหารเช่น จุดแข็งได้แก่ ประกอบอาหารรับประทานเอง ชอบรับประทาน
ผัก ผลไม้รสชาดไม่หวาน เป็นต้น วิเคราะห์จุดอ่อน ได้แก่ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และ
รับประทานจุบจิบ 3) การส้ารวจทางเลือก (Exploration) หมายถึงการที่กลุ่มตัวอย่างเลือกสิ่งที่
สามารถปฏิบัติสู่เป้าหมายได้ เช่นกลุ่มตัวอย่างเลือกการเรียนรู้อาหารแลกเปลี่ยนก่อนเป็นอันดับแรก
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจุดแข็งคือการประกอบอาหารรับประทานเอง จากนั นเลือกการค้านวณ
พลังงานและการอ่านฉลากโภชนาการตามล้าดับ เป็นต้น 4) การวางแผน (Action plan) ผู้วิจัยและ
กลุ่มตัวอย่างร่วมกันวางแผนในการที่จะด้าเนินไปสู่เป้าหมายการควบคุมอาหารซึ่งประกอบด้วยทั ง
เป้าหมายระยะสั นและเป้าหมายระยะยาวที่ก้าหนดไว้ เช่น กลุ่มตัวอย่างเลือกการเรียนรู้เรื่องอาหาร
แลกเปลี่ยนผู้วิจัยให้ความรู้โดยการสอนและสาธิตเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนอาหารทั ง 6 หมวด การ
ค้านวณพลังงาน การอ่านฉลากโภชนาการ ให้แก่กลุ่มตัวอย่างตามล้าดับที่กลุ่มตัวอย่างต้องการเรียนรู้ 
5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ (Learning) หมายถึง ภายหลังจากที่วางแผนการเรียนรู้แล้วกลุ่มตัวอย่าง
ได้ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนอาหาร การค้านวณพลังงาน การอ่านฉลากโภชนาการตามที่กลุ่ม
ตัวอย่างต้องการเรียนรู้ที่บ้านโดยผู้วิจัยได้มอบคู่มือความรู้โรคเบาหวานและแบบบันทึกการติดตามซึ่ง
บันทึกเกี่ยวกับแผนการปฏิบัติและการเรียนรู้ให้แก่กลุ่มตัวอย่างน้าไปปฏิบัติที่บ้าน และนัดหมายการ
ติดตามกับกลุ่มตัวอย่างโดยมีระยะการติดตามทุก 2 สัปดาห์ด้วยการใช้โทรศัพท์ติดตาม 6) การ
ประเมินผลย้อนกลับ (Feedback) หมายถึง การที่ผู้วิจัยติดตามผลการปฏิบัติภายหลังจากที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้ฝึกทักษะแล้วในแต่ละเรื่องและด้วยการโทรศัพท์ติดตามทุก 2 สัปดาห์โดยใช้แนวคิดการ
สอนแนะทั ง 6 ขั นตอนเช่นเดียวกับตอนที่มาเรียนรู้ที่คลีนิคอายุรกรรมทั่วไป หากกลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถปฏิบัติได้ผู้วิจัยจะเริ่มเข้าสู่ขั นตอนการก้าหนดเป้าหมายใหม่อีกครั งจนสามารถปฏิบัติได้ และ
หากสามารถปฏิบัติได้ก็จะเข้าสู่ขั นตอนการตั งเป้าหมายการเรียนรู้ในเรื่องต่อไป  

