
บทที่ 2 
 

การดาํเนินการศกึษา 
 
 
วิธีการดาํเนินการศึกษา 

ผู้ ศึกษาได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเก่ียวกับการควบคุมอาหารสําหรับผู้ ป่วย

โรคเบาหวานดําเนินการศึกษาโดยประยุกต์กระบวนการใช้ Model ของ  Stetler Model of 

Research Utilizasion to facilitate evidence – based  practice ( Stetler,1994) เน่ืองจาก

กระบวนการใช้ผลงานวิจยัของ Stetler มีขัน้ตอนท่ีเหมาะสมและสอดคล้องในการท่ีจะสงัเคราะห์

งานวิจยัเพ่ือสรุปและสร้างมาตรฐานการปฏิบตั ิให้เกิดการปฏิบตัอิยา่งตอ่เน่ือง อนัประกอบไปด้วย  

6 ระยะ ดงันี ้

 

ระยะท่ี 1. ระยะเตรียมการ (Preparation) 

ระยะท่ี 2. ระยะวิเคราะห์ตรวจสอบ (Validation) 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินเปรียบเทียบ (Comparative Evaluation) 

ระยะท่ี 4 ระยะตดัสนิใจ (Decision making)  

ระยะท่ี 5. ระยะถ่ายทอด/ดําเนินการ (Translation/Application) 

ระยะท่ี 6. ระยะประเมินผล (Evaluation) 

 
ระยะที่ 1. ระยะเตรียมการ (Preparation) 

ขัน้ตอนท่ี 1 เลือกประเดน็ปัญหาและวิเคราะห์สาเหตขุองปัญหา  

ขัน้ตอนท่ี 2 สืบค้นงานวิจยั วารสารและเอกสาร เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีเก่ียวข้อง 
ขัน้ตอนที่ 1 
การเลือกประเดน็ปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาทางคลินิก  
(Clinical  Problem  Analysis) ประกอบไปด้วย 

1. Analytic Thinking  
2. Nursing Phenomena 
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1. Analytic Thinking ในเร่ืองต่อไปนี ้
     1.1 Problem analysis การระบปัุญหาท่ีต้องการแก้ไข 

     1.2 Situation analysis  ระบสุถานการณ์ท่ีทําให้เกิดปัญหา 

     1.3 Decision goal ระบเุป้าหมายของการตดัสนิใจวา่คืออะไร 
1.1 Problem analysis (การระบุปัญหาที่ต้องการแก้ไข) 

ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตหุลกัของโรคเรือ้รังท่ีสําคญั เช่นโรคหวัใจ   โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคความดนัโลหิตสงู   โรคไต (องค์การอนามยัโลก, 2547)      

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีพบ ได้แก่ ต้อหิน ต้อกระจก ตาบอด กรวยไตอกัเสบ  ไตวายเรือ้รัง 

หวัใจวาย  กล้ามเนือ้หวัใจตาย เกิดเนือ้ตาย แผลตดิเชือ้ อาจถกูตดัเท้าหรือขาและมีโอกาสเสียชีวิต

สงูกวา่ผู้ ท่ีไมเ่ป็นเบาหวาน 10 -20 เท่า (สมบญุ วงศ์ธีรภคั, 2545)  

ผลกระทบจากโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน  ยังเป็น

ปัญหาอย่างมากต่อบคุคล ครอบครัว และประเทศชาติ ซึง่เป็นสาเหตสํุาคญัด้านค่าใช้จ่ายในการ

ดแูลผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยสิน้เปลืองค่าใช้จ่ายประมาณร้อยละ 55 ของ

คา่ใช้จ่ายทัง้หมด (ยพุิน  เบญ็จสรัุตน์วงศ์, 2549)  

การควบคุมอาหารไม่ดีส่วนใหญ่ทําให้เกิดความล้มเหลวในการควบคุมโรคของผู้ ป่วย

เบาหวาน (Stone 1969) และเป็นปัญหามากท่ีสดุในกิจกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน

(Miller 1982) 

ระบุสถานการณ์ที่ทาํให้เกิดปัญหา ) 1.2 Situation analysis ( 
สถานการณ์ที่พงึประสงค์  

คือผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้และเกิดพฤติกรรมเก่ียวกับการควบคมุอาหาร

สําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เพิ่มขึน้ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสมเพิ่มขึน้ 
ส่ิงผิดปกตทิี่เกิดขึน้  

จากการสงัเกตขณะปฏิบตัิงาน พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัมาโรงพยาบาลด้วย

อาการนํา้ตาลในเลือดต่ํา/สงู จากรายงานอนัดบัโรคเรือ้รังผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลลําลกูกาจงัหวดั

ปทมุธานี ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 2548 ถึงวนัท่ี  30 กนัยายน  2549 จากจํานวนผู้ ป่วยทัง้หมด 

52,289 พบผู้ ป่วยเบาหวาน จํานวน 5,303 รายคดิเป็น ร้อยละ10.14  และรายงานอนัดบัโรคเรือ้รัง

ผู้ ป่วยใน (IPD) ตัง้แตว่นัท่ี  1 ตลุาคม 2548 ถึงวนัท่ี  30 กนัยายน  2549 จากจํานวนผู้ ป่วยทัง้หมด 

3,332 ราย พบผู้ ป่วยเบาหวาน จํานวน 100 รายคิดเป็น ร้อยละ3.00 ส่วนใหญ่มาด้วยอาการ

นํา้ตาลในเลือดต่ํา/สงู ( ศนูย์ข้อมลูสารสนเทศโรงพยาบาลลําลกูกา , 2549 ) 
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จากการซกัถาม พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้โดยทัว่ๆไปใน

การควบคมุเบาหวาน และยงัมีพฤติกรรมการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีไม่

เหมาะสมเช่น การงดขนมหวาน หรือนํา้ตาล แต ่รับประทานข้าวเพิ่มหรือผลไม้ท่ีมีแป้งสงูแทน 
ระบุเป้าหมายของการตดัสินใจว่าคืออะไร ) 1.3 Decision goal ( 

จากเหตผุลดงักลา่วและประสบการณ์ของผู้ศกึษา มีความเห็นว่าการมีแนวปฏิบตัิในเร่ือง

การให้ความรู้เก่ียวกบัการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะช่วยให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมี

ความรู้ความเข้าใจเกิดพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมในการควบคมุอาหารซึง่สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดได้   นอกจากนีย้งัเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วย  ลดปํญหาด้าน

การรักษาพยาบาลของสถานบริการ ในการมารับบริการเม่ือมีอาการหนัก อีกทัง้ยังเป็นการ

ตอบสนองต่อนโยบายของประเทศในเร่ืองหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ผู้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะ

พัฒนาแนวปฏิบัติในเร่ืองการควบคุมอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อันจะเป็น

ประโยชน์ ต่อพยาบาล เพ่ือนําไปใช้ในการให้ความรู้ด้านการควบคุมอาหารสําหรับผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีถกูต้องเหมาะสมตอ่ไป 

ดงันัน้เป้าหมายของการตดัสนิใจคือ 

- เพ่ือให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ในปฏิบตัิการควบคมุอาหารเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานท่ีถกูต้องเหมาะสม 

- เ พ่ือให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานเกิดพฤติกรรมเ ก่ียวกับการควบคุมอาหารเ พ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีถกูต้องเหมาะสม 

- ได้แนวปฏิบตัทิางคลนิิกในการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
 

การศึกษาปรากฏการณ์ทางคลินิก (Nursing Phenomena) 2. 

ผู้ศกึษาทําศกึษาปรากฏการณ์ท่ีหน่วยงานผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลลําลกูกา   เม่ือเดือน

พฤศจิกายน  พ.ศ. 2549  ถึง มกราคม  พ.ศ.2550   โดยศกึษาในผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัโรคจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง ตัง้แต่ 1 ปี ขึน้ไป  ทัง้เพศชายและเพศหญิง  ท่ีไม่สามารถ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ตามเกณท์ท่ีกําหนดสามารถอ่านหนงัสือได้ และให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดี  โดยใช้แบบสอบถามความรู้ทัว่ไปของโรคเบาหวาน   การปฏิบตัิตนในการดแูลตนเอง

ของผู ป วยโรคเบาหวาน และ การสัมภาษณ์เชิงลึก เ ก่ียวกับการควบคุมอาหารในผู ป  วย
โรคเบาหวาน จํานวน 10  ราย 
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เคร่ืองมือที่ใช้สาํหรับการศึกษาปรากฏการณ์ทางคลินิก 
 

การใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผู ป วยโรคเบาหวาน  1. 

โดยผู้ศึกษาได้พัฒนามาจาก เพ็ญศิริ  วังเกล็ดแก ว (2545) ปริญญาเภสชัศาสตรมหา 

บณัฑิต คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณ มหาวิทยาลยั  เร่ืองผลทางคลินิกของการให คําปรึกษาทาง 

ด านโภชนบําบดัในผ ูป วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซลูนิ ศนูย บริการสาธารณสขุ 62 กรุงเทพมหานคร  

ประกอบด้วยข้อคําถาม 3 ส วนคือ  

ส วนท่ี 1 หมวดความรู ทัว่ไปของผ ูป วย จํานวน 15 ข อ  

ส วนท่ี 2 หมวดความรู เร่ืองโรคเบาหวาน จํานวน 19 ข อ  

ส วนท่ี 3 หมวดการปฏิบตัตินในการดแูลตนเองของผ ูป วยโรคเบาหวาน จํานวน 29 ข อ 

ข้อคําถามมีลกัษณะคําถามท่ีมีคําตอบได้ 1 คําตอบ เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบถกูให้ 1 

คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน  ถ้าตอบไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน คะแนนแบ่งออกเป็น3 ระดบั 

โดยใช้เกณฑ์ระดบัต่ําคือคะแนนท่ีได้น้อยกว่าร้อยละ60 ของคะแนนทัง้หมด  ระดบัปานกลาง

คือคะแนนท่ีได้ระหว่างร้อยละ60 – 80 ของคะแนนทัง้หมด  ระดบัสงูคือคะแนนท่ีได้มากกว่า

ร้อยละ80 ของคะแนนทัง้หมด 

 
เหตุผลที่เลือกเคร่ืองมือ 

มีการหาความเท่ียงตรงของเนือ้หา (Content Validity) ผู้ศกึษาสร้างขึน้เอง คา่ดชันีความ

ตรงตามเนือ้หาเท่ากับ .90 มีการพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงด้านเนือ้หาและความ

เหมาะสมของภาษาจากผู้ทรงคณุวฒุิด้านอายรุศาสตร์  5 ท่าน 

การหาความเช่ือมัน่ของแบบสมัภาษณ์ (Reliability) จากกลุ่มตวัอย่าง 30 คน ได้ค่า

สมัประสทิธ์ิของความเช่ือมัน่โดยวิธีครอนบคั เท่ากบั .87 

ลกัษณะคําถามเป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย ครอบคลมุในด้านตา่งๆดงันี ้

ความรู ทัว่ไปของผ ูป วย  - 

ความรู เร่ืองโรคเบาหวาน  - 

การปฏิบตัตินในการดแูลตนเองของผ ูป วยโรคเบาหวาน - 
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2. การใช้แนวทางการสัมภาษณ  เชิงลึกเก่ียวกับการควบคุมอาหารและวิถีชีวิตเก่ียวกับ
การควบคุมอาหาร  

โดยผู้ศกึษาได้พฒันามาจาก ภานมุาศ  นาพลเมือง (2540) เร่ือง การพยาบาลเก่ียวกบั

การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมนํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน  ปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตมหาวิทยาลยัขอนแก่น  ประกอบด วย 6 ประเดน็คือ 

 1. ประเดน็ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

 2. ประเดน็การปฏิบตัติวัของผู้ ป่วยเบาหวาน 

 3. ประเดน็เก่ียวกบัการควบคมุอาหาร 

 4. ประเดน็เร่ืองการใช้พลงังาน 

 5. ประเดน็เร่ืองการใช้ยา 

 6. ประเดน็อ่ืนๆ 

 
เหตุผลที่เลือกเคร่ืองมือ 

เน่ืองจากเป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ เป็นการศกึษาเชิงลกึจึงมีแนวคําถามท่ีครอบคลมุและ

ลกึซึง้ รวมทัง้กลุม่ตวัอยา่งเป็นกลุม่ท่ีคล้ายกนั จงึสามารถนํามาประยกุต์ใช้ได้คอ่นข้างมาก 

ลักษณะของคําถามเป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย ครอบคลุมในด้านการปฏิบัติตนควบคุม

เบาหวานในด้านความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน , การปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วยเบาหวาน , การ

ควบคมุอาหาร , การใช้พลงังาน , การใช้ยา  และประเดน็อ่ืนๆ 

 
การเสนอผลการศึกษาปรากฏการณ์ทางคลินิก 

ผลการศกึษาปรากฏการณ์ทางคลนิิกผู้ ป่วยโรคเบาหวาน แบง่เป็น 2 ตอนคือ 
ตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล 

  สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานจาํนวน 10 ราย 
นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยายแบง่เป็น สว่นดงันี ้

ส วนท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคลของผ ูป วยโรคเบาหวาน 

ส วนท่ี 2 ข้อมลูความรู ทัว่ไปของผ ูป วยโรคเบาหวาน 

ส วนท่ี 3 ข้อมลูความรู เร่ืองโรคเบาหวาน 

สว่นท่ี 4 ข้อมลูการปฏิบตัตินในการดแูลตนเองของผ ูป วยโรคเบาหวาน    
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สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคลของผ ูป วยโรคเบาหวาน 

ตารางท่ี 2.1 

จํานวนและร้อยละของผู้ ป่วยจําแนกตามข้อมลูสว่นบคุคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน ( N = 10 ) ร้อยละ 
เพศ   

  ชาย 

 

3 30 

  หญิง 7 70 

อายุ(ช่วง)   

  45 – 49 ปี 1 10 

  50 – 54 ปี 2 20 

  55 – 60 ปี 2 20 

  60 ปีขึน้ไป 5 50 
 

สถานภาพการสมรส   

  โสด 0 0 

  คู ่ 7 70 

  หม้าย 2 20 

  หยา่/แยก 1 10 
 

ระดบัการศึกษา   

  ประถม 7 70 

  มธัยม 3 30 

  ประกาศนียบตัร/อนปุริญญา 0 0 

  ปริญญา 0 0 
 

อาชีพ   

  รับราชการ 0 0 

  รับจ้างทัว่ไป 0 0 

  แมบ้่าน 8 80 

  ค้าขาย/ธุรกิจ 2 20 
 

 



 12
 

ตารางท่ี 2.1 (ตอ่) 

จํานวนและร้อยละของผู้ ป่วยจําแนกตามข้อมลูสว่นบคุคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน ( N = 10 ) ร้อยละ 
รายได้เฉล่ียต่อเดอืน   

  ต่ํากวา่ 5,000 บาท 0 0 

  5,001 – 10,000บาท 5 50 

  10,001 – 15,000 บาท 3 30 

  15,001 2 20 บาทขึน้ไป 
 

การเดนิทางมาโรงพยาบาล   

  เดนิ 0 0 

  รถโดยสารประจําทาง 5 50 

  รถจกัรยานยนต์ 3 30 

  รถยนต์ 2 20 
 

ญาตพิี่น้องที่เป็นเบาหวาน   

  มี 8 80 

  ไมมี่ 2 20 
 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน   

  ต่ํากวา่ 1 ปี 0 0 

  1 - 5 ปี 5 50 

  6 -10 ปี 3 30 

  10 ปีขึน้ไป 2 20 
 

การรักษาก่อนมารพ.ลาํลูกกา   

  รพ. รัฐบาล                   8 80 

  รพ. เอกชน                   2 20 

  คลนิิกเอกชน                   0 0 

  ร้านขายยา                   0 0 
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ตารางท่ี 2.1 (ตอ่) 

จํานวนและร้อยละของผู้ ป่วยจําแนกตามข้อมลูสว่นบคุคล 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน ( N = 10 ) ร้อยละ 
แหล่งความรู้เร่ือง       
โรคเบาหวาน 

  

  ไมเ่คยได้รับความรู้เลย 0 0 

  จากหนงัสือหรือวารสารตา่งๆ 3 30 

  จากแพทย์ เภสชั พยาบาล 4 40 

  จากเพ่ือน 3 30 

 

จากตารางพบ  กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาสว่นใหญ่   ร้อยละ 70 เป็นเพศหญิง  ร้อยละ50

มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป   ร้อยละ 70 มีสถานภาพสมรสคู ่   ร้อยละ70 มีการศกึษาในระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 80 เป็นแมบ้่าน   ร้อยละ 50 มีรายได้ในช่วง 5,001 – 10,000 บาทตอ่เดือน   ร้อยละ80 มา

โรงพยาบาลโดยรถโดยสารประจําทาง   ร้อยละ 80 มีญาติพ่ีน้องเป็นโรคเบาหวาน  ร้อยละ 50 มี

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 1-5 ปี   ร้อยละ 80 รักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลมาก่อน  และร้อยละ 

40  ได้รับความรู้โรคเบาหวานจากแพทย์ เภสชั พยาบาล 

 
ส่วนที่ 2 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

พบว่าผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ผ่านเกณฑ์  จํานวน  6 รายคิด

เป็นร้อยละ 60    ไมผ่า่นเกณฑ์จํานวน 4 รายคดิเป็นร้อยละ 40     

ผู้ ป่วยพร่องความรู้เก่ียวกบัการควบคมุอาหาร  ในด้านประโยชน์ของการควบคมุอาหาร , 

ความผิดปกติของอวยัวะส่วนท่ีทําให้เกิดเบาหวาน , อวยัวะส่วนท่ีสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และการแก้ไขเม่ือเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ถึงร้อยละ 70  

 

ส่วนที่ 3 การปฏิบัตตินในการดแูลตนเองของผู ป วยโรคเบาหวาน  
ด้านการรับประทานอาหาร  

พบว่าผู้ ป่วยผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามการปฏิบตัิตนในการดแูลตนเองด้านการรับประทาน

อาหาร ผ่านเกณฑ์   จํานวน   6 รายคิดเป็นร้อยละ 60    ไม่ผ่านเกณฑ์จํานวน 4 รายคิดเป็นร้อย

ละ 40  
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สว่นข้อปฏิบตัิตนในการดแูลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ท่ีไม่สามารถตอบได้ถกูต้องถึง   

ร้อยละ 70 คือ ผู้ ป่วยควบคมุอาหารประเภทนํา้ตาลเป็นบางครัง้  รับประทานอาหารจนอ่ิมตาม

ความต้องการทกุมือ้  ส่วนมากจะใช้นํา้มนัปาล์มในการทําอาหาร ด่ืมนํา้หวานและนํา้อดัลมเป็น

ประจํา  
ด้านการรับประทานยา 

 พบว่าผู้ ป่วยผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามการปฏิบตัิตนในการดแูลตนเองด้านการรับประทาน

ยา(ชนิด ขนาด เวลา ความสม่ําเสมอ ตามแพทย์สัง่) ผ่านเกณฑ์   จํานวน  10 รายคิดเป็นร้อยละ 

100 
ด้านการออกกาํลังกาย 

 พบว่าผู้ ป่วยผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามการปฏิบตัิตนในการดแูลตนเองด้านการออกกําลงั

กายผา่นเกณฑ์จํานวน   8 รายคดิเป็นร้อยละ 80 โดยสว่นมากใช้วิธีเดนิตอนเช้าหรือเย็นทกุวนัๆละ 

30-45 นาที  
ด้านการสังเกตภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข  

 พบว่าผู้ ป่วยผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองด้านการสังเกต

ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข ผา่นเกณฑ์จํานวน   7 รายคดิเป็นร้อยละ 70 ไมผ่า่นเกณฑ์จํานวน 3 

รายคดิเป็นร้อยละ 30  

 ส่วนข้อปฏิบตัิตนในการดูแลตนเองด้านการสงัเกตภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข ท่ีไม่

สามารถตอบได้ถกูต้องถึง   ร้อยละ 60 คือ เม่ือผู้ ป่วยเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําไม่สามารถแก้ไข

ได้ถกูวิธี และไมมี่การดแูลเท้าท่ีเหมาะสม 

 

ตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ  เชิงลึกเก่ียวกับการ 
  ควบคุมอาหารและวิถีชีวิตเก่ียวกับการควบคุมอาหาร จาํนวน 5 ราย 

จากการสัมภาษณ  เชิงลึกเก่ียวกับการควบคุมอาหารและวิถีชีวิตเก่ียวกับการควบคุม
อาหาร พบวา่ 
ประเดน็ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

ผลกระทบของการเจ็บป่วยจากการขาดความรู้ ส่งผลให้เกิดการปฏิบตัิตวัในการดูแล

ตนเองท่ีผิดวิธีทําให้ไม่สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้  เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําหรือ

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําสงู จํานวน 4 ราย 

การให้ความรู้ทําให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจเกิดแรงกระตุ้นให้ผู้ ป่วย อยาก

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด  และดแูลตนเองได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
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ประเดน็การปฏิบัตติวัของผู้ป่วยเบาหวาน 
ค่านิยม ความเช่ือ สงัคมสิ่งแวดล้อมและการได้รับความรู้ ทําให้เกิดการปฏิบตัิตวัของ

ผู้ ป่วยเปลี่ยนแปลงไป จํานวน 3 ราย 
ประเดน็เก่ียวกับการควบคุมอาหาร 

การให้สขุศึกษาจากแพทย์ พยาบาลและแรงสนบัสนุนครอบครัว  ทําให้เกิดการควบคมุ

อาหารของผู้ ป่วย จํานวน 3 ราย 
ประเดน็เร่ืองการใช้พลังงาน 

ผู้ ป่วยเบาหวานมีการใช้พลังงานและการออกกําลังไม่สมดุลกับพลังงานจากอาหาร

รับประทานอาหารต้องมีการกระตุ้นจากจากแพทย์ พยาบาลและครอบครัว จํานวน 3 ราย 
ประเดน็เร่ืองการใช้ยา 

การให้สุขศึกษาจากแพทย์ พยาบาลและแรงสนับสนุนจากครอบครัวทําให้เกิดการใช้ยาใน

ผู้ ป่วยเบาหวานเพ่ือควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดท่ีเหมาะสม จํานวน 3 ราย 
 

ประเดน็อ่ืนๆ 
ค่านิยม ความเช่ือ สังคมสิ่งแวดล้อมและการได้รับสุขศึกษาเป็นปัจจัยท่ีสําคัญในการ

ตดัสินใจและให้ความร่วมมือของผู้ ป่วยและครอบครัวในการปฏิบตัิตวัเพ่ือการดแูลของตนเองของ

ผู้ ป่วยในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด จํานวน 4 ราย 

 
ข้อมูลที่ค้นพบจาก Phenomena 

1. พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะมีทศันคตท่ีิไมดี่ตอ่การเป็นโรคเบาหวาน 

2. พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้รับความรู้เก่ียวกบัการจดัการเก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ปานกลาง ยงัขาดการสง่เสริมและสนบัสนนุในหลายๆเร่ืองรวมทัง้การท่ีเจ้าหน้าท่ี

ยงัไมส่ามารถเข้าถึงการสง่เสริมอยา่งแท้จริง ทําให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานขาดความรู้

ความเข้าใจทําให้มีการปฏิบตัท่ีิไมเ่หมาะสม 

3. ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารไม่ถูกต้อง ทัง้ด้านการเลือก
รับประทานอาหาร การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การควบคุมชนิด 

และปริมาณของอาหาร 

4. ต้องการสื่อท่ีสามารถอ่านได้ง่าย พกพาได้ เพ่ือเป็นคู่มือในการควบคุมอาหาร

อย่างสะดวกมากขึน้ เพราะบางครัง้สิ่งท่ีเจ้าหน้าท่ีสอน พดูเร็วและพดูน้อยครัง้จึง

ทําให้ลืมได้  
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สรุปปัญหาที่ต้องการพัฒนา 
   “ ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการควบคมุอาหารไมถ่กูต้อง ” 

 
ปัจจัย/ประเดน็ที่มีความเก่ียวข้องกับปัญหา 

ด้านผู้ป่วย 
  - ไมก่ล้าขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี 

  -  ไมต้่องการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตประจําวนั 
ด้านส่ิงแวดล้อม 

  -  คา่นิยม ความเช่ือ ครอบครัวและสงัคม 
ด้านเจ้าหน้าที่ 

  -  ขาดการให้ข้อมลูท่ีเพียงพอหรือขาดความรู้ 

  -  สมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยมีน้อย  

  -  การให้ข้อมลูไมต่รงกนัระหวา่งเจ้าหน้าท่ี 

  -  การตดิตามประเมินผลการควบคมุอาหารไมต่อ่เน่ือง 

 
ขัน้ตอนที่ 2 
ค้นคว้างานวิจัยและเอกสารที่เก่ียวข้อง 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังโรคหนึ่งท่ีมีผลกระทบต่อผู้ ป่วยและครอบครัว ทัง้ในด้าน

ร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานต้องการการดแูลและการพฒันาในหลายๆ

ด้าน ทัง้ด้านการเรียนรู้ การปรับเปล่ียนความคิดและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับ

การดําเนินชีวิตประจําวนั เพ่ือควบคมุเบาหวานได้อยา่งตอ่เน่ือง 

การรักษาโรคเบาหวานในรูปแบบการให้บริการในลกัษณะผู้ ป่วยมาตามนัด รับยาและ

กลบับ้าน ไมส่ามารถท่ีจะตอบสนองความต้องการท่ีซบัซ้อนของผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้ พยาบาลจึง

เป็นผู้ มีบทบาทสําคญัท่ีจะช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยได้เป็นอยา่งดี เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีการ

เรียนรู้ในการจดัการกบัความเจ็บป่วยเรือ้รังได้และคงไว้ซึง่ชีวิต สขุภาพ และมีความผาสกุ ( Orem, 

1995) 

การจดัการกบัโรคเบาหวานจดัว่าเป็นงานประจํา ( Full time job) 7 วนัต่อสปัดาห์ 52 

สปัดาห์ตอ่ปี ไมส่ามารถลาหยดุพกัได้ โดยปราศจากความเส่ียงตอ่ความเส่ือมของสขุภาพ 

( Armstrong, 1987) 
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ผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวาน( วัลยา ตนัตโยทยั, 2540 ) 
1. ตอ่ชีวิตและสขุภาพ 

2. ตอ่วิถีชีวิต 

3. ตอ่ความมีคณุคา่และภาพลกัษณ์ของตนเอง 

4. ด้านการงาน 

5. ด้านการเงิน 

6. ตอ่แผนการชีวิตในอนาคต 

7. ตอ่พฒันาการ 

 
การเผชิญปัญหาในผู้ป่วยเบาหวาน( Miller, 1992) 
ความพยายามท่ีจะรักษาความเป็นปกตเิหมือนก่อนการเจ็บป่วย 1. 

2. การปรับกิจวตัรประจําวนั 

3. การเรียนรู้ในการจดัการดแูลตนเอง 

4. การมีอตัมโนทศัน์ทางบวก 

5. การมีสมัพนัธภาพทางสงัคม 

6. การสญูเสียท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยเรือ้รัง 

7.การเปล่ียนบทบาท 

8. เผชิญกบัความไมส่ขุสบาย 

การปฏิบตัติามแผนการรักษา 9. 

10. เผชิญกบัความตายท่ีหลีกเล่ียงไมไ่ด้ 

11. การตีตราทางสงัคม 

12. การควบคมุพฤตกิรรม 

13. การควบคมุความคดิ 

14. การควบคมุการตดัสนิใจ 

15. การมีความหวงั 

 
วิธีการเผชิญปัญหา ( Miller, 1992) 
1. วิธีการสู้ 

2. วิธีการหนี 

3. วิธีการผสมผสาน 
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ปัจจัยที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเรือ้รังจัดการกับปัญหาด้านบวก( Miller, 1992) 
1. ความรู้ 

2. แหลง่ประโยชน์ 

3. ทศันคต ิ

4. ความเช่ือมัน่ในตนเอง 

5. แรงจงูใจ 

 
ผลของการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม ( Miller, 1992) 
1. ผู้ ป่วยสามารถลดความรู้สกึไมส่ขุสบาย 

2. ผู้ ป่วยมีความหวงั 

ผู้ ป่วยรู้คณุคา่ในตนเอง 3. 

4. ผู้ ป่วยมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ อ่ืน 

5. ผู้ ป่วยมีสขุภาพดีขึน้ทัง้กาย จิตใจ และสงัคม 

 
องค์ความรู้ในการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน 

พยาบาลผู้การดแูลผู้ ป่วยเบาหวานควรมีองค์ความรู้ในเร่ืองดงัตอ่ไปนี(้ Paterson, Thorne 

& Dewis, 1998) 

1. ความเข้าใจในธรรมชาตขิองความเจ็บป่วยเรือ้รัง 

2. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

3. ทฤษฏีทางการพยาบาล 

4. รูปแบบการจดัการตนเองในผู้ ป่วยเบาหวาน 

5. การพยาบาลผู้ ป่วยเบาหวาน 

 
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป นกล ุมโรคทางเมแทบอลิซึมซึ่งมีผลให ระดบันํา้ตาลในเลือดสงู เน่ืองจาก

ความผิดปกตใินการหลัง่อินซลูนิ หรือ ความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทัง้ สองอย าง 

ร วมกัน การท่ีมีระดับนํา้ตาลในเลือดสูงเป นเวลานาน ๆ ในโรคเบาหวานจะก อให เกิด ความ

ผิดปกติต อการทํางานของอวยัวะต าง ๆ ในร างกายได แก  ตา ไต เส นประสาท หัวใจและหลอด 

เลือดดํา (The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 

2001)  
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อินซูลินเป นฮอร โมนท่ีผลิตจากเบต าเซลล  (Beta cells) ของตบัอ อน มีหน าท่ีลด ระดบั

นํา้ตาลในเลือดเพ่ือให ร างกายนําไปใช เป นพลงังานหรือเปล่ียนเป นไขมนัหรือไกลโคเจน ซึ่ง เป น 

แหล งพลงังานสํารอง ถ าปราศจากอินซูลิน ร างกายก็ไม สามารถใช อาหารให เป นประโยชน ได  

ตามปกติ ในผ ูป วยเบาหวานถ าระดบันํา้ตาลกลโูคสในกระแสเลือดสงูขึน้เม่ือเลือดไหลผ านไต ไต 

ดดูซมึนํา้ตาลกลโูคสกลบัเข าส ูกระแสเลือดได ไม หมด นํา้ตาลกลโูคสจะออกมาในป สสาวะพร อม 

ทัง้ดงึนํา้ออกมาด วย (Franz , 2000)  

 

โรคเบาหวานจาํแนกได หลายชนิดแต ที่สําคัญได แก  (The Expert Committee on the 
Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2001 ; Defronzo , 1998)  

1. โรคเบาหวานชนิดพึง่อินซลูนิ (Insulin Dependent Diabetes Mellitus, IDDM)  

หรือโรคเบาหวานประเภทท่ี1 (Type 1 diabetes) ผ ูป วยเบาหวานประเภทนีร้ างกายจะขาดอินซลูนิ 

โดยสิน้เชิงเน่ืองจากกระบวนการอิมมนูทําลายตวัเอง (Autoimmune process) ซึง่ทําลายเบต า

เซลล ของตบัอ อนเม่ือไม มีอินซลูนิร างกายก็ไม สามารถจะนํานํา้ตาลเข าไปในเนือ้เย่ือเพ่ือเผาผลาญ 

ให เกิด พลังงานได  ระดับนํา้ตาลในเลือดสูงขึน้ทําให ป สสาวะบ อย และ ปริมาณมาก คอแห ง 

กระหายนํา้ นํา้หนกัลด อ อนเพลีย เม่ือร างกายไม สามารถนํานํา้ตาลไปใช เป นพลงังานได  ร างกาย

จะมีการสลาย ไขมนัและโปรตีนมาใช เป นพลงังานทดแทน กระบวนการสลายไขมนัจะได สารคีโตน

ซึง่มีฤทธ์ิเป น กรดและเป นพิษต อร างกาย การขาดอินซูลินจะทําให ร างกายสลายไขมนัในอตัราท่ี

เร็วมากทําให มี สารคีโตนเกิดขึน้มาก เม่ือมีสารคีโตนคัง่ในเลือดมาก ๆจะทําให เกิดภาวะกรดคัง่ใน

เลือดจากสารคี โตน (Diabetic Ketoacidosis, DKA) การวินิจฉยัผ ูป วยเบาหวานชนิดนีส้ามารถ

ตรวจพบภมูิต านทาน ต อต านอินซูลิน (Anti-insulin antibody) และภมูิต านทานต อต านไอส เล็ท