ด้านการออกก้าลังกาย 1) การก้าหนดเป้าหมาย (Goal definition) ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
ร่วมกันก้าหนดเป้าหมายโดยเป้าหมายมีระยะสั นคือการออกก้าลังกายอย่างน้อย 3 ครั งต่อสัปดาห์ 
และนานครั งละอย่างน้อย 30 นาที และเป้าหมายระยะยาว คือระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมลดลงภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน 2) การวิเคราะห์ (Analysis) โดยวิเคราะห์หาจุดแข็ง จุดอ่อนในเรื่องการออกก้าลัง
กาย เช่นจุดแข็งคือ มีเครื่องออกก้าลังกายที่บ้าน จุดอ่อนคือเลิกงานค่้า เป็นต้น 3) การส้ารวจ
ทางเลือก (Exploration) ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างส้ารวจทางเลือกที่จะสามารถท้าให้กลุ่มตัวอย่างบรรลุ
ทั งเป้าหมายระยะสั นและระยะยาว โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกการออกก้าลังกายแบบปั่นจักรยานที่มีอยู่
แล้วที่บ้าน เป็นต้น 4) การวางแผน (Action plan) ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างเลือกรูปแบบการออก
ก้าลังกายผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันวางแผนการออกก้าลังกายให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างคือ 
ท้างานเลิกค้่า ก็ใช้วิธีการออกก้าลังกายที่บ้านด้วยเครื่องออกก้าลังกายที่กลุ่มตัวอย่างมี โดยเริ่มวันละ
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ประมาณ 30 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นต้น ซึ่งขั นตอนนี ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ
การออกก้าลังกาย ขั นตอนการออกก้าลังกายที่ถูกวิธีแก่กลุ่มตัวอย่าง  5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ 
(Learning) ภายหลังจากวางแผนการเรียนรู้แล้วผู้วิจัยมอบคู่มือความรู้โรคเบาหวานและแบบบันทึก
การติดตามให้แก่กลุ่มตัวอย่างและนัดหมายการติดตามกับกลุ่มตัวอย่างโดยมีระยะการติดตามทุก 2 
สัปดาห์ด้วยการใช้โทรศัพท์ติดตาม 6) การประเมินผลย้อนกลับ (Feedback) ภายหลังจากที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านจนครบ 2 สัปดาห์แล้ว ผู้วิจั ยจึงติดตามผลการปฏิบัติภาย
หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะด้วยการโทรศัพท์ติดตามทุก 2 สัปดาห์และการติดตามประเมินผล
จะท้าทุกครั งที่มีการเรียนรู้ เสร็จสิ นในแต่ละเรื่อง โดยใช้แนวคิดการสอนแนะทั ง 6 ขั นตอน
เช่นเดียวกับตอนที่มาเรียนรู้ที่คลีนิคอายุรกรรมทั่วไป หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติได้ผู้วิจัยจะ
เริ่มเข้าสู่ขั นตอนการก้าหนดเป้าหมายใหม่อีกครั งจนสามารถปฏิบัติได้ และหากสามารถปฏิบัติได้ก็จะ
เข้าสู่ขั นตอนการตั งเป้าหมายการเรียนรู้ในเรื่องต่อไป 

ในแต่ละกิจกรรมที่ด้าเนินไปนั นกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจด้วยตนเอง ในการ
ก้าหนดเป้าหมายความส้าเร็จด้วยตนเอง ซึ่งการที่ได้มีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ บอกปัญหา 
อุปสรรค ความต้องการของตนเองนั น ท้าให้เกิดความมุ่งมั่น แรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ส้าเร็จตามเป้าหมายที่ตั งไว้และส่งผลต่อการดูแลตนเองและมีการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิต ในเรื่องการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกายส่งผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดได้ ซึ่งพบว่าในระยะเวลา 12 สัปดาห์ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างลดลงทุก
ราย สอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งระวี นาวีเจริญ (2552) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลชี แนะแบบ
หลากหลายต่อภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอในใจผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับระบบการพยาบาลชี แนะแบบหลากหลายมีค่าระดับน ้าตาลสะสมลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับระบบการพยาบาลชี แนะแบบหลากหลายภายหลังจากเข้าโปรแกรมและเพ่ิม
ความพึงพอใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และสอดคล้องกับวิทมอร์และคณะ (2002) ศึกษาผลของ
การสอนแนะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นถึงการ
จัดการตนเองที่ดีด้านการรับประทานอาหาร ความพึงพอใจมากขึ น มีแนวโน้มของการออกก้าลังกายดี
ขึ นและค่าดัชนีมวลกายและระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงในเดือนที่ 3 และมีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

อย่างไรก็ตามถึงแม้โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตนี ท้าให้ระดับน ้าตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) กลุ่มทดลองลดลงทุกราย แต่ไม่สามารถลดลงให้อยู่ในระดับเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
คือ น้อยกว่า 7% เนื่องจากการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต้องใช้ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนซึ่งมิใช่เป็นเรื่อง
ง่าย(Sahay & Sahay, 2002)  และหากระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงเร็วมากเกินไปอาจเกิด
ภาวะ Hypoglycemia ได้ แต่ในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติที่เป็นการให้ความรู้แบบกลุ่ม 
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ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  รายใหม่ไม่ได้มีการก้าหนดเป้าหมายที่เหมาะสมกับตนเอง วิเคราะห์จุดแข็ง
จุดอ่อนของตนเอง รวมทั งขาดการวางแผนการปฏิบัติ การส้ารวจทางเลือกที่ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่สามารถปฏิบัติได้ การเรียนรู้และฝึกทักษะเป็นแบบกลุ่มจึงมีทั งผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั ง
รายเก่าและรายใหม่ท้าให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ได้รับความรู้ที่ไม่เฉพาะเจาะจง ขาดการ
ประเมินผลการปฏิบัติในแต่ละครั งและมีการติดตามท่ียาวนาน 