เซลล  (Anti-islet cell antibody) ได   

2. โรคเบาหวานชนิดไม พึ่งอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus, 

NIDDM) หรือโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 (Type 2 diabetes) ผ ูป วยเบาหวานชนิดนีม้กัมีอายมุาก 

กว า 40 ป  พบในเพศชายมากกว าเพศหญิง (www.management.sotan.ac.uk) ตบัอ อนของผ ูป วย

เบาหวาน ประเภทนีย้งัสามารถผลิตอินซูลินได ตามปกติ หรืออาจจะน อย หรือ มากกว าปกติก็ได  

แต อินซลูนิท่ี มีอย ูออกฤทธ์ิได ไม ดี ผ ูป วยไม ได ขาดอินซูลินโดยสิน้เชิงเหมือนคนท่ีเป นโรคเบาหวาน

ชนิดพึ่ง อินซู ลิน จึงไม เกิดภาวะกรดคัง่ในเลือดจากสารคีโตนเหมือนกบัผ ูป วยเบาหวานชนิดพึ่ง

อินซลูนิ แต  หากผ ูป วยเบาหวานชนิดไม พึง่อินซูลินนีไ้ม ได รับการรักษาท่ีถกูต อง นํา้ตาลในเลือดจะ

สงูขึน้เน่ือง จาก นํา้ตาลเข าไปในเนือ้เย่ือไม ได  ขณะเดียวกนัโปรตีนก็ถกูสลายมาสร างเป นนํา้ตาล
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3. โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ  (Gestational Diabetes Mellitus, GDM) เป นภาวะ กลโูคส

ในเลือดสงูเป นครัง้แรกขณะตัง้ครรภ  มกัพบในไตรมาสท่ี 3 ของการตัง้ครรภ  ส วนใหญ ผ ูท่ี เป น โรค

เบา หวานขณะตัง้ครรภ จะมีระดบักลโูคสในเลือดกลบัคืนส ูภาวะปกติหลงัจากการคลอด อย างไรก็

ตามผ ูท่ีมีประวตัิเป นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ บางคนอาจกลายเป นโรคเบาหวานต อไป หรือเป น 

เพียงความพร องต อการทดสอบความทนต อกลโูคส โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ นีพ้บได  ประมาณ 

ร อยละ 4 ของสตรีท่ีตัง้ครรภ ทัง้หมด  

4. ความพร องต อการทดสอบความทนต อกลโูคส (Impaired Glucose Tolerance, IGT)    

เป น ภาวะท่ีผ ูป วยมีระดบันํา้ตาลในเลือดสงูกว าปกต ิแต ต่ํากว าระดบัท่ีจะวินิจฉยัว าเป น เบาหวาน 

และ ไม พบอาการของโรคเบาหวาน ผ ูป วยกล ุมนีมี้ป จจยัเส่ียงต อการเกิดโรคหวัใจและ หลอดเลือด

สงูขึน้  

5. โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ เช น โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบัอ อน ความ ผิดปกติของ

อินซลูนิหรือตวัรับอินซลูนิ  

 

ป จจัยเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน (The Expert Committee on the Diagnosis and 
Classification of Diabetes Mellitus, 2001)  

การเกิดโรคเบาหวานเก่ียวข องกบัพนัธุกรรม โรคอ วน และ การติดเชือ้ เช น เชือ้ ไวรัสท่ีทํา

ให เกิดโรคคางทูม เชือ้รูเบลลาท่ีทําให เกิดโรคหดัเยอรมนั เชือ้เหล านีทํ้าให ตบัอ อนอกัเสบ เรือ้รัง 

และทําลายเบต าเซลล ทําให เกิดโรคเบาหวานได  พบว าเบาหวานชนิดไม พึง่อินซลูนิมี ความสมัพนัธ 

กบัความอ วน (Mason, 1994) เน่ืองจากในคนอ วนตวัรับอินซูลินในร างกายลดลงและ สมรรถภาพ

การทํางานของเบต าเซลล ลดลง  
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อาการของโรคเบาหวาน (Townsend and Roth , 2000)  

ผ ูป วยเบาหวานจะป สสาวะบ อย มีปริมาณมาก ผ ูป วยยิ่งมีระดบันํา้ตาลในเลือดสงู มาก 

เท าใดก็ยิ่งป สสาวะบ อยและมากทําให เกิดภาวะขาดนํา้ นํา้หนกัลดลง ผอมลงเน่ืองจากร างกาย ไม 

สามารถนํานํา้ตาลในเลือดไปใช เป นพลงังานได  ร างกายจงึต องนําเอาโปรตีนและไขมนัท่ีเก็บสะสม 

ไว ในเนือ้เย่ือมาใช แทนทําให รู สกึอ อนเพลียและนํา้หนกัตวัลดลง ร างกายขาดพลงังานจงึทํา ให รู สกึ

หิวบ อยและรับประทานจ ุนอกจากนีย้งัมีอาการชาตามปลายมือปลายเท าและปวดตามกล ามเนือ้  

 

โรคแทรกซ อนในผู ป วยโรคเบาหวาน (เทพ หมิะทองคาํ , 2545 )  

ผ ูป วยเบาหวานท่ีไม สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได  จะเกิดโรคแทรกซ อน ต าง ๆ 

ซึง่แบ งได เป นสองชนิดคือ  

1. โรคแทรกซ อนชนิดเฉียบพลนัเป นอาการแทรกซ อนในผ ูป วยโรคเบาหวานท่ี เกิดขึน้อย าง 

รวดเร็วและรุนแรงมาก ได แก   

1.1. ภาวะกรดคัง่ในเลือดจากสารคีโตน (Diabetic ketoacidosis, DKA) เป น อาการ

แทรกซ อนท่ีมีอนัตรายมาก ถ าได รับการรักษาไม ทนัอาจตายได  มกัพบในผ ูป วยเบาหวาน ชนิดพึ่ง

อินซูลินเน่ือง จาก มีอินซูลินไม เพียงพอทําให ร างกายไม สามารถใช กลโูคสเป นพลงังานได  จึงต อง

หาพลงังานจากแหล งอ่ืนมาทดแทนโดยการสลายไขมนัท่ีสะสมมาใช  แต การเผาผลาญไขมนั เป น 

พลงังาน มาก ๆ จะทําให เกิดสารคีโตนจํานวนมาก สารนีเ้ป นกรดจงึทําให ร างกายเกิดภาวะกรด  

ด วย เม่ือมีสารคีโตนมากขึน้ร างกายจะขบัถ ายออกมาทางป สสาวะ เป นผลให มีการสญูเสียนํา้และ 

เกลือแร ออกมาด วย ทําให ภาวะความเป นกรดในร างกายเพิ่มขึน้ ผ ูป วยจะมีอาการอ อนเพลียมาก 

เบ่ือ อาหาร คล่ืนไส  อาเจียน ปวดตามกล ามเนือ้ กระหายนํา้ ผิวแห ง ปากและลําคอแห ง มีไข  หอบ
มาก ลมหายใจมีกลิน่คีโตน ซมึและหมดสต ิ(Diabetic coma)  

1.2. ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) จะแบ งอาการได เป น 3 ระยะ ดงันี ้ใน

ระยะแรกผ ูป วย จะมีอาการหิว คลื่นไส  กระอกักระอ วน อ อนเพลีย ไม มีแรง หาวบ อย ๆ ความจํา

เลอะเลือน วิงเวียน ปวดศรีษะ ตาพร า มือสัน่ ระยะนีถ้ าได รับประทานของหวาน เช น ลกูอมรส

หวานหรือนํา้หวาน อาการจะดีขึน้ทนัที อาการในระยะท่ีสอง ผ ูป วยจะมีอาการเหง่ือออก ใจสัน่  

ชีพจรเต นเร็ว และ ในระยะท่ี 3 ผ ูป วยจะมีอาการสบัสนและหมดสติได  อาการนํา้ตาลในเลือดต่ํานี ้

เกิดขึน้รวดเร็วมากและอาจถึงตายได  แพทย จึงแนะนําให ผู ป วยโรคเบาหวานท่ีกินยาหรือฉีด

อินซูลิน มีนํา้ตาลหรือลกูกวาดติดตวัไว ในกรณีท่ีเกิดมีอาการนํา้ตาลในเลือดต่ําจะได รับประทาน

ทนัที และ หลงัจากนัน้ควรรีบไปปรึกษาแพทย   
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2. โรคแทรกซ อนระยะยาว ได แก  โรคแทรกซ อนท่ีเกิดขึน้ทีละน อยและใช เวลา เป นป  ๆ จน

เม่ือมีการเปล่ียนแปลงอย างมากแล วจงึแสดงอาการเส่ือมของระบบการทํางานต าง ๆ ขึน้ แบ งออก

ได เป น 2 ชนิดคือ  

2.1 โรคของหลอดเลือดแดงใหญ  (Macrovascular diseases) รวมถึงโรค หลอดเลือดแดง

โคโรนารี (Coronary heart disease, CHD) โรคหลอดเลือดส วนปลาย (Peripheral vascular 

disease, PVD) และ โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, CVD) ความเส่ือม ของ

หลอดเลือดแดงใหญ ท่ีพบ คือ การตีบแข็งของหลอดเลือดแดงท่ีออกจากหวัใจไปเลีย้งส วน ต าง ๆ 

ของร างกายเกิดจากการท่ีผู ป วยมีนํา้ตาลในเลือดสงู ประกอบกับผู ป วยเบาหวานมกัมีไขมนั ใน

เลือดสูงด วยจึงมีสารโคเลสเตอรอลจับพอกตามผนังหลอดเลือดทําให ผนังหนา รูหลอดเลือดมี 

ขนาดเล็กลง เลือดไหลผ านได น อย และ ส งไปหล อเลีย้งส วนปลายไม ดี เลือดไม สามารถไปเลีย้ง 

อวยัวะต าง ๆ ได  ถ าหลอดเลือดแดงหวัใจตีบหรืออดุตนั จะทําให กล ามเนือ้หวัใจขาดเลือด  

2.2 โรคของหลอดเลือดฝอย (Microvascular diseases) เกิดจากส วนฐานของ ผนงัหลอด

เลือด (Basement membrane) หนาเลือดไหลผ านไม สะดวกทําให เกิดแรงดนัเลือดสงูเป นอนัตราย 

ต ออวยัวะต าง ๆ ดงันี ้ 

2.2.1. ความพิการของจอรับภาพ (Retinopathy) เกิดจากการท่ีหลอดเลือด ฝอยในจอรับ 

ภาพ (Retina) ถูกทําลาย ทําให ตามัวและมีอาการเส่ือมของตา ตัง้แต สายตา แก วตา และ 

ประสาทตาไปพร อม ๆ กนั ท่ีสําคญัก็คือจอรับภาพ (Retina)    อาจหลดุลอกและตาบอดได  เป น 

ภาวะแทรก ซ อนท่ีพบบ อยท่ีสดุในผ ูป วยเบาหวาน อบุตักิารณ ของการเกิดประมาณร อยละ 20 ของ 

ผ ูป วยเบาหวานประเภทท่ี 2 พบมากในผ ูป วยท่ีเป นเบาหวานมานานกว า 10 ป  (Defronzo , 1998)  

ความพิการของไต (Nephropathy) ความเสื่อมของไตจะเกิดขึน้ที ละน อย ๆ และ 2.2.2. 

ค อย ๆ มากขึน้ พบมากในผู ป วยเบาหวานท่ีเป นมานานกว า 20 ป  ความพิการของไต พบได 

ประมาณร อยละ 5-10 ของผ ูป วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ส วนใหญ เกิดจากการท่ีหลอดเลือดไตแข็ง

ตีบ ทําให ขาดเลือดไปเลีย้ง เกิดไตวายและตายได  (Defronzo , 1998)  

2.2.3. ความพิการของประสาทส วนปลาย (Neuropathy) ผ ูป วยเบาหวานท่ี มีระดบั

นํา้ตาลในเลือดสงูต อเน่ือง นํา้ตาลกลโูคสจะถกูเปลี่ยนเป นโพลีออล (Polyol)    เช น ซอร บิทอล 

และ ฟรักโทส เม่ือสารพวกนีส้ะสมในเซลล มาก ๆ จะทําให มีความดันออสโมติกสูง (Osmotic  

pressure) จึงดงึนํา้เข ามาในเซลล มากขึน้ ทําให เกิดผลเสียต อชวานเซลล  (Schwan cell) โดย ทํา

ให การสร างเปลือกไมอีลิน (Myelin sheat) ผิดปกติเกิด Demyelinization ถ าเกิดมาก ๆ จะทําให้ 
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ผ ูป วยเบาหวานประเภท 2 ท่ีอ วนและควบคมุระดบันํา้ตาลไม ดี มีผลให ไลโปโปรตีนชนิด

ความหนาแน นต่ํา (Low density lipoprotein, LDL) และ ไตรกลีเซอไรด  (Triglyceride, TG) ใน

เลือดมีระดบัสงู ในขณะท่ีไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน นสงู (High density lipoprotein, HDL) มี

ระดบัต่ําลง ซึ่งการเปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัเหล านีเ้ป นการเพิ่มป จจัยเส่ียงของการเกิดโรค
ไขมนัและหลอดเลือด (ADA, 1995)  

 

เกณฑ การวินิจฉัยว าเป นโรคเบาหวาน (ADA, 2002; วิทยา ศรีมาดา, 2541)  

การวนิิจฉยัโรคเบาหวานตามเกณฑ ของสหพนัธ โรคเบาหวานแห งสหรัฐอเมริกา ป  2545 

กําหนดว าผ ูป วยจดัเป นโรคเบาหวาน ถ ามีข อใดข อหนึง่ต อไปนี ้ 

1. มีอาการแสดงของโรคเบาหวานได แก  ป สสาวะและกระหายนํา้บ อย นํา้หนกั ลดโดยไม ทราบ 

สาเหต ุร วมกบัระดบันํา้ตาลในพลาสมาท่ีเจาะเวลาใดก็ได (Casual plasma glucose) เท ากบั    

   หรือสงูกว า 200 มิลลกิรัม/เดซลิติร  

2. มีระดบันํา้ตาลในพลาสมาหลงัอดอาหารหรือสารอ่ืนท่ีให พลงังานอย างน อย 8 ชัว่โมง (Fasting  

   plasma glucose) เท ากบัหรือสงูกว า 126 มิลลกิรัม/เดซลิติร  

3. การวดัระดบันํา้ตาลในเลือดท่ี 2 ชัว่โมงหลงัการทดสอบความทนต อกลโูคส (Oral glucose 

   tolerance test, OGTT) หลงัได รับกลโูคส 75 กรัม พบว าระดบั นํา้ตาลในเลือดมีค าสงูกว า 200  

   มิลลกิรัม/เดซลิติร 
 

วิธีการตรวจความทนต อกลูโคส (Oral glucose tolerance test, OGTT) ( ADA,  
2002 ; วิทยา ศรีมาดา, 2541)  

ให ผ ูทดสอบรับประทานอาหารท่ีมีคาร โบไฮเดรตอย างน อย 150 กรัมต อวนั เป น เวลา 

อย างน อย 3 วนัก อนการทดสอบและไม มีภาวะเจ็บป วย หรือภาวะเครียดอ่ืน ๆและไม ได รับยาใด ๆ 

1. เจาะเลือดหาระดบันํา้ตาลในพลาสมาหลงัอดอาหารหรือสารอ่ืนท่ีให พลงังาน อย างน อย 8 

ชัว่โมง (Fasting plasma glucose)      

2. รับประทานกลโูคส 75 กรัมในนํา้ 300 มิลลลิติรให หมดภายใน 5 นาที  

3. ขณะท่ีทําการตรวจความทนต อกลโูคสผ ูป วยต องพกั ไม สบูบหุร่ี ไม ด่ืมนํา้ หรือกาแฟ  

4. เจาะเลือด 2 ชัว่โมงต อมา  
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ผ ูป วยจะมีความพร องต อความทนต อกลโูคส (Impaired Glucose Tolerance, IGT)  

เม่ือมีผลต อไปนี ้(ADA, 2002)  

1. ระดบันํา้ตาลในพลาสมาหลงัจากอดอาหารหรือสารอ่ืนท่ีให พลงังานอย างน อย 8 ชัว่โมง 

    (Fasting plasma glucose) ต่ํากว า 126 มิลลกิรัม/เดซลิติร   

2. ระดบันํา้ตาลในเลือดท่ี 2 ชัว่โมงหลงัการทดสอบความทนต อกลโูคส (หลงั ได รับกลโูคส 75 

กรัม) มีค าอย ูระหว าง 140-200 มิลลกิรัม/เดซลิติร      

 

การควบคมุเบาหวานจะทําให อบุตัิการณ การเกิดโรคแทรกซ อนลดลง ดงันัน้จึง ต องมีการ

ประเมินผลการควบคมุให ควบคมุเบาหวานได ในเกณฑ ดีเพ่ือลดโรคแทรกซ อนท่ีเกิดจาก เบาหวาน

และป องกนัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (วิทยา ศรีมาดา, 2541) ระดบันํา้ตาลในพลาสมาหลงัจากอด

อาหารหรือสารอ่ืนท่ีให พลงังานอย างน อย 8 ชัว่โมง (Fasting plasma glucose) จะเปล่ียนแปลง

ได รวดเร็วโดยจะเปล่ียนแปลงตามอาหารท่ี รับประทาน ในขณะท่ีระดับกลัยโคฮีโมโกลบินใช 

ประเมินภาวะการควบคมุนํา้ตาลในระยะ 2-3 เดือนท่ีผ านมาของผ ูป วยเบาหวาน ดงันัน้ค ากลยัโฮี

โมโกล บนิจงึเป นดรรชนีบ งชีว้ าผ ูป วยสามารถ ควบคมุระดบันํา้ตาลกลโูคสได ดีเพียงใด ในคนปกติ

จะมีระดบักลยัโคฮีโมโกลบินร อยละ 3.5-6.0 ส วนในผู ป วยเบาหวานท่ีควบคมุเบาหวานได จะมี

ระดบั กลยัโคฮีโมโกลบนิอย ูในช วงร อยละ 7.5- 11.4 (Franz, 2000) 

 
การรักษาโรคเบาหวาน (ADA, 2002)  

หลกัการรักษาโรคเบาหวานจะได ผลดี ควรใช การรักษาหลายอย างด วยกนัคือ  

 

การใช ยาลดระดบันํา้ตาลในเลือด (ยารับประทานและยาฉีดอินซลูนิ)  1. 

2. การออกกําลงักายท่ีเหมาะสม  

3. การควบคมุอาหาร  

การให ความรู เร่ืองโรคแก ผ ูป วยเบาหวาน 4. 
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การใช ยาลดระดบันํา้ตาลในเลือด  1. 
1.1 ยารับประทาน  

ยาท่ีใช กนัแพร หลายในป จจบุนัมี 2 ชนิดคือซลัโฟนีลยเูรีย และ ไบกวัไนด  ซึง่ใช้เฉพาะผ ู 

ป วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ซลัโฟนีลยเูรียออกฤทธ์ิโดยการกระต ุนการหลัง่อินซูลินจากเบต า เซลล 

ของตบัอ อน เหมาะสําหรับผ ูป วยท่ีเป นเบาหวานหลงัจากมีอาย ุ40 ป ขึน้ไป ผ ูท่ีป วยเป นเบาหวาน 

มาน อยกว า 5 ป จะตอบสนองต อซลัโฟนีลยเูรียได ดี  ส วนไบกวัไนด ออกฤทธ์ิโดยไม ต องอาศยัตบั 

อ อน ช วยให นํา้ตาลกลโูคสถกูใช โดยเนือ้เย่ือส วนปลายเพิ่มขึน้ และยบัยัง้การสร างกลโูคส จากตบั 

ลดการดดูซมึกลโูคสจากทางเดนิอาหาร (ADA, 1996; ศรียา วฒันพาห ุและ สนมสาระนน, 2540) 

1.2 อินซลูนิ  

อินซูลินมีความจําเป นสําหรับผ ูป วยเบาหวานประเภทท่ี 1 ส วนผ ูป วยเบาหวานประเภทท่ี 

2 อาจต องการอินซูลินเป นครัง้คราว เช นในภาวะท่ีมีโรคแทรกซ อนชนิดเฉียบพลนั หรือ ไม ตอบ

สนองต อยารับประทาน อินซลูนิใช เพ่ือควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให ปกตมิากท่ีสดุ เท าท่ีจะทําได  
ในคนปกติอินซูลินจะหลัง่ออกมา 1 ยูนิต/ชัว่โมง เม่ือรับประทานอาหารอินซูลินจะเพิ่มขึน้ 5-10 

เท่า  (อินซูลินท่ีหลัง่ออกมาทัง้วนัประมาณ 31 ยนิูต) (Shils, 1999) อาหารมีผลอย าง มากในการ

เพิ่มความไวของอินซูลิน (Insulin sensitivity) อาหารท่ีมีคาร โบไฮเดรตและใยอาหารสงู จะช วย

เพิ่มความไวของอินซูลินและลดความต องการของอินซูลิน (Bloomgarden, 2002) อินซูลินท่ีใช 

รักษาโรคเบาหวานต องใช โดยการฉีดเท านัน้ไม สามารถรับประทาน ได ทางปาก  

แหล งท่ีมาของอินซูลินมี 2 แหล งคือ ได มาจากการสกัดจากตบัอ อนของหมแูละววั ส วน 

อีกแหล งได มาจากการสงัเคราะห โดยวิธีทางพนัธุวิศวกรรม (Genetic engineering) ทําให ได 

อินซูลิน ท่ีเหมือนกับอินซูลินของมนุษย ซึ่งนิยมใช กันในป จจุบนั เน่ืองจากมีความบริสทุธ์ิ และ มี

โครงสร าง เหมือนของมนุษย ทําให เกิดการแพ น อยลง รวมทัง้ปฎิกริยาบริเวณฉีดยาลดลง เช น 

การฝ อตวัของ ไขมนัใต ผิวหนงับริเวณท่ีฉีดอินซูลิน (Lipotrophy) (Eschleman, 1996 ; วิทยา ศรี

มาดา, 2541)  

ชนิดของอินซูลินจําแนกตามการออกฤทธ์ิของยาได เป น 3 ชนิดคือ (Lancy, 2000 ; เทพ 

หิมะทองคํา, 2545)  

1. ชนิดออกฤทธ์ิเร็วและสัน้ (Short-acting insulin) เม่ือฉีดเข าใต ผิวหนงัจะออก ฤทธ์ิหลงั

ฉีดเข าใต ผิวหนงั 2-4 ชัว่โมง ออกฤทธ์ิสงูสดุในเวลา 8-14 ชัว่โมง และมีฤทธ์ิอย ูนาน 14-29 ชัว่โมง 

ใช เป นอินซลูนิหลกัในการรักษาโรคเบาหวาน (Anderson, Knoben and Troutman, 2002) 

เลือดจากสารคีโตน 
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2. ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (Intermediate-acting insulin) อินซูลินชนิดนีเ้ร่ิมออก ฤทธ์ิ

หลงัฉีดเข าใต ผิวหนงั 2-4 ชัว่โมง ออกฤทธ์ิสงูสดุในเวลา 8-14 ชัว่โมง และมีฤทธ์ิอยู นาน 14-29 

ชัว่โมง ใช้เป็นอินซลูนิหลกัในการรักษาโรคเบาหวาน (Anderson, Knoben and Troutman, 2002) 

ชนิดออกฤทธ์ินาน (Long-acting insulin) ภายหลงัการฉีดเข าใต ผิวหนงัอินซลูนิ  3. 

ชนิดนีใ้ช เวลานานประมาณ 6-14 ชั่วโมงกว าจะเร่ิมออกฤทธ์ิและมีฤทธ์ินานประมาณ 20-30 

ชัว่โมง ใช ฉีดเพ่ือให ระดบัอินซูลินในเลือดสงูขึน้น อย ๆ อย ูตลอดทัง้วนัและต องใช ร วมกบัอินซูลิน
ชนิด ออกฤทธ์ิสัน้เสมอ (Anderson, Knoben และ Troutman, 2002) 

 
2. การออกกาํลังกาย  

การออกกําลงักายท่ีเหมาะสมและสม่ําเสมอช วยลดระดบันํา้ตาลในเลือดต่ําลงได  เน่ือง 

จากขณะออกกําลงักาย ร างกายจะต องใช พลงังาน และ แหล งพลงังานท่ีสําคญัท่ีสดุในร างกายก็ 

คือนํา้ตาล หากออกกําลงักายเพียงพอร างกายจะเปล่ียนนํา้ตาลในเลือดไปเป นพลงังานมากพอท่ี 

จะ ลดระดบันํา้ตาลในเลือดได  นอกจากนีก้ารออกกําลงักายยงัทําให เนือ้เย่ือของร างกายไวต ออิน 

ซูลิน มากขึน้ (Escleman, 1996; เทพ หิมะทองคํา, 2545)  นอกจากผลดีต อระดบันํา้ตาลในเลือด

แล ว การออกกําลงักายยงัลดไขมนัในเลือด ทัง้โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด  ช วยให กล ามเนือ้ 

แข็งแรง ช วยให หัวใจและปอดทํางานดีขึน้     การออกกําลงักายยงัช วยลดนํา้หนักในคนท่ีอ วน 

(ADA, 2002) การเดินเป นการออกกําลงักายท่ีดีท่ีสดุในคนอ วนโดยใช เวลา 10-20 นาทีวนัละ 1-2 

ครัง้และค อยเพิ่มเป นครัง้ละ 30 นาทีวนัละ 2 ครัง้ ผ ูป วยเบาหวานควรปรึกษาแพทย ก อนออกกําลงั 

กาย เน่ืองจากการออกกําลงักายบางชนิดจะทําให มีความเสี่ยงต อการเกิดภาวะแทรกซ อนได  เช น 

อาจทําให เกิดการบาดเจ็บท่ีเท าเป นต น (Eschleman , 1996 ; เทพ หิมะทองคํา, 2545) 
 

3. การควบคุมอาหาร  

การควบคมุอาหารท่ีถกูต องมีประโยชน ในการรักษาโรคเบาหวานเพราะนอกจาก จะช วย 

ลดความรุนแรงของโรคแล ว ผ ูป วยเบาหวานบางรายอาจจะลดการใช ยาหรือไม จําเป นต องใช  ยา 

โดยเฉพาะผ ูป วยท่ีอ วน การควบคมุอาหารเป นสิ่งสําคญั ผ ูป วยเบาหวานในระยะเร่ิมแรกหรือใน 

รายท่ีอาการไม รุนแรง มีระดบันํา้ตาลในเลือดไม สูง แพทย จะรักษาโดยการควบคุมอาหาร การ 

ควบคมุอาหารท่ีเหมาะสมจะสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให ใกล เคียงกบัระดบัปกติได  

การ ควบคมุอาหารนีจํ้าเป นต องทําอย างสม่ําเสมอจึงจะได ผลในการรักษาโรคเบาหวาน หากการ
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การให คําแนะนําในเร่ืองการปฎิบตัิตวัโดยเฉพาะเร่ืองการควบคุมอาหารมีผลต อ ระดบั

นํา้ตาลกลโูคสในเลือดของผ ูป วยเบาหวาน Rost และคณะ (1990) ศกึษาการดแูลตนเองของผ ูป วย

เบาหวานชนิดไม พึ่งอินซูลินจํานวน 84 คน กบัการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด พบว าระดบักลยั

โคฮีโมโกลบนิมีความสมัพนัธ  ทางบวกกบัอาหารแป งและนํา้ตาล (P=0.0008) 

Skeleton (1973) ได ศกึษาการใช อปุกรณ การสอนผ ูป วยโรคเบาหวานท่ีมีลกัษณะ เป น 

ภาพพลกิโดยมีเนือ้หาท่ีประกอบด วยสิง่ท่ีผ ูป วยเบาหวานควรทราบและควรปฎิบตัิตาม โดย ศกึษา

ในผ ูป วยเบาหวานท่ีเข ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จํานวน 40 คนแบ งเป นกล ุมทดลอง 20 คน ได 

รับการสอนโดยอุปกรณ ดังกล าว ส วนกลุ มควบคุม 20 คนได รับการสอนแบบไม ได วางแผน

โปรแกรมการสอน หลงัจากนัน้ได ติดตามเย่ียมบ านเพ่ือวดัความรู และทกัษะของผ ูป วยโดยใช แบบ 

สอบถาม พบว าคะแนนเฉล่ียของความรู และทกัษะของกล ุมทดลองสงูกว ากล ุมควบคมุ  

Rubin, Peyrot และ Saudek (1989) จดัโครงการให ความรู แก ผ ูป วยเบาหวาน จํานวน 

165 คนท่ี Johns Hopkins Diabetes Center ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใช เวลา 5 วนั ซึง่ผ ูป วย แต 

ละคนจะได รับการฝ กทกัษะการแก ป ญหา การควบคมุอาหาร การออกกําลงักาย การตรวจระดบั 

นํา้ตาลในเลือดด วยตนเอง และ การปรับขนาดอินซลูนิ เม่ือตดิตามผลหลงัเข าโครงการครบ 6เดือน 

เหลือจํานวนผ ูป วยเบาหวาน 124    คน พบว าผ ูป วยยงัคงมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดี สามารถ 

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได  และ เม่ือตดิตามผ ูป วยกล ุมเดมิหลงัเข าร วมโครงการครบ 12เดือน  

พบว าระดบักลยัโคฮีโมโกลบนิลดลงอย างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่ 0.05  

วนิดา ชูกลิ่น (2534) ได ศึกษาผลการให คําปรึกษาทางสุขภาพต อความสามารถในการ

ดแูลตนเองของผู ป วยเบาหวานในผู ป วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกตรวจ 

โรคทั่วไปโรงพยาบาลราชวิถีจํานวน 70 คน พบว า หลงัการทดลองกลุ มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ความรู การปฎิบตัิตน การควบคมุโรคและความสามารถในการดแูลตนเองของผ ูป วยสงูกว ากล ุม 

ควบคุมอย างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.01 และพบว ากลุ มทดลองมีความ 

สามารถใน การดแูลตนเองอย ูในระดบัดีร อยละ 91.4 ระดบัปานกลางร อยละ 8.6 กล ุมควบคมุมี

การดแูลตนเอง อย ูในระดบัปานกลางร อยละ 74.3 และ การดแูลตนเองในระดบัไม ดีร อยละ 17.4  
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การให ความรู เร่ืองโรคแก ผู ป วยเบาหวาน  4. 

การให ความรู เร่ืองโรคแก ผ ูป วยเบาหวานเป นส วนหนึ่งของการรักษาและช วยในการควบ 

คมุเบาหวาน ทําให ผ ูป วยมีชีวิตท่ีดีขึน้และลดเวลานอนป วยอย ูในโรงพยาบาล การให  ความรู เร่ือง

โรคเบาหวานให เป นท่ีเข าใจ จะช วยให ผู ป วยร วมมือกับแพทย ในการรักษา และช วยป องกัน 

(Preventive measure) และฟ นฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation) เช น การป องกนัโรคแทรกซ อนเพ่ือ 

ผ ูป วยจะได มีชีวิตยืนยาวมีสขุภาพดี ซึ่งจะเป นการถนอมทรัพยากรและเศรษฐกิจทัง้ ส วนตวัและ
ของประเทศ (Rickheim และคณะ , 2002 )  

จดุประสงค ของการให ความรู เร่ืองโรคแก ผ ูป วยเบาหวานคือ (วรรณี นิธิยานนัท และคณะ, 2531)  

เพ่ือให มีความรู เก่ียวกบัโรคของตวัเองมากขึน้  1. 

เพ่ือส งเสริมและผลกัดนัให มีความอยากรักษาและต องการควบคมุโรคให ดี  2. 

เพ่ือให มีความร วมมือในการรักษาเป นอย างดี  3. 

เพ่ือให ชีวิตมีคณุภาพท่ีดี (แข็งแรงประกอบการงานได และปราศจากโรคแทรกซ้อน) 4. 