ผลการศึกษาในครั งนี พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติยังไม่สามารถลดระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ได้ภายหลังจากสิ นสุดระยะเวลา 12 สัปดาห์ เนื่องมาจากความถี่ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการให้ความรู้ของพยาบาลในคลีนิคที่ปฏิบัติตามแผนการรักษายังไม่ต่อเนื่องต่อเนื่อง
อย่างเพียงพอ ดังนั นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ให้การพยาบาลตามปกติจึงควรปรับวิธีการหรือกลยุทธ์
ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ควรได้รับค้าแนะน้าเกี่ยวกับความรู้และทักษะการปฏิบัติตน
ในทันทีที่ได้รับการวินิจฉัย (Hillier & Pedula, 2001) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
สอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่พัฒนามาจากมาตรฐาน
การดูแลที่เป็นเบาหวานในเรื่องการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย(สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2557) ร่วมกับแนวคิดการสอนแนะสอนแนะของ Eaton and Johnson (2001)  มี
ทั งหมด 6 ขั นตอนได้แก่ 1)  การก้าหนดเป้าหมายร่วมกัน 2) การวิเคราะห์ 3) การวางแผน 4) การ
ส้ารวจทางเลือก 5) การเรียนรู้และฝึกทักษะ 6) การประเมินผลย้อนกลับ รวมถึงการติดตามทาง
โทรศัพท์นั น มีประสิทธิภาพในการลดระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และลดความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ซึ่งโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่สามารถช่วยให้การพยาบาลตามปกติมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ น 

 
สรุป  

1. ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ของกลุ่มทดลองมีระดับ
ลดลงภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างมีนัยส้าคัญท่ีระดับ .05 

2. ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมีระดับลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ .05 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านองค์กรวิชาชีพสุขภาพ ควรมีการส่งเสริมให้มีมาตรฐานการสอนในรูปแบบหรือขั นตอน
การสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้แก่ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่มารับบริการตั งแต่
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วันแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่และมีการติดตามต่อเนื่องเป็นระยะๆ ทุก
เดือนใน 1 ปีแรก 

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรเผยแพร่โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ถ่ายทอดวิธีการให้แก่พยาบาลเพ่ือให้ได้รับการฝึกปฏิบัติและเป็นผู้ให้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 รายใหม่ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเรื่องควบคุมอาหารและการออกก้าลังกายเพ่ือควบคุมระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดใน 1 ปีแรก 

3. ด้านการติดตามผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ควรมีการติดตามระยะยาวมากกว่า 1 
ปี เพื่อประเมินผลการปฏิบัติตัวและระดับน ้าตาลสะสมในเลือดเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
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แบบสอบถาม เรื่อง แบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
ค าชี แจง แบบสอบถามฉบับนี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 แบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค้าชี แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่าน โดยท้าเครื่องหมาย () หน้าข้อความที่ตรงกับ
ค้าตอบ หรือเติมค้าในช่องว่าง 
1. อายุ………………ปี (นับจ้านวนปีเต็ม) 
2. เพศ   (1) ชาย       (2) หญิง 
3. สถานภาพสมรส (1) โสด       (2) คู ่  
                             (3) หม้าย หย่า แยก 
4. ระดับการศึกษา (1) ไม่ได้เรียน      (2) ประถมศึกษา (3) มัธยมศึกษา 
   (4) ประกาศนียบัตร     (5) ปริญญาตรี (6) สูงกว่าปริญญาตรี 
5. ศาสนา  (1) พุทธ       (2) คริสต์ 
   (3) อิสลาม      (4) อ่ืนๆ.................. 
6. อาชีพ  (1) เกษตรกร      (2) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   (3) ค้าขาย      (4) พนักงานบริษัท/รับจ้าง 
   (5) ไม่ได้ประกอบอาชีพ     (6) อ่ืนๆ.................... 
7. รายได้ต่อเดือน (บาท) (1) น้อยกว่า 5,000 บาท     (2) 5,001 – 10,000 บาท 
   (3) 10,001 – 20,000 บาท  (4) ตั งแต่ 20,001 บาทขึ นไป 
8. ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดครั งสุดท้าย ( HbA1c )    ……………..% FBS ……………mg/dl   
9. น ้าหนักตัว …………….กิโลกรัม     ส่วนสูง……………..เซนติเมตร BMI   ………..….kg/m2   
10. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานมานาน…………………….เดือน 
11. การตรวจอื่นๆเช่น     (1) LDL  ……………………………… mg/dl           
                                (2) HDL…………………………………mg/dl                                   
                                (3) Triglyceride…………………….mg/dl   
                                (4) การตรวจสุขภาพเท้า  ตรวจ                  ไม่ได้ตรวจ 
                                (5) Blood Pressure…………………………mmHg 
12. ท่านมีวิธีคลายเครียดด้วย      ร้องเพลง         ออกก้าลังกาย   
                                          กินชดเชย       ไม่ท้าอะไร       
                                         อ่ืนๆ  ……………………………………… 
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คู่มือ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 
 