พืน้ฐานง าย ๆ ท่ีจําเป นในการให ความรู กบัผ ูป วยเบาหวานคือ  

1. สอนให รู จกัดแูลตนเองเพ่ือการควบคมุเบาหวานในเร่ืองการควบคมุอาหารการออก

กําลงักาย อาการและความผิดปกติท่ีเกิดจากระดบันํา้ตาลเปล่ียนแปลงมาก การตรวจ ป สสาวะ 

การตรวจเลือด และ การพบแพทย  พยาบาล เภสชักร หรือนกั กําหนดอาหาร  

2. สอนให รู จกัดแูลตนเองเก่ียวกบัโรคแทรกซ อนเบาหวานและภาวะแทรกซ อน ต างๆได แก  

ทางตา ทางไต ระบบหลอดเลือดและหวัใจ ผิวหนงัและการดแูล เท า  

 

การให คาํปรึกษาทางด านโภชนบาํบัด (Nutrition counseling)  

การให คําปรึกษาทางด านโภชนบําบดั คือ กระบวนการในการแนะแนวผู ป วยตาม หลกั

วิชาการ เพ่ือช วยให ผู ป วยสามารถจดัการตนเองในการดดัแปลงหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

บริโภคให สอดคล องกบัความต องการของร างกายและวิถีชีวิตของตนเอง มีผลให สขุภาพดีขึน้ และ 

สามารถช วยควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดในผ ูป วยเบาหวาน (ภารดี เต็มเจริญ, 2539) เน่ืองจาก 

โภชนาการมีบทบาทต อโรคเบาหวาน 2 ประการคือ อาหารเป นสาเหตหุนึ่งทําให เกิดโรคเบาหวาน 

และโภชนบําบดัเป นหวัใจของการรักษาโรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวานประกอบด วย การ

ควบ คมุอาหารตามหลกัโภชนาการสําหรับผ ูป วยเบาหวาน ขณะเดียวกนัก็เหมาะสมกบัธรรมเนียม 

ประเพณีของแต ละเชือ้ชาติ มีรสชาติเป นท่ียอมรับได และเหมาะสมกับเศรษฐกิจของผู ป วย
เบาหวาน 

 



 29
 

การให โภชนบาํบัดในผู ป วยเบาหวานมีจุดมุ งหมายดงันี ้( ADA , 2001)  

เพ่ือให ผ ูป วยเบาหวานได รับพลงังานจากอาหารเพียงพอกบัความต องการรวมทัง้รับ 1. 

ประทานอาหารให สมดลุกบัความต องการของผ ูป วยท่ีได รับ อินซลูนิ ยาเม็ดลดระดบั     

    นํา้ตาล ระดบัการออกกําลงักายหรือทํากิจกรรม  

ป องกนัภาวะไขมนัในเลือดสงู  2. 

ควบคมุนํา้หนกัตวัผ ูป วยให อย ูในเกณฑ มาตรฐาน  3. 

ป องกนัภาวะแทรกซ อนท่ีอาจเกิดขึน้ได ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว  4. 

ทําให สขุภาพโดยรวมของผ ูป วยเบาหวานดีขึน้  5. 

 

แนวทางในการกําหนดอาหารในผู ป วยเบาหวาน ( Franz, 2002 ; ศรีสมัย วิบูลยานนท , 
2545) 

กําหนดสดัส วนของสารอาหารท่ีสําคญั คือ คาร โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั ต อ วนัตามปริมาณ 1. 

   พลงังานท่ีผ ูป วยได รับ เพ่ือให เกิดสมดลุของปริมาณอาหารกบั ระดบันํา้ตาลในเลือด รวมทัง้ชนิด 

และปริมาณของอินซลูนิท่ีผ ูป วยได รับจาก การฉีดเป นประจําทกุวนั รวมทัง้วิตามินและเกลือแร      

และ นํา้เพ่ือให เกิดความ สมดลุในร างกายผ ูป วย     

กําหนดอาหารตามบริโภคนิสยัของผ ูป วยและสอดคล องกบัวฒันธรรม ตลอด จนถงึวิถีชีวิตของ 2. 

ผ ูป วยเบาหวาน ควรมีการแก ไขการบริโภคอาหารท่ีไม  ถกูต องของผ ูป วยเบาหวานให เหมาะสม     

ป องกนัภาวะแทรกซ อนท่ีอาจเกิดขึน้ได  โดยการปรับเปล่ียนการรับประทาน อาหารและวิถีชีวติ 3. 

ให เหมาะสมเพ่ือป องกนัโรคอ วน โรคหวัใจและหลอดเลือด เป นต น    

กําหนดปริมาณหรือจํานวนของอาหารแต ละชนิดท่ีผ ูป วยควรได รับต อวนัและ ต อมือ้ โดยคํา 4. 

    นวณจากรายการอาหารแลกเปล่ียน 

5. กระจายอาหารไปตามจํานวนมือ้อาหารในหนึง่วนั   

6. กําหนดเวลาในการกินอาหารแต ละมือ้ควรตรงกนัทกุวนั 

 

 

ชนิดของอาหารสาํหรับผู ป วยเบาหวาน (Townsend & Roth, 2000 ; Shils, 1999)  

สหพนัธ โรคเบาหวานแห งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2001) ได แนะนําอาหารสําหรับ ผ ูป วย

เบาหวานชนิดไม พึง่อินซลูนิให มีส วนประกอบดงันีคื้อ  
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โปรตนี ผ ูป วยเบาหวานควรได รับพลงังานจากโปรตีน ร อยละ 10-20 ของพลงังานทัง้หมด  

ในแต ละวนัหรือประมาณ 0.8-1.6 กรัมต อกิโลกรัมต อวนั ผ ูป วยเบาหวานท่ีมีภาวะของโรคไตร วม 

ด วย (Diabetic nephropathy) ควรได รับโปรตีนในปริมาณลดลงเพ่ือลดอตัราการกรองสารท่ีหน วย

ไต (Glomerular filltration rate) โดยควรได รับประมาณ 0.6 กรัมต อกิโลกรัมต อวนั โปรตีนท่ีได รับ

อาจ มาจากพืช หรือ เนือ้สตัว  ควรรับประทานเนือ้ไม ตดิมนั  

ไขมัน ในป จจบุนั ได มีการจําแนกพลงังานตามชนิดของไขมนัโดยกําหนดให พลงังานน อย 

กว าร อยละ 10 มาจากไขมนัอ่ิมตวั และ น อยกว าร อยละ 10 ได จากไขมนัไม อ่ิมตวัชนิดโพลีส วน

พลงังานอีกร อยละ 60-70 ของพลงังานทัง้หมดจะได รับจากไขมนัไม อ่ิมตวัชนิดโมโน และ คาร โบไฮ

เดรต สดัส วนของไขมนัไม อ่ิมตวัชนิดโพลี ต อ ไขมนัไม อ่ิมตวัชนิดโมโน ต อ ไขมนัชนิด อ่ิมตวั เท ากบั 

1:1:1 (ADA, 2002) ปริมาณโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ท่ีได รับจากอาหารควรน อยกว า 300 

มิลลิกรัมต อวัน เพ่ือลดภาวะเส่ียงต อโรคหัวใจและหลอดเลือด สําหรับคนท่ีมีป ญหาเก่ียวกับ

โคเลสเตอรอล โดยเฉพาะแอลดีแอล (LDL cholesterol) และผ ูป วยเบาหวานท่ีมีโรคหวัใจและ

หลอดเลือดร วมด วย ควรลดพลงังานจากไขมนัอ่ิมตวัให เหลือประมาณร อยละ 7 และจํากดัปริมาณ

โคเลสเตอรอลท่ีได รับจากอาหารให ไม เกิน 200 มิลลกิรัมต อวนั (ADA, 2002)ผ ูป วยเบาหวานท่ีเป น 

โรคอ วนอาจต องจํากดั ปริมาณไขมนัท่ีรับประทาน หรือ ใช สารทดแทนไขมนั (Fat replacer) ใน

การปรุงอาหาร ส วนผู ท่ีมี ระดับไตรกลีเซอไรด สูง เช น มากกว า 1000 มิลลิกรัมต อเดซิลิตร

(มากกว่า   11.3 มิลลิโมลต อลิตร) ควรลดไขมันทุกชนิดในอาหารให น อยกว าร อยละ 10 ของ

พลงังานทัง้หมด ทัง้นีร้ะดบัไขมนัท่ีพึง ประสงค ในผู ป วยเบาหวานคือ ไตรกลีเซอไรด ต่ํากว า 200 

มิลลิกรัมต อเดซิลิตร โคเลสเตอรอล ต่ํา กว า 200 มิลลิกรัมต อเดซิลิตร และ เอชดีแอล โคเลสเตอ 

รอลควรสงูกว า 35 มิลลกิรัม ต อ เดซลิติร และ    แอลดีแอลโคเลสเตอรอลต่ํากว า 130 มิลลกิรัม 

ต อเดซลิติร (Franz, 2000)  

ชนิดของไขมนัในอาหารแบ งได เป น 3 ประเภท คือ ไขมนัอ่ิมตวั ไขมนัไม อ่ิมตวั ชนิดโพลี 

และไขมนัไม อ่ิมตวัชนิดโมโน ไขมนัอ่ิมตวัพบมากในอาหารประเภทเนือ้สตัว  ไขมนัสตัว  กะทิและ

นํา้มนัปาล ม ไขมนัประเภทนีถ้ ารับประทานมากเกินไป จะเพิ่มแอลดีแอลโคเลสเตอรอลได  (Haire-

Joshu, 1996) ส วนไขมนัไม อ่ิมตวัชนิดโพลีได จากพืช เช น นํา้มนัถัว่เหลือง นํา้มนัดอกทานตะวนั 

นํา้มนัข าวโพด การมีสดัส วนของอาหารไขมนัชนิดนีเ้พิ่มขึน้ ทําให ระดบัโคเลสเตอรอล ลดลงได  

(Shils และคณะ, 1999) ไขมนัจากปลาทะเลเป นไขมนัชนิดหนึ่งในกล ุมนี ้เป นกล ุมไขมนั ชนิดโอ

เมก า 3 ได จากปลาทะเลต าง ๆ เช น ปลาทูน า ปลาแซมมอนและปลาทู มีคณุสมบตัิทําให ระดบั
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ผู ป วยเบาหวานควรงดอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ได แก  ไข แดง หอยนางรม สมองหม ู

เคร่ืองในสตัว  นอกจากนีค้วรลดไขมนัจากสตัว  ได แก  มนัสตัว  เช นหมสูามชัน้ ข าวมนัไก  ข าวขาหม ู

เป นต น ถ าจะรับประทานเนือ้หม ูควรเลาะมนัออกให หมด ถ ารับประทานไก ควรเลาะเอาหนงัออก

ให หมด งดอาหารจํานวนกะทิ เน่ืองจากเป นกรดไขมนัอ่ิมตวั (วิทยา ศรีดามา, 2541) 

  

คาร โบไฮเดรตและสารให ความหวาน  

คาร โบไฮเดรตท่ีเป นชนิดเชิงเด่ียว ได แก  นํา้ตาลกลโูคส นํา้ตาลทราย จะถกูย อย และดดู

ซมึได เร็วกว าคาร โบไฮเดรตชนิดเซิงซ อน ซึง่ได แก  อาหารจําพวกแป ง เช นข าว ขนมป ง จึงมี ผลทํา

ให เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดสงูได มากกว า (Shils, 1999) ส วนในผลไม อาจมีนํา้ตาล ฟรักโทส 

(Fructose) ซึง่ร างกายสามารถนําไปใช ได โดยไม ต องอาศยัอินซูลินทําให ระดบันํา้ตาลกล ูโกสใน

เลือดเพิ่มขึน้น อยกว านํา้ตาลทรายและแป ง (Shils, 1999) จึงอาจนํามาใช เป น สาร ให ความหวาน

ในผู ป วยเบาหวาน แต อย างไรก็ตามการรับประทานฟรักโทสในปริมาณสงูมาก เช น เกินสองเท า
ของการรับประทานปกต ิจะเพิ่มโคเลสเตอรอล (Franz, 2000) 

ป  จจุบันมีการใช  สารให  ความหวานชนิดอ่ืนท่ีมีคุณค  าทางโภชนาการ  (Nutritive 

sweetener) ในผ ูป วยเบาหวาน เช น นํา้เช่ือมข าวโพด (Corn syrup) นํา้ผึง้ นํา้ผลไม  ซึง่จะให พลงั 

งาน เช นเดียวกบักลโูคส และ ยงัไม มีหลกัฐานแน นอนว ามีผลดีและผลเสียอย างไรในการควบคมุ 

เบาหวานเม่ือเทียบกบัการใช นํา้ตาลทราย  ส วนสารให ความหวาน ท่ีเป นนํา้ตาลท่ีมีหม ูแอลกอฮอล    

(Sugar alcohol) หรือ โพลีออล (Polyols) ซึง่ได แก  ซอร บิทอล แมนนิทอล และไซลิทอล ร างกาย

จะใช ได โดยไม ต องใช อินซูลินและดดูซึมช ากว า ทําให ระดบั นํา้ตาลเพิ่มขึน้น อยกว านํา้ตาลทราย

และคาร โบไฮเดรตอ่ืน อย างไรก็ตามการรับประทานสารพวก โพลีออลมากเกินไปอาจทําให เกิด

อาการท องเดนิได  ส วนสารให ความหวานท่ีไม มี คณุค าทางโภชนาการ ท่ีคณะกรรมการอาหารและ

ยาในประเทศ สหรัฐอเมริกาได อนุญาตให นํามาใช ได แก  แซ็กคาริน (Saccharin) แอสปาเทม 

(Aspartame) และเอซ ซลัเฟมเค (Acesulfame K) (ADA, 2002)  
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การรับประทานอาหารท่ีมีคาร โบไฮเดรตเป นองค ประกอบจะส งผลให ระดบั นํา้ตาลใน

เลือดสงูขึน้มากน อยแตกต างกนั ซึง่วดัได โดยใช ค าดชันีนํา้ตาล (Glycemic index) โดย เทียบกบั

มาตรฐานซึง่เป นระดบันํา้ตาลในเลือดท่ีเพิ่มหลงัจากมีการรับประทานขนมป ง ขาวหรือ กลโูคสท่ีมี

คาร โบไฮเดรต 50 กรัม ผ ูป วย เบาหวานควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีค าดชันีนํา้ตาลต่ําเน่ืองจาก

จะทําให ระดบักลโูคสในเลือด สงูขึน้น อยกว า (Shils, 1999) 
ใยอาหาร  

ใยอาหารเป นคาร โบไฮเดรตท่ีมีโมเลกุลเซิงซ อน เป นส วนประกอบของผนงัเซลล  พืช เอน

ไซม จากทางเดินอาหารไม สามารถย อยได  อาหารท่ีมีใยอาหารมากจะให พลงังานต อหน วย นํา้

หนกัน อยกว าอาหารประเภทอ่ืน ใยอาหารแบ งเป น 2 ชนิดคือ ใยอาหารท่ีไม ละลายนํา้ (Insoluble 

fiber) ได แก  เซลลโูลส เฮมิเซลลโูลส ลิกนิน มีมากในผกัต าง ๆ จะช วยเพิ่มการเคล่ือนไหวของ 

กระเพาะอาหารและลําไส  ช วยดดูซบัไขมนัและโคเลสเตอรอลในทางเดนิอาหารได บางส วน ช วยใน

การขบัถ ายไม ให ท องผกู และ ลดโอกาสเส่ียงของการเป นมะเร็งในลําไส ใหญ ได  (Nuttall, 1993)  

ส วนใยอาหารอีกชนิดจดัเป นใยอาหารท่ีละลายนํา้ได  (Soluble fiber) ได แก  เพคตนิ กมั ซึง่จะ ช วย

ชะลอการดดูซึมกลูโคสจากลําไส โดยจะรวมตวักับนํา้ตาลและนํา้ ช วยเพิ่มความหนืดและทําให้

อาหารสมัผสัลําไส น อยลง นอกจากนีใ้ยอาหารชนิดละลายนํา้ได จะจบักบักรดนํา้ดีทําให นํา้ดีไม ถกู 

ดดูซึมกลบั เป นผลให้โคเลสเตอรอลท่ีเป นส วนประกอบของนํา้ดีถกูขบัออกทางอจุจาระ (Nuttall, 

1993) ดงันัน้ใยอาหารจึงมีส วนเก่ียวข องกับการช วยลดปริมาณโคเลสเตอรอล ในแต ละวนัควร 

บริโภคใยอาหารประมาณ 20 ถึง 35 กรัม แต ถ าบริโภคมากเกินไป อาจทําให เกิดภาวะขาดแร ธาต ุ

หรือวิตามินอ่ืนได  (ADA, 2001) ปริมาณใยอาหารในอาหารบางชนิด 

 
รายการอาหารแลกเปล่ียน (Williams, 1981; Townsend and Roth, 2000 )   

ในการกําหนดอาหารเพ่ือความสะดวกอาจนํารายการอาหารแลกเปล่ียน  (Food 

exchange) มาใช  รายการอาหารแลกเปลี่ยนนีส้หพนัธ โรคเบาหวานแห งสหรัฐอเมริกา (American 

Diabetes Association, ADA) ได พฒันาขึน้ แบ งอาหารท่ีมีคณุค าทางโภชนาการ 

ใกล เคียง กนัมาไว ในหมวดเดียวกนัโดยแบ งออกเป น 6 หมวด คือ หมวดคาร โบไฮเดรต เนือ้สตัว  

ไขมนั ผกั ผลไม  และ นม  อาหารในแต ละหมวดมีจํานวนโปรตีน คาร โบไฮเดรต  

และ ไขมนั เท ากนั ทําให สามารถแลกเปลี่ยนอาหารภายในหมวดเดียวกนัได  ช วยให ผ ูป วยสามารถ

เลือก รับประทานอาหารได ตามขนาดรับประทานท่ีกําหนดไว้ 
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ขัน้ตอนในการใช อาหารแลกเปล่ียนในผู ป วยเบาหวาน (Williams, 1981 ; Franz, 2000 )  

ประเมินความต องการพลงังานของผ ูป วยในหนึง่วนั   1.

2. กระจายพลงังานท่ีได รับให อย ูในรูปของคาร โบไฮเดรต โปรตีน และ ไขมนั โดยให มีคาร โบไฮเดรต 

ร อยละ 50-55 ของพลงังานทัง้หมด โปรตีนร อยละ15-20 ของพลงังานทัง้หมด และไขมนัไม เกิน    

   ร้อย ละ 30  

เปล่ียนหน วยพลงังานจากกิโลแคลอรีเป นกรัม โดยคาร โบไฮเดรต และ โปรตีน 1 กรัมให พลงังาน 3. 

    4 กิโลแคลอร่ี ส วนไขมนั 1 กรัมให พลงังาน 9 กิโล แคลอร่ี  

คํานวณอาหารแลกเปล่ียนในแต ละหมวด เพ่ือให ได  คาร โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั ตามต องการ  4. 

นําการคํานวณท่ีได  มาจดัเป นรายการอาหาร ในแต ละมือ้ในหนึง่วนั 5. 

การให โภชนบําบดั จะนําไปส ูความสําเร็จในการรักษาโรคเบาหวาน ผ ูป วยแต ละ คนควร

ได รับความรู  ความเข าใจ ข อมลูข าวสาร แรงจงูใจ และมีความรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลง เพ่ือ

นํามาปรับปรุงอปุนิสยัในการรับประทานอาหารให บรรลถุึงจดุม ุงหมายในการลดระดบักลโูคส ใน

เลือดให ใกล เคียงกบัปกติท่ีสดุ รวมทัง้ระดบัไขมนัในเลือดด วย และการลดป จจยัเส่ียงต อการเกิด 

ภาวะแทรกซ อนต าง ๆ  

 
การสืบค้นงานวิจัย    

ผู้ศกึษาทําการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากงานวิจยัเดียวท่ีตีพิมพ์เผยแพร่  และไม่ได้

ตีพิมพ์เผยแพร่ (วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ระดบับณัฑิตศกึษา)  ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ  

จากระบบฐานข้อมลูต่าง ๆ ได้แก่ ฐานข้อมลูงานวิจยั 24 สถาบนั , CINAHL , PUBMED , 

SCIENCE DIRECT, EBSCOHost และงานวิจยัท่ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมลู 

Cochrance.org   เป็นต้น 
คาํสาํคัญในการสืบค้น 
1. โรคเบาหวาน / Diabetes mellitus 

2. การควบคมุอาหาร / Dietary control 

3. การดแูลตนเอง / Self-care 

เลือกงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการควบคุมอาหารของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเป็น ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง ผู้ศกึษาเลือกงานวิจยัทกุระดบัทัง้ท่ีเป็นงานวิจยัเชิง

ทดลองและงานวิจยัไม่ใช่เชิงทดลอง เพ่ือเกิดองค์ความรู้ในการวิเคราะห์ปัญหาและนํามาพฒันา

แนวปฏิบตัใิห้การควบคมุอาหารของผู้ ป่วยโรคเบาหวานตอ่ไป   
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ตารางท่ี 2.2 

การสืบค้นงานวิจยั 

ฐานข้อมูล กาํหนดคาํหลัก งานวจิัยที่ค้นพบ งานวจิัยที่
เก่ียวข้อง 

งานวจิัยที่
เลือก 

ฐ า น ข้ อ มู ล  24 

สถาบนั  

โรคเบาหวาน  

การควบคมุอาหาร 

การดแูลตนเอง 

 

157 

30 

18 

14 6 

CINAHL  Diabetes mellitus 

Self-care  

Dietary control 

 

9,883 

367 

54 

8 0 

PUBMED Diabetes mellitus 

Self-care  

Dietary control 

 

11,050 

757 

177 

10 0 

SCIENCE 

DIRECT    

Diabetes mellitus 

Self-care  

Dietary control 

 

10,124 

570 

55 

6 0 

Cochrance.org Diabetes mellitus 

Self-care  

Dietary control 

 

9,787 

453 

76 

5 0 

EBSCO 

Host 

 

Diabetes mellitus 

Self-care  

Dietary control 

 

10,277 

679 

48 

8 0 
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ตารางท่ี 2.3 

งานวิจยัท่ีเลือกใช้ในการศกึษา 

Research design จาํนวนเร่ือง 

Randomized Control-Group pre-posttest Designs 1 

Quasi – experimental  research 3 

Action  research 1 

Case control  study 1 

ตารางท่ี 2.4 

งานวิจยัท่ีเลือกมาวิเคราะห์ 

Arthur / Year Title 

1.พิไลวรรณ 

ยอดประสทิธ์ิ 

2542 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  สขุภาพเพ่ือการดแูลตนเองของ

ผู้ ป่วยโรค เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน ปริญญาศึกษาศาสตร

มหาบณัฑิตมหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ 

เพ็ญศริิ   วงัเกลด็แก ว  ผลทางคลินิกของการให คําปรึกษา  ทางด านโภชนบําบัดในผู ป วย

เบาหวานชนิดไม่พึ่ ง อินซูลิน    ศูนย  บริการสาธารณสุข  62 

กรุงเทพมหานครปริญญาเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต คณะเภสชัศาสตร  

จฬุาลงกรณ มหาวิทยาลยั. 

2. 

2545 

การพยาบาลเก่ียวกบัการควบคมุอาหาร  เพ่ือควบคมุนํา้ตาลในเลือด

ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสลุิน  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา

บณัฑิตมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

3. ภานมุาศ นาพลเมือง 

2540 

วินธนา  คศูริิสนิ 4. การดแูลตนเองด้านโภชนาและสขุภาพกบัระดบันํา้ตาลในเลือดของผ ู

ป วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินปริญญาโภชนศาสตรมหาบัณฑิต
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

2546 

5. ศศธิร  ไชยยิ่ง การพัฒนาโปรแกรมการให้สุขศึกษาเพ่ือการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวาน  จังหวัดสุ รินทร์   ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลยัราชภฎัสริุนทร์ 

2548 

6. สรุศกัดิ์  ธรรมเป็น

จิตต์ 

2540 

การประยุกต์ทฤษฏีความสามารถตนเองร่วมกับแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซลูนิ  โรงพยาบาลสกลนครจงัหวดัสกลนคร 
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ระยะที่ 2. ระยะวิเคราะห์ตรวจสอบ (Validation) 
ประเมินและวิเคราะห์แหลง่งานวิจยัท่ีคดัเลือก ความน่าเช่ือถือท่ีจะนําลงสูก่ารปฏิบตัิโดย

ใช้เกณฑ์ในการประเมินความเข้มแข็งของหลกัฐาน (Strength of evidence ) ตามระดบัความ

น่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของ (Melnyk, B.M.,&Fineout – Overholt, E.,  2005)ดงันี ้ 
เกณฑ์ในการประเมินระดบังานวิจัย (Melnyk, B.M.,&Fineout – Overholt, E.,  2005) 
ระดบั 1 เป็นหลกัฐานท่ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบหรือการวิเคราะห์เมต้า 

 ของงานวิจยั 

ระดบั 2 เป็นหลกัฐานท่ีได้จากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบดีมีกลุม่ควบคมุและมีการสุม่ 

 ตวัอยา่ง 

ระดบั 3 เป็นหลกัฐานท่ีได้จากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบดีมีกลุม่ควบคมุแตไ่มมี่การสุม่ 

 ตวัอยา่ง 

ระดบั 4 เป็นหลกัฐานท่ีได้จากงานวิจยัท่ีเป็นการศกึษาย้อนหลงัหรือตดิตามไปข้างหน้า 

ระดบั 5 เป็นหลกัฐานท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของงานวิจยัเชิงบรรยายหรือ 

 เชิงคณุภาพ 

ระดบั 6 เป็นหลกัฐานท่ีได้จากงานวิจยัเด่ียวท่ีเป็นงานวิจยัเชิงบรรยายหรือเชิงคณุภาพ 

ระดบั 7 เป็นหลกัฐานท่ีได้จากผู้ เช่ียวชาญในกลุม่วิชาชีพเฉพาะหรือรายงานจากคณะกรรมการ 

 ผู้ทรงคณุวฒุิเฉพาะเร่ือง  

ในระยะการประเมินและวิเคราะห์แหล่งงานวิจยัเพ่ือหาความน่าเช่ือถือท่ีจะนําลงสู่การ

ปฏิบตัินีผู้้ศกึษาอ่านงานวิจยัจํานวน 6 เร่ือง ประเมินคณุภาพ ความเป็นไปได้ในการนํามาใช้ทาง

คลนิิก  จากนัน้นํามาวิเคราะห์ สกดัเนือ้หาสรุปทีละเร่ือง เพ่ือประเมินเปรียบเทียบในระยะตอ่ไป     

ตารางท่ี 2.5 

ระดบัของงานวิจยัท่ีเลือกใช้ในการศกึษา 

Title Research design Level of 
evidence 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ  เพ่ือ

การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินสลุนิ 

Randomized Control-Group 

pre-posttest Designs 

2 

ผลทางคลินิกของการให คําปรึกษา  ทางด าน

โภชนบําบดัในผ ูป วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซลูนิ   

ศนูย บริการสาธารณสขุ 62 กรุงเทพมหานคร  

Quasi – experimental  

research 

2 
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ตารางท่ี 2.5 (ตอ่) 

ระดบัของงานวิจยัท่ีเลือกใช้ในการศกึษา 
 

Title Research design Level of 
evidence 

การพยาบาลเก่ียวกับการควบคุมอาหาร  เพ่ือ

ควบคุมนํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิด

ไมพ่ึง่อินสลุนิ 

Action  research 3 

การดูแลตนเองด้านโภชนาและสขุภาพกับระดบั

นํา้ตาลในเลือดของผู ป วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซลูนิ 

Case control  study 4 

การพฒันาโปรแกรมการให้สขุศกึษาเพ่ือการดแูล

ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน จงัหวดัสริุนทร์ 

 

Quasi – experimental  

research 

2 

การประยุกต์ทฤษฏีความสามารถตนเองร่วมกับ

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  

โรงพยาบาลสกลนคร จงัหวดัสกลนคร 

Quasi – experimental  

research 

2 

 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินเปรียบเทยีบ (Comparative Evaluation) 

สงัเคราะห์ผลงานวิจยัท่ีคดัเลือก และประเมินความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ในการปฏิบตัิ

โดยผู้ศึกษาได้สกัดเนือ้หาส่วนท่ีจะนํามาใช้ในการพฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกด้านการควบคุม

อาหารเพ่ือควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน   โดยมีหลกัเกณฑ์ ดงันี ้ 

 

Transferability  :  

 นวัตกรรมมีความเหมาะสมกับหน่วยงานท่ีต้องการการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแล

ผู้ ป่วยท่ีเหมาะสมได้มาตรฐานและทนัสมยั ลกัษณะกลุ่มประชากรคือผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความ

คล้ายคลงึกนัและสามารถใช้กบัผู้ ป่วยโรคเบาหวานในหน่วยงานได้  
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Feasibility :  

  พยาบาลมีอิสระสามารถใช้นวัตกรรมนีไ้ด้เป็นวิธีไม่ยุ่งยากและผู้บริหารในหน่วยงาน

สนับสนุนการดําเนินงานตลอดจนความพร้อมทัง้สถานท่ีและอุปกรณ์ซึ่งสามารถดําเนินการไป

พร้อมกบังานประจําได้ 

 

Cost-benefit : 

 นวตักรรมไมเ่กิดความเส่ียงกบัผู้ ป่วยเป็นประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยในด้านการรับข้อมลูท่ีทนัสมยั

ในรูปแบบการนําเสนอท่ีน่าสนใจ ค่าใช้จ่ายในการดําเนินงานเหมาะสมคุ้มทุน และสามารถลด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาตนเองและครอบครัวจากโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานตลอดจนลด

คา่ใช้จ่ายในของโรงพยาบาลในการรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานและสามารถนําส่ือการสอนดงักล่าว

จดัทําเป็นแผน่ซีดี เผยแพร่ความรู้ตอ่ไปอีก 

 
การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย 

ตารางท่ี  2.6 

การสกดังานวจิยั 

 

เร่ืองที่ 1 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม  สขุภาพเพ่ือการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรค เบาหวาน 

    ชนิดไมพ่ึง่อินสลุนิ ปริญญาศกึษาศาสตรมหาบณัฑิตมหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรค เบาหวานชนิดไม่พึง่อินสลุินก่อน

และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

 

พิไลวรรณ   ยอดประสทิธ์ิ (2542) Author / Year 

 

Result หลงัรับโปรแกรมผู้ ป่วยกลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  ดีขึน้กว่าก่อนรับ

โปรแกรมอย างมี นยัสําคญัทางสถิต ิและผู้ ป่วยกลุม่ทดลองมีพฤติกรรมการดแูล

ตนเอง ดีกวา่ผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุ 
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Synopsis 1. ได้แนวทางการนํารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปใช้กับผู้ ป่วย

โรค เบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินสลุนิ 

2. ผู้ ป่วยได้รับการพฒันาความรู้ความสามารถของตนเองสามารถนําไปปฏิบตัิ

เพ่ือดแูลควบคมุโรค เบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินสลุนิได้ 

ได้แนวทางการสง่เสริมผู้ดแูลให้มีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วย 3. 

 

Implication 1. การจดัโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพควรเน้นการดแูลแบบองค์

รวมโดยให้ผู้ ป่วยและญาตมีิสว่นร่วม 

2. การเสริมพลังอํานาจด้วยการใช้กระบวนการกลุ่มทําให้ผู้ ป่วยมีขวัญและ

กําลงัใจในการดแูลตนเอง 

3. การให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเรียนรู้ประสบการณ์ต่างๆจากการฝึกทกัษะท่ีจําเป็นใน

การดแูลตนเอง ทําให้ผู้ ป่วยมีการตดัสินใจและตระหนกัในการดแูลตนเองมาก

ขึน้ 

 

 
 

เร่ืองที่ 2 ผลทางคลนิิกของการให คําปรึกษา  ทางด านโภชนบําบดัในผ ูป วยเบาหวานชนิด 

ไมพ่ึง่อินซลูนิ   ศนูย บริการสาธารณสขุ 62 กรุงเทพมหานครปริญญาเภสชัศาสตร   

มหาบณัฑิต คณะเภสชัศาสตร  จฬุาลงกรณ มหาวิทยาลยั   
 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศกึษาแนวทางการให คําปรึกษาด านโภชนบําบดัโดยเภสชักรแก ผ ูป วยเบาหวานชนิดไม พึง่  1. 

อินซลูนิ  

2. เพ่ือศกึษาผลของการให คําปรึกษาด านโภชนบําบดัในการลดระดบันํา้ตาลและไขมนัในเลือด
ของ  

ผ ูป วยเบาหวานชนิดไม พึง่อินซลูนิ  

สร างค ูมือในการให คําปรึกษาเร่ืองโภชนบําบดัแก เภสชักรท่ีปฎิบตังิานด านเภสชักรรมบริการ 3. 
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Author / Year เพ็ญศริิ   วงัเกลด็แก ว ( 2545)   

 

Result การให คําปรึกษาทางด านโภชนบําบัดทําให้ผู ป วยสามารถดูแลตัวเองเร่ือง

อาหารซึง่มีส วนช วยให ระดบันํา้ตาลกลโูคส  และไตรกลีเซอไรด ในเลือดลดลงได 

อย  างมีนัย  สําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  ความเช่ือมั่นร  อยละ  95 ส  วนระดับ
โคเลสเตอรอลและแอลดีแอล โคเลสเตอรอล ลดลงและระดับเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลเพิ่มขึน้แต ไม มีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 

Synopsis 1. เป นแนวทางในการอบรมผ ูป วยให มีความรู  ความเข าใจในโรคเบาหวาน การ

ควบคมุอาหารท่ีดีเพ่ือการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดของผ ูป วยเบาหวานให 

ใกล เคียงปกตมิากท่ีสดุ  

ถ าหากผ ูป วยมีความเข าใจเก่ียวกบัโภชนบําบดัจนสามารถปฎิบตัไิด เองจะ 2. 