จัดท าโดย 
นางสาวพัชยา พิกุล 

นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ผศ.ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ 
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เบาหวานคืออะไร 

เบาหวานเป็นโรคทางเมตาบอลิซึม มีลักษณะส้าคัญคือระดับน ้าตาลในเลือดสูงจากตับอ่อน
สร้างอินซูลินได้น้อยลง หรืออินซูลินท้าหน้าที่น้าน ้าตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานในการด้ารงชีวิตได้
ลดลง น ้าตาลในเลือดที่สูงอยู่นานๆเป็นสาเหตุให้เกิดความเสื่อมหรือเสียหน้าที่ของอวัยวะของร่างกาย 
ได้แก่ ตา ไต ปลายประสาท หัวใจและหลอดเลือด 
เบาหวานมีสาเหตุจากอะไร 
สาเหตุส าคัญ คือ กรรมพันธุ์ กับความอ้วน 
สาเหตุอ่ืนที่อาจท าให้เป็นเบาหวาน ได้แก ่ 

- การใช้ยาบางชนิดยาขับปัสสาวะ ยาคุมก้าเนิด ยาสเตียรอยด์ 
- พิษสุราเรื อรัง ตับอ่อนอักเสบ 

เบาหวานมีกี่ชนิด 
เบาหวานแบ่งตามสาเหตุการเกิดได้ 4 ชนิด ดังนี  
 เบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากการขาดอินซูลินโดยสิ นเชิง ต้องรักษาโดยการฉีดอินซูลินเข้า

ไปทดแทน  มักเกิดในคนอายุน้อยและผอมและพบได้ไม่มากนัก 
 เบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการขาดอินซูลินบางส่วนร่วมกับภาวะอินซูลินท้าหน้าที่

บกพร่อง มักเกิดในผู้ใหญ่และผู้ที่น ้าหนักเกินหรืออ้วน การรักษาเบาหวานชนิดนี เริ่มจากการควบคุม
อาหาร ออกก้าลังกาย และอาจให้ยาลดระดับน ้าตาลในเลือดชนิดกินหรือฉีดอินซูลินควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดร่วมด้วย ซึ่งในท่ีนี จะกล่าวถึงผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

 เบาหวานชนิดอื่น ๆ เกิดจากการใช้ยาบางชนิด ตับอ่อนอักเสบ ติดเชื อไวรัสบางชนิด 
 เบาหวานขณะตั งครรภ์ 

ปัจจัยเสี่ยงการเป็นเบาหวานมีอะไรบ้าง 
 กิจวัตรประจ้าวัน การไม่ออกก้าลังกาย และลักษณะกิจวัตรประจ้าวัน เช่น การท้างาน

นั่งโต๊ะ ท้าให้การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย การใช้พลังงานก็น้อยตามไปด้วย 
 มีพ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นเบาหวาน 
 เคยคลอดบุตรน ้าหนักมากกว่า 4 กิโลกรัม หรือเคยเป็นเบาหวานขณะตั งครรภ์ 
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ตัวอย่าง โปรแกรมการสอนแนะเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