ช วยลดปริมาณการใช  ยาลดระดบันํา้ตาล  

เป นการพฒันาบทบาทของ งานเภสชักรรมบริการ ให มีส วนรับผิดชอบต อ 3. 

ผู ป  วยในเ ร่ืองของการให  คําแนะนํา  การอบรม  การให  ความรู  เ ก่ียวกับ

โรคเบาหวานท่ีเป นประโยชน ต อผ ูป วย  

4. ได ค ูมือในการให คําปรึกษาเร่ืองโภชนบําบดัแก เภสชักรท่ีปฎิบตัิงานตามศนูย 
บริการ สาธารณสขุอ่ืน ๆ 

 

Implication 1. ควรชัง่นํา้หนกัตวัผ ูป วยเบาหวานหลงัจากได รับคําแนะนําเร่ืองอาหาร 

2. ควรจะให คําแนะนํา เก่ียวกบัอาหารและการปฎิบตัิตวัควบค ูไปกบัคําแนะนํา

เร่ืองการใช ยา 

ควรมีการ สร างความเข าใจให ผ ูป วยยอมรับ 3. 

ว าตวัผ ูป วยเองจะต องรับผิดชอบต อสขุภาพของ 

ตนเอง โดยการมีส วนร วมกับบุคลากรทางการแพทย ในการดูแลและรักษา

ตนเองอย างจริงจงั 

4. ควรจะแนะแนวผู ป วยเพ่ือช วยให ผู ป วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคให สอดคล องกบัความ ต องการของร างกายและวิถีชีวิตของตนเอง มี 
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ผลให เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคแบบยั่งยืน และทําให สุขภาพ

โดยรวมของผ ูป วยดีขึน้ 

การให คําปรึกษาเก่ียวกบัโภชนบําบดัแก ผ ู 5. 

ป วยเบาหวานชนิดไม พึ่งอินซูลินมีส วนช วยสร างนิสัยท่ีดีในการรับประทาน

อาหารและนําไปส ูการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผ ูป วย 

 

 

 

เร่ืองที่ 3  การพยาบาลเก่ียวกบัการควบคมุอาหาร  เพ่ือควบคมุนํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย 

   เบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินสลุนิ  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตมหาวิทยาลยั 

   ขอนแก่น 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลเก่ียวกับการควบคุมอาหารเพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยเบาหวานควบคุม

อาหารได้สอดคล้องกบัการดําเนินชีวิตและควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ 

 

Author / Year ภานมุาศ นาพลเมือง (2540) 

 

Result การวางแผนร่วมกับผู้ ป่วยและทีมสขุภาพด้านการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การรับประทานยา    ทําให้ระดบัฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลงอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ

 

Synopsis ได้รูปแบบการพยาบาลเก่ียวกบัการควบคมุอาหารซึง่เป็นแนวทางปฏิบตัิหน้าท่ี

ของพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานในชุมชน ทําให้ผู้ ป่วยมีอาการ

แทรกซ้อนลดลง ลดอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆและลดจํานวนครัง้ของ

การมารับบริการของผู้ ป่วยเบาหวานได้ 

 

Implication ระบบการพยาบาลท่ีนํามาใช้คือระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู้

ร่วมกบัให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมในการควบคมุอาหาร 

- ตัง้เป้าหมายร่วมกนั 
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- ให้ความรู้ตามสภาพจริง 

- ผู้ ป่วยกําหนดวิธีการควบคมุอาหารด้วนตนเอง 

- เป็นท่ีปรึกษาให้ผู้ ป่วย 

- สร้างสมัพนัธภาพเชิงบําบดั 

- สง่เสริมสมัพนัธภาพระหวา่งผู้ ป่วยและครอบครัว 

- สนบัสนนุให้ครอบครัวมีสว่นร่วมในการควบคมุอาหาร 

- สง่เสริมแรงจงูใจ 

วิธีการให้บริการ  

- บคุลากรต้องทํางานร่วมกนัเป็นทีม 

- เจ้าหน้าท่ีทีมสขุภาพมีบทบาทให้การสนบัสนนุและเป็นท่ีปรึกษา 

- ให้บริการโดยยดึผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

- ตดิตามผลเป็นระยะในด้านการปฏิบตัติวัและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ 

 

 

เร่ืองที่ 4  การดแูลตนเองด้านโภชนาและสขุภาพกบัระดบันํา้ตาลในเลือดของผ ูป วยเบาหวาน 

    ชนิดไมพ่ึง่อินซลูนิปริญญาโภชนศาสตรมหาบณัฑิตมหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศกึษาการดแูลตนเองด้านโภชนาการของผ ูป วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซลูนิ 1. 

เพ่ือศกึษาการดแูลตนเองด้านสขุภาพของผ ูป วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซลูนิ 2. 

3. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์เชิงระบาดวิทยาระหวา่งการดแูลตนเองด้านโภชนาการกบัระดบันํา้ตาล 

   ในเลือด 

4. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์เชิงระบาดวิทยาระหวา่งการดแูลตนเองด้านสขุภาพกบัระดบันํา้ตาลใน 

   เลือด 

 

Author / Year วินธนา  คศูริิสนิ( 2546) 

 

Result พฤติกรรมการดแูลตนเองทัง้ด้านโภชนาการและสขุภาพมีแนวโน้มเพิ่มโอกาส

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไมไ่ด้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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Synopsis 1. ได้แนวทางการให้ความรู้ การปรึกษา คําแนะนําเก่ียวกับปัญหาการดูแล

ตนเองด้านโภชนาและสขุภาพของผ ูป วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซลูนิ 

2. พฤตกิรรมการดแูลตนเองทัง้ด้านโภชนาการและสขุภาพมีแนวโน้มเพิ่มโอกาส

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไมไ่ด้ 

3. แหลง่ความรู้ของผู้ ป่วยได้มาจากแพทย์และพยาบาลเป็นสว่นมาก 

4. ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องควรส่งเสริมให้ผู้ ป่วยดูแลตนเองทัง้ด้านโภชนาการและ

สขุภาพเป็นประจําและตอ่เน่ือง 

5. วิถีชีวิตและฤดูกาลท่ีแตกต่างมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทัง้ด้าน

โภชนาการและสขุภาพ 

 

Implication - ชมรมหรือสมาคมผู้สงูอายเุป็นแหลง่แลกเปล่ียนความรู้โรคเบาหวาน 

- ควรแนะนําผู ป วยเบาหวานในการดแูลตนเองทัง้ด้านโภชนาการและสขุภาพ
เป็นประจํา 

- ควรให้ความสําคัญของการดูแลตนเองเก่ียวกับความดันโลหิตสูงควบคู่กับ

เบาหวาน 

- ควรมีนกัโภชนาการให้คําปรึกษาประจําทีม 

 

 

เร่ืองที่ 5 การพฒันาโปรแกรมการให้สขุศกึษาเพ่ือการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน จงัหวดั 

   สริุนทร์  ปริญญาศลิปศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัราชภฎัสริุนทร์ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการให้สุขศึกษาเพ่ือการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน จังหวัด

สริุนทร์ให้เป็นโปรแกรมท่ีมีคณุภาพ 
 
 

Author / Year ศศธิร  ไชยยิ่ง (2548) 

 

Result โปรแกรมการให้สขุศกึษาเพ่ือการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน จงัหวดัสริุนทร์ 
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มีผลทําให้ผู้ ป่วยมีความรู้และการดแูลตนเองสามารถปฏิบตัิตนได้อย่างถกูต้อง

ตรงตามวตัถปุระสงค์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

Synopsis 1. ได้โปรแกรมการให้สุขศึกษาเพ่ือการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมี

คณุภาพ 

2. ผู้ ป่วยเบาหวานเห็นความสําคญัของการดแูลตนเอง มีความรู้ความสามารถ

ในการดแูลตนเองได้อย่างถกูต้องเหมาะสมในเร่ืองการควบคมุอาหาร การออก

กําลงักาย การใช้ยาและการรักษาสขุภาพทัว่ๆไป 

3. ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการให้สุขศึกษาเพ่ือการดูแลตนเอง

ของผู้ ป่วยโรคอ่ืนๆ และสามารถประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมการให้สขุศึกษาของ

โรงพยาบาลตา่งๆได้ 

4. ผู้ ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลในเร่ืองการศึกษาเก่ียวกับเบาหวานและการ

ดแูลตนเองท่ีถกูต้องสามารถนําไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อให้เกิดคณุภาพชีวิต

ท่ีดีขึน้ 

 

Implication 1. ควรนําเทคนิคการให้สขุศกึษาแบบกลุ่มสมัพนัธ์ร่วมกบัการใช้ส่ืออปุกรณ์ท่ีมี

คณุภาพและให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของพืน้ท่ี 

2. เน้นท่ีปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย 

3. ควรเตรียมการด้านการวางแผน งบประมาณ ผู้ เข้าร่วมโปรแกรม ผู้ ให้สุข

ศกึษา ส่ือ อปุกรณ์ ระยะเวลาสถานท่ี 

4. แผนดําเนินการไมค่วรจดักิจกรรมในช่วงท่ีแพทย์นกัตดิตามอาการตอ่เน่ือง 

5. กิจกรรมการให้สขุศกึษาควรกระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมมากท่ีสดุ 

6. ผู้ ให้สุขศึกษาควรเป็นผู้ มีความรู้ ประสบการณ์และเทคนิคการถ่ายทอด

ความรู้ เป็นผู้ นํา มีมนษุยสมัพนัธ์ดีและรู้ภาษาท้องถ่ิน 

7. การนําโปรแกรมไปใช้สามารถนําไปใช้ทัง้โปรแกรมหรือเลือกเฉพาะแผนการ

ให้สขุศกึษาท่ีผู้ ป่วยยงัขาดความรู้หรือความสามารถในเร่ืองนัน้ๆก็ได้ 

8. ต้องควบคุมกระบวนการให้ดําเนินไปตามขัน้ตอนของโปรแกรมจึงจะเกิด

ประสทิธิภาพ 
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เร่ืองที่ 6 การประยกุต์ทฤษฏีความสามารถตนเองร่วมกบัแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพในการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไมพ่ึง่อินซลูนิ  โรงพยาบาลสกลนครจงัหวดัสกลนคร 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการให้สุขศึกษาเพ่ือการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน จังหวัด

สริุนทร์ให้เป็นโปรแกรมท่ีมีคณุภาพ 

 

สรุศกัดิ ์ ธรรมเป็นจิตต์( 2540 ) Author / Year 

 

Result โปรแกรมการให้สขุศึกษามีผลทําให้ผู้ ป่วยสามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดได้ดีขึน้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

Synopsis 1. การจัดกิจกรรมกลุ่มเป็นกลวิธีท่ีเหมาะสมในการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมความรู้ 

2. การสนทนาซกัถามแลกเปลี่ยนความคดิเห็นก่อให้เกิดการรับรู้ 

3. การได้ฝึกปฏิบตัชิ่วยให้ผู้ ป่วยพฒันาทกัษะได้ดีขึน้ 

4. การกะประมาณชั่งตวงอาหารควรมีความเหมาะสมตามการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั 

5. การใช้รูปภาพ สติกเกอร์ สญัญลกัษณ์แทนชนิดและปริมาณแทนการ

บนัทกึด้วยการเขียน ทําให้ผู้ ป่วยพอใจท่ีจะบนัทกึ 

 

Implication 1. สามารถประยกุต์ใช้กบัโรคเรือ้รังอ่ืนๆได้ 

2. ควรมีการศึกษาระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าเปรียบเทียบทุก

ครัง้ท่ีศกึษา 

3.การนําโปรแกรมไปใช้สามารถปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกบัขนาดกลุม่ป้า

หมาย ตลอดจนคา่ใช้จ่ายในการศกึษา 
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ระยะที่ 4 ระยะตดัสินใจ (Decision making)  
เป็นการตดัสินใจว่าจะใช้ผลงานวิจัยนัน้หรือไม่ พิจารณาร่วมกันระหว่างวัตถุประสงค์ 

เกณฑ์การเปรียบเทียบ และสถานการณ์นํางานวิจัยท่ีเลือกสรรมาวิเคราะห์  โดยประเมินและ

วิเคราะห์งานวิจยัท่ีคดัเลือก ความน่าเช่ือถือท่ีจะนําลงสูก่ารปฏิบตั ิจดุแข็งและจดุออ่นของงานวิจยั

ในภาพรวม ความเป็นไปได้ในการนําลงสูก่ารปฏิบตั ิรวมทัง้ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ เพ่ือนําไปเขียนเป็น

แนวปฏิบตัใินการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 ผู้ศึกษาได้ตดัสินใจใช้ผลงานวิจยัท่ีสกดัได้และนําไปเขียนเป็นแนวปฏิบตัิในการควบคมุ

อาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานเน่ืองจาก พยาบาลสามารถนําไปใช้ได้โดยอิสระ มีรูปแบบการ

ดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม ใช้การเสริมแรงจูงใจ มีการตัง้เป้าหมายร่วมกัน การสร้างสมัพนัธภาพ

ระหว่างผู้ศกึษาและผู้ ป่วย   ใช้วิธีการให้ความรู้รายบุคคลมีการสนทนาซกัถามแลกเปล่ียนความ

คดิเห็นเพ่ือก่อให้เกิดการรับรู้  ปรับการกะประมาณชัง่ตวงอาหารตามความเหมาะสมในการดําเนิน

ชีวิตประจําวนั 

 
ระยะที่ 5. ระยะถ่ายทอด/ดาํเนินการ (Translation/Application) 

ผู้ศกึษานําประเดน็หลกัท่ีสงัเคราะห์ได้ไปเขียนแนวปฏิบตัเิก่ียวกบัการควบคมุอาหาร

สําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานอยา่งมีแบบแผนชดัเจนเพ่ือให้ผู้ ป่วยเบาหวานเกิดแรงกระตุ้น และมี

พฤตกิรรมเก่ียวกบัการควบคมุอาหาร  และลงมือดําเนินการพฒันาแนวปฏิบตัทิางคลนิิกเก่ียวกบั

การควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีถกูต้องเหมาะสม โดยมีรูปแบบโครงสร้างของแนว

ปฏิบตัทิางคลนิิกตามข้อเสนอของ The Agency for Health Care Poliey Researen (AHCPR) 

ประกอบด้วย 

1. ช่ือแนวปฏิบตั ิ

2. แหลง่อ้างอิงทางบรรณานกุรม 

3. ขอบเขตในการนําแนวปฏิบตัไิปใช้ 

4. วิธีการดําเนินการ 

5. ข้อเสนอแนะ 

6. หลกัฐานท่ีใช้ในสนบัสนนุข้อเสนอแนะ 

7. ประโยชน์และอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการใช้แนวปฏิบตั ิ

8. การนําแนวปฏิบตัไิปใช้ทางคลนิิก 

9. ข้อมลูเก่ียวกบัผู้พฒันาแนวปฏิบตัริายนามผู้ทรงคณุวฒุิและเอกสารอ้างอิง  

(www.guideline.gov, อ้างใน ชิดชนก มยรูภกัดิ,์ 2549) 

 

http://www.guideline.gov/
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รายละเอียดและขัน้ตอนของการพัฒนาแนวปฏิบตั ิ
 

ช่ือโครงการ การพฒันาแนวปฏิบตัทิางคลนิิกเก่ียวกบัการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วย 

  โรคเบาหวาน 

  THE DEVELOPMENT OF CLINICAL PRACTICE GUIDELINE  

  FOR DIETARY CONTROL IN  DIABETIC  PATIENTS  
 
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือทดลองนําแนวปฏิบตัทิางคลนิิกเก่ียวกบัการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

    ไปใช้   

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการทดลองใช้  

1.  บคุลากรท่ีดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีแนวปฏิบตัเิร่ืองการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วย 

     โรคเบาหวานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัในการดแูลผู้ ป่วย 

2. ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการปฏิบตักิารพยาบาลเก่ียวกบัการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วย 

โรคเบาหวาน เพ่ือลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต      

 
ขอบเขตในการนําแนวปฏบิัตไิปใช้ 

 
สถานที่ดาํเนินการทดลองใช้แนวปฏิบัต ิ 

ชุมชนในความรับผิดชอบของหน่วยปฐมภูมิโรงพยาบาลลําลกูกา ต.ลําไทร อ.ลําลูกกา 

จงัหวดัปทมุธานี ระหวา่งเดือนกนัยายน 2550 ถึง เดือนตลุาคม 2550 

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
 ประชากรศึกษา  หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ีสอง ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลลําลูกกา ปทุมธานี มีท่ีอยู่ในอําเภอลําลูกกา 

จงัหวดัปทมุธานี  โดยมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ท่ีกําหนดและ มีความยินดีเข้าร่วมโครงการ  
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 กลุ่มตวัอย่าง หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัโรคจากแพทย์วา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี

สอง ตัง้แต่ 1 ปี ขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญิง  ท่ีไม่สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ตาม

เกณท์ท่ีกําหนด( เกณท์ท่ีกําหนดในการควบคุมเบาหวานได้เหมาะสมคือ  90 – 130 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์  ) และเป็นผู้ ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลลําลกูกา ปทมุธานี มีความยินดี

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ  จํานวน 2 ราย  กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้  

ได้จากการคดัเลือกเข้าตามเกณฑ์คณุสมบตัติา่งๆ ดงันี ้ 

 
เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์คือ  ผู้ ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลลํา 

   ลกูกา ปทมุธานี   ได้รับการวินิจฉยัโรคจากแพทย์วา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง ตัง้แต ่1 ปี ขึน้ 

ไป  ทัง้เพศชายและเพศหญิง ท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ตามเกณท์ท่ีกําหนด     

  ( เกณท์ท่ีกําหนดในการควบคมุเบาหวานได้เหมาะสมคือ  90 – 130 มิลลกิรัมเปอร์เซน็ต์  ) 

2. มีความยินดีและสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 

3. สามารถตดิตอ่ส่ือสารได้ และอา่นออกเขียนได้ 

 
เกณฑ์การคัดออก 

- ผู้ ป่วยโรคอ่ืนๆท่ีมีปัญหาโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การเข้าร่วมกิจกรรมเช่น โรคหวัใจ 

โรคไต หรือเข้าร่วมโครงการแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น นํา้ตาลในเลือดต่ํา เป็นต้น  
 
ข้อเส่ียงที่อาจจะเกิดขึน้ และการแก้ไขหรือป้องกัน 
ในขณะทําการศกึษาอาจเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ผู้ ดําเนินโครงการได้จดัเตรียมแนวทางการ 1.

    ช่วยเหลือผู้ ป่วยไว้ให้พร้อมก่อนทกุครัง้ 

2. การรบกวนเวลาในการพกัผอ่น ผู้ ดําเนินโครงการหลีกเล่ียงการเก็บข้อมลูในเวลาท่ีผู้ ป่วยกําลงั 

   พกัผอ่น 

ความรู้สกึเขินอาย ไมเ่ป็นสว่นตวั การแก้ไขหรือป้องกนัโดยการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี ใช้นํา้เสียง 3. 

   ท่ีสภุาพ นุ่มนวลและเป็นกนัเอง ชีแ้จงให้ทราบและเข้าใจขัน้ตอนโครงการโดยละเอียด ไมมี่การ  

   ตําหนิเม่ือผู้ ป่วยปฏิบตัไิมถ่กูต้องหรือไมป่ฏิบตั ิ
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การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ป่วย 
1. ผู้ เข้าร่วมจะได้รับข้อมลูตามเอกสารชีแ้จงแนะนําโครงการ 

2. การสมัภาษณ์ถึงข้อมลูสว่นบคุล พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร การรับประทานอาหาร 

ในแตล่ะวนั  ข้อมลูท่ีได้จะเก็บเป็นความลบั  ปกปิดช่ือ จะทําลายเอกสารเม่ือการเขียน    

   รายงานเสร็จสิน้แล้ว 

3. มีสทิธิท่ีจะบอกเลกิการเข้าร่วมโครงการได้ทกุเวลาถ้าไมต้่องการ 

 

เคร่ืองมือที่ใช้การศึกษา   แบง่เป็น  2 สว่นได้แก่  

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินงาน 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

ส่วนที่ 1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินงาน 

1.1  คูมื่อการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

      สร้างขึน้เพ่ือให้สะดวกในการในการนําไปใช้โดยเนือ้หาในคูมื่อและ ขัน้ตอนการ 

ดําเนินงาน ได้นํามาจากเนือ้หาท่ีสงัเคราะห์ได้จากงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ตาม 

ท่ีกลา่วไว้ขัน้เตรียมการและวิเคราะห์ตรวจสอบโดยเนือ้หาประกอบด้วยเร่ืองความรู้เบือ้ง 

ต้นเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  ความหมาย และประเภทของโรคเบาหวาน  สาเหต ุอาการและ 

อาการแสดง  การรักษา  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  ความหมายการควบคมุ 

อาหาร ประโยชน์ของการควบคมุอาหาร  ข้อควรปฏิบตัใินการควบคมุอาหาร ประเภทของ 

 อาหารเบาหวาน  อาหารแลกเปล่ียน  วิธีคํานวณหาดชันีมวล กายและพลงังานท่ีต้องการ 

ใน 1 วนั  ผู้วิจยัสร้างขึน้โดยการศกึษาจากตําราเอกสารและจากงานวิจยัท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ 

และไมไ่ด้ตีพิมพ์เผยแพร่(วิทยานิพนธ์และสารนิพนธ์ระดบับณัฑิตศกึษา)ทัง้ภาษาไทยและ 

ภาษาองักฤษจากระบบฐานข้อมลูอิเลค ทรอนิกส์  การสืบค้นด้วยมือ การสืบค้นจากเอก  

สารอ้างอิง/บรรณานกุรม การตดิตอ่นกัวิจยัหรือผู้ เช่ียวชาญโดยมีการสืบค้นทกุแหลง่อยา่ง 

ครอบคลมุ โดยเลือกงานวิจยัทกุระดบัทัง้ท่ีเป็นงานวิจยัเชิงทดลองและงานวิจยัไมใ่ช่เชิง 

ทดลอง  จากระบบฐานข้อมลูตา่ง ๆ ได้แก่ งานวิจยัท่ีเป็นการทบทวนอยา่งเป็นระบบจาก 

ฐานข้อมลูงานวิจยั 

1.2  แผนการสอนเก่ียวกบัความรู้และการฝึกทกัษะในการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วย 

      โรคเบาหวาน 

1.3 แนวปฏิบตักิารดําเนินงานสง่เสริมการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  
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ส่วนที่ 2   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู  

   2.1  แบบสมัภาษณ์ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 2.2  แบบประเมินความรู้เร่ืองอาหารของผู้ ป่วยโรคเบาหวานจํานวน 21 ข อใหญ่

(รวม 50 คําถาม) โดยพฒันามาจากธีระ ภกัดิ์จรุง(2548)โดยมีค่าความเท่ียงเท ากบั 0.80 ข้อ

คําถามมีลกัษณะคําถามท่ีมีคําตอบได้ 1 คําตอบ มีคา่คะแนนระหว่าง 0 – 50 คะแนน เกณฑ์

การให้คะแนน ถ้าตอบถกูให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน  ถ้าตอบไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน 

คะแนนแบ่งออกเป็น3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ระดบัต่ําคือคะแนนท่ีได้น้อยกว่าร้อยละ60 ของ

คะแนนทัง้หมด  ระดบัปานกลางคือคะแนนท่ีได้ระหว่างร้อยละ60 – 80 ของคะแนนทัง้หมด  

ระดบัสงูคือคะแนนท่ีได้มากกวา่ร้อยละ80 ของคะแนนทัง้หมด 

เกณท์การแบง่ระดบัคะแนนความรู้ คะแนนความรู้ระดบัต่ํา          คือคะแนนระหวา่ง  0 - 29 

       คะแนนความรู้ระดบัปานกลางคือคะแนนระหวา่ง30 - 40 

       คะแนนความรู้ระดบัสงู          คือคะแนนระหวา่ง41 – 50 

แบบวดัพฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผ ูป วยโรคเบาหวาน จํานวน 28 ข อ 2.3 

พฒันามาจากเพ็ญศิริ  วงัเกล็ดแก ว(2548) ประกอบด วย ข้อคําถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

โดยแบ่งเป็นการเลือกรับประทานอาหาร ,การปรับการรับประทานอาหารตัง้แต่เป็นโรคเบาหวาน

และการควบคุมปริมาณสารอาหารในการรับประทานอาหาร โดยมีค่าความเท่ียงเท ากับ 0.84

คําถามเชิงลบ ได้แก่( ข้อ2,3,4,7,9,11,13 ,16,19,20,24,26,28)  คําถามเชิงบวก ได้แก่( ข้อ

1,5,6,8,10,12,14,15, 17,18,21,22,23,25,27) 

ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่น 5 ระดบั ดงันี ้

ไมเ่คยปฏิบตัเิลย  หมายถึง  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานไมเ่คยมีพฤตกิรรมการ 

ควบคมุอาหารนัน้ๆเลย 

ปฏิบตั ินานๆครัง้ หมายถึง  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีพฤตกิรรมการควบคมุ 

น้อยกวา่ 1 ครัง้ / สปัดาห์)   อาหารนัน้นานกวา่ 1 สปัดาห์ ( 

ปฏิบตั ิบางครัง้  หมายถึง  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีพฤตกิรรมการควบคมุ 

( 1 ครัง้ / สปัดาห์)    อาหารนัน้ประมาณ 1 ครัง้ ใน 1 สปัดาห์ 

ปฏิบตั ิบอ่ยครัง้  หมายถึง  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีพฤตกิรรมการควบคมุ 

( 2 - 4 ครัง้ / สปัดาห์)    อาหารนัน้ประมาณ 2 - 4 ครัง้ ใน 1 สปัดาห์ 

ปฏิบตั ิเป็นประจํา หมายถึง  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีพฤตกิรรมการควบคมุ 

( 5 - 7 ครัง้ / สปัดาห์)    อาหารนัน้ประมาณ 5 -7 ครัง้ ใน 1 สปัดาห์ 
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ข้อคําถามมีลกัษณะคําถามท่ีมีคําตอบได้ 1 คําตอบ มีคา่คะแนนระหวา่ง 0 – 112 คะแนน  

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดงันี ้

     คําถามเชิงลบ   คําถามเชิงบวก 

ไมเ่คยปฏิบตัเิลย      4   0 

ปฏิบตั ินานๆครัง้( น้อยกวา่ 1 ครัง้ / สปัดาห์)  3   1 

ปฏิบตั ิบางครัง้( 1 ครัง้ / สปัดาห์)    2   2 

ปฏิบตั ิบอ่ยครัง้( 2 - 4 ครัง้ / สปัดาห์)   1   3 

ปฏิบตั ิเป็นประจํา( 5 - 7 ครัง้ / สปัดาห์)   0   4 

 

 

คะแนนแบง่ออกเป็น3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ระดบัต่ําคือคะแนนท่ีได้น้อยกว่าร้อยละ60 ของ

คะแนนทัง้หมด  ระดบัปานกลางคือคะแนนท่ีได้ระหวา่งร้อยละ60 – 79 ของคะแนนทัง้หมด  ระดบั 

สงูคือคะแนนท่ีได้มากกวา่ร้อยละ80 ของคะแนนทัง้หมด 

คะแนนพฤตกิรรมบริโภคอาหารระดบัต่ํา  คือ คะแนนระหวา่ง   0 - 66 

คะแนนพฤตกิรรมบริโภคอาหารระดบัปานกลาง คือ คะแนนระหวา่ง 67 - 88 

คะแนนพฤตกิรรมบริโภคอาหารระดบัสงู  คือ คะแนนระหวา่ง 89 – 112 

2.4 แบบบนัทกึการรับประทานอาหารในแตล่ะวนัของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  โดยพฒันามา 

จาก สรุศกัดิ ์  ธรรมเป็นจิตต์  (2541) 

 
การหาความตรงเชิงเนือ้หา  

ผู้ศึกษาได้ตรวจความถูกต้องครอบคลุมของเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 

และนําแนวปฏิบตัิท่ีสร้างขึน้ ไปหาความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิและผู้ เช่ียวชาญจํานวน 3 

ท่าน แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ ก่อนนําไปใช้จริง  
 
วิธีดาํเนินการ    แบง่ออกเป็น  3 ขัน้ตอน   

 1.  ขัน้ตอนการเตรียมการ  

 2.  ขัน้ตอนดําเนินการ      

 3.  ขัน้ตอนตดิตามและประเมินผล  
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ขัน้ตอนการเตรียมการ  ประกอบไปด้วย 1. 

1.1 ภายหลงัจากได้รับอนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์แล้ว นําหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยัแจ้งให้โรงพยาบาลลําลกูกา เพ่ือขอ

ความอนเุคราะห์ในการดําเนินโครงการ 

1.2 จดัประชมุในหน่วยงาน  ณ ศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลลําลกูกา ต.ลําไทร อ.ลําลกู

กา จงัหวดัปทุมธานี  นําเสนอและร่วมอภิปรายปัญหาของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีผ่านมาและแนว

ปฏิบตัเิดมิ 

1.3 นําเสนอแนวคิดการใช้แนวปฏิบตัิทางคลินิคเก่ียวการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน โดยมีคู่มือการควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วน

บคุคล แบบวดัความรู้เร่ืองอาหารเบาหวาน แบบวดัพฤติกรรมการควบคมุอาหาร แบบบนัทึกการ

รับประทานอาหารของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
2.  ขัน้ตอนดาํเนินการ      

วิธีดําเนินการและรายละเอียดของโปรแกรมประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1  ให้ความรู้เร่ืองการควบคมุอาหารโรคเบาหวาน (สปัดาห์แรก)  

แบง่เป็น 2 กิจกรรม คือ - กิจกรรมท่ี 1  สร้างสมัพนัธภาพ    

- กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้ 

ระยะท่ี 2  ภายหลงัการให้ความรู้เร่ืองการควบคมุอาหารโรคเบาหวาน 1 สปัดาห์   

              (สปัดาห์ท่ี 2) 

ระยะท่ี 3  ภายหลงัการให้ความรู้เร่ืองการควบคมุอาหารโรคเบาหวาน 2 สปัดาห์  

             (สปัดาห์ท่ี 3) 
3. ขัน้ตอนตดิตามและประเมินผล  

  - หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 2 สปัดาห์  ทํา Post - test ประเมินความรู้ หลงัเข้าร่วม 

     อบรม 

- หลงัการทดลองเสร็จสง่ตอ่ข้อมลูและกิจกรรมให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดแูล 

  ผู้ ป่วยตอ่เน่ือง 
 
Phase 6 ระยะประเมินผล (Evaluation ) 

ประเมินผลการดําเนินงานโดย ประเมินจากผลการวิเคราะห์ข้อมลูคะแนนความรู้เก่ียวกบั

อาหารโรคเบาหวาน และคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เปรียบเทียบก่อนและหลงัได้รับ

กิจกรรมจากโครงการ ( บทท่ี 3 ) 
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แผนภมูิที่ 2.2 
ขัน้ตอนดําเนินการศกึษา 

 

ขัน้ดาํเนินงาน 

- ชัง่นํา้หนกั  วดัสว่นสงู  คํานวณ BMI  คา่ระดบันํา้ตาลในเลือดลา่สดุ 

- ให้ความรู้เร่ือง การควบคมุอาหารสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

ขัน้ตดิตามและประเมินผล  
- 2 สปัดาห์  ประเมินผล 

 - แบบประเมินความรู้เร่ืองอาหารของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

- แบบวดัพฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผ�ูป่วยโรคเบาหวาน 

 - แบบบนัทกึการรับประทานอาหารในแตล่ะวนัของผ�ูป่วยโรคเบาหวาน 

นดัหมายผู้ ป่วย 

ขัน้เตรียมการ 

- จดัประชมุหนว่ยงาน 

- เตรียมเคร่ืองมือและอปุกรณ์  

- เตรียมบคุลากร  คดักรองผู้ ป่วย พร้อมทัง้ประเมินความพร้อมผู้ ป่วยจาก  

แบบสมัภาษณ์ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

แบบประเมินความรู้เร่ืองอาหารของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

แบบวดัพฤตกิรรมการควบคมุอาหารของผ�ูป่วยโรคเบาหวาน 

แบบบนัทกึการรับประทานอาหารในแตล่ะวนัของผ�ูป่วยโรคเบาหวาน 

- 

- 

- 

 - 

- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