 
ปัญหา 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเป็นโรคทางเมตาบอลิสมซึ่งก่อให้เกิดระดับน ้าตาลในเลือด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลูโคสสูงกว่าปกติ เนื่องจากขาดอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินในการจับ
กับน ้าตาลในเลือดและน้าเข้าสู่เซลล์ลดลง ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส้าคัญของประเทศและโลก สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes Federation: 
IDF) ปี พศ. 2558 ได้ประมาณการว่ามีจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจ้านวน 328 ล้านคนทั่วโลก และใน
ปี ค.ศ. 2035 จะมีผู้ที่ป่วยถึง 582 ล้านคนหรือ ใน 10 คนจะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน ในปัจจุบัน
พบว่าประชากรมากกว่า 316 ล้านคนมีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (IDF, 
2014) และจากการศึกษาของ ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ (2013) พบว่าจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานในประเทศ
ไทย ปี ค.ศ. 2000 มีจ้านวน 1.5 ล้านคน ปี ค.ศ. 2013 มีจ้านวน 3.2 ล้านคนและคาดการณ์ว่าในปี 
ค.ศ. 2035 จะมีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ นถึง 4.3 ล้านคน เนื่องจากความเสี่ยงของการเกิดโรคมา
จากพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงในเรื่องการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมหรือการออกก้าลังกาย
ที่ลดลง  

ปัจจัยที่ท้าให้เกิดเบาหวานประกอบด้วย ปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้และปัจจัยที่ควบคุมได้ ปัจจัยที่
ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ พันธุกรรม อายุ เชื อชาติ ปัจจัยที่ควบคุมได้ ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก้าลังกาย ซึ่งปัจจัยที่ควบคุมได้นี  คือวิถีชีวิตที่ผู้ที่เป็นเบาหวานปฏิบัติและหากมี
วิถีชีวิตแบบเดิมที่ก่อให้เกิดการเป็นเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื อรัง อันน้าไปสู่ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

 
ด้านการควบคุมอาหาร 

ขั นตอนที่ 1. การก าหนดเป้าหมาย 
การก้าหนดเป้าหมาย (Goal definition) คือการก้าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้สอนแนะ

และผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ การก้าหนดเป้าหมายนี เป็นการแสดงความคาดหมายของ
พฤติกรรม ด้านการรับประทานอาหารของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่  โดยเป้าหมายต้องมี
ความเฉพาะเจาะจง (Specific) วัดได้ (Measure) ประสบความส้าเร็จได้ (Achievable)  มีความ
สอดคล้องกับปัญหา (Relevent) และมีการก้าหนดระยะเวลา (Time) ในการก้าหนดเป้าหมาย
สามารถแบ่งเป็นเป้าหมายระยะสั น ระยะปานกลาง ระยะยาว เป็นการมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ที่คาดว่าน่าจะประสบผลส้าเร็จ 



 

 

ด้านการออกก าลังกาย 
ขั นตอนที่ 1. การก าหนดเป้าหมาย 
 การก้าหนดเป้าหมาย (Goal definition) คือการก้าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้สอน
แนะและผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ การก้าหนดเป้าหมายนี เป็นการแสดงความคาดหมายของ
พฤติกรรม ด้านการออกก้าลังกายของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ โดยเป้าหมายต้องมีความ
เฉพาะเจาะจง (Specific) วัดได้ (Measure) ประสบความส้าเร็จได้ (Achievable) มีความสอดคล้อง
กับปัญหา (Relevent) และมีการก้าหนดระยะเวลา (Time) ในการก้าหนดเป้าหมายสามารถแบ่งเป็น
เป้าหมายระยะสั น ระยะปานกลาง ระยะยาว เป็นการมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่คาดว่าน่าจะ
ประสบ 

 
ตัวอย่างแผนการสอน 
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ตัวอย่างแบบบันทึกการการตั งเป้าหมายและกิจกรรม 
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ภาคผนวก จ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด คะแนนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด คะแนนแบบวัดการปฏิบัติของผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

HbA1c 10.41 8.37 10.19 10.69 
คะแนนแบบวัด

การปฏิบัติ 
61.72 71.20 - - 

BMI 28.39 27.46 28.72 29.07 
 
ตารางท่ี 27 แสดงค่า Effect size ของงานวิจัย 

                d =  x c - x   e  

                        SDc 
       d = 10.69 – 8.37 
                          1.14 
                  d = 2.03 
 
ตารางท่ี 28 แสดงค่า Effect size ของค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

                  d = x  c – x  e  
                         SDc 

                  d = 29.07 – 27.46 
                           4.22 
                   d = 0.38 
หมายเหตุ  d = ขนาดอิทธิพล 

              x  e = ค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 

              x  c = ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุม 
             SDc = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวพัชยา พิกุล เกิดเมื่อวันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2525 ภูมิล้าเนาจังหวัดศรีสะเกษ 
ส้าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เมื่อปี 
พ.ศ. 2546 เข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
(การพยาบาลผู้ ใหญ่) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2555 – 
ปัจจุบัน ปัจจุบันปฏิบัติงานในต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหัวเฉียว 
ตั งแต่ปี พศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน 
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