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บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ การศึกษามี 2 ระยะ 

คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน ประกอบด้วย 

ขัน้ตอนที ่1 สิง่กระตุน้จากการปฏิบัติงาน ขัน้ตอนที ่2 การสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ขัน้ตอนที ่3 ระยะน�ำสูก่ารปฏบิตั ิและ

ขั้นตอนที่ 4 การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริง ซึ่งได้จากการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และน�ำมาใช้จ�ำนวนทั้งหมด 20 เรื่อง โดย

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากการวิเคราะห์มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรมการควบคุม

ด้านอาหาร ออกก�ำลังกาย และการประเมินความเครียด โดยแจกสมุดบันทึกแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาล

ไม่ได้ เพือ่ใช้บันทกึการรบัประทานอาหาร ค�ำนวณแคลอรีท่ีค่วรได้รบัในแต่ละวนัตามน�ำ้หนกัตวัของแต่ละคน การรบัประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ บันทึกการออกก�ำลังกายติดต่อกันครั้งละอย่างน้อย 30 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และบันทึก

กิจกรรมการจัดการความเครียดเป็นประจ�ำทุกวัน ติดตามอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์เป็นประจ�ำทุกวัน และประเมินระดับ

น�ำ้ตาลปลายนิว้หลังงดอาหาร 8-10 ชัว่โมง ในสปัดาห์ที ่2, 4, 6 และ 8 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลฯ 

ซึง่มกีลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุน�ำ้ตาลไม่ได้ในชมุชน จ�ำนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า หลังการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมด้านอาหารและการออกก�ำลังกายมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 ด้านการประเมินความเครียดพบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีคะแนนระดับความเครียดน้อย

จ�ำนวน 20 คน และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ จ�ำนวน 16 คน 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วขณะอดอาหาร 8-10 ชั่วโมง น้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน

The development of nursing practice guideline for type 2 diabetes 

mellitus patients with uncontrolled blood sugar incommunity

ชลธิดาวรรณ เด่นไชยรัตน์* กนกพร นทีธนสมบัติ และ ทวีศักดิ์ กสิผล 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สมุทรปราการ 10540 

Cholthidawan Denchairat*, Kanokporn Nateetanasombat and Taweesak Kasiphol 

Community Practice Nursing, Faculty of Nursing, Huachiew Chalermprakiet University, Samutprakarn 10540 

Received: 3 October 2020/ Revised: 21 December 2020/ Accepted: 24 December 2020 



ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 47ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563

Abstract

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

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

model of Soukup had been applied in this study. The results could divide into 2 phases. First phase was 

the development of nursing practice guideline include step 1 Evidence trigger phase, step 2 Evidence 

supported phase, step 3 Evidence observed phase and step 4 Evidence based phase, which twenty 

related articles had been used. The researcher analyzed all data in order to develop nursing practice 

guideline, which consisted of behavioral assessment due to diet control, exercise, stress assessment. For 

this nursing practice guideline, nurses provided memory book for type 2 diabetes mellitus patients with 

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

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

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

calling every day for follow up activities and assess finger-stick blood sugar level at two weeks, four 

weeks, six weeks, and eight weeks. Second phase was the results of applying nursing practice guideline, 

which the sample were twenty type 2 diabetes mellitus patients with uncontrolled blood sugar. The 

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

exercise behavior were significantly higher at 05. Also, stress assessment was found that twenty type 2 

diabetes mellitus patients with uncontrolled blood sugar were in low level of stress after applying nursing 

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

uncontrolled blood sugar had finger-stick blood sugar level during fasting 8-10 hours less than 200 mg/dL
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บทน�ำ  	

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ียังเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก ซ่ึงในปัจจุบันความชุกของ

โรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้น สหพันธ์โรคเบาหวาน

นานาชาติรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานทัว่โลก 425 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 

จ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกจะเพิม่ขึน้เป็น 629 ล้านคน 

องค์การอนามยัโลกระบวุ่า จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานจะเพิม่ขึน้

เป็น 2 เท่าในปี ค.ศ. 2030 และจะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคน ในแต่ละป ี

ซึง่คดิเป็น 6 คน ในทกุ ๆ  1 นาท ีและพบในผูท้ีม่อีายมุากกว่า 

40 ปีขึ้นไป [1] ส่วนในประเทศไทยจากรายงานการส�ำรวจ

สขุภาพของประชาชนไทยของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า 

ความชกุของโรคเบาหวานของประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป 

เท่ากับร้อยละ 8.9 (คิดเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคน) 

เพิ่มจากปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ 6.9 (คิดเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 

จ�ำนวน 3.2 ล้านคน) [2] ความชกุของผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิอง

น�้ำตาลในเลือดตอนเช้าหลังอดอาหาร เท่ากับร้อยละ 15.6 

และผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 43.2 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย

มาก่อน และไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน อีกทั้ง

ยังพบว่า มากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมด 

มีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งรวมถึงโรคเบาหวาน

ด้วย [1] ผลกระทบต่อภาวะสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานหาก
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ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นภาวะปกตไิด้ 

จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายจากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือ

สูงกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เกิดขึ้นใน

ทุกระบบของร่างกาย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาท (neuropathy) การเสือ่มของจอตา (retinopathy) 

และการเสือ่มของหน่วยไต (nephropathy) ภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิขึน้ส่งผลให้เกดิความพกิาร โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดจากระบบประสาทส่วนปลายเส่ือม อันเป็นเหตุส�ำคัญ

ที่ท�ำให้เกิดแผลหายช้าโดยเฉพาะแผลท่ีเท้า [3] และยัง

ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน และ 

สงัคม รวมทัง้กระทบต่อระบบเศรษฐกจิในเชงิของการควบคมุ 

การป้องกนัและการรกัษาพยาบาล ซึง่นบัเป็นมลูค่ามหาศาล 

[4] ซึ่งภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนของโรค

เบาหวานและภาวะแทรกซ้อนสร้างภาระต่องบประมาณด้าน

การดูแลสุขภาพของประเทศเป็นอย่างมาก ค่าใช้จ่าย

ส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ยาวทัง้ทีส่ามารถหลกีเลีย่งได้ [5] โรคเบาหวานชนดิที ่2 เป็น

โรคเร้ือรังทีต้่องรกัษาอย่างต่อเนือ่งตลอดชวีติ ผูป่้วยเบาหวาน 

จึงต้องควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในระดับปกติ 

อย่างไรกต็ามพบว่าสาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ เนือ่งจากปัญหาและอปุสรรค

เรื่อง การรับประทานอาหารในปริมาณมาก การงดอาหาร

หวานไม่ได้ การไม่ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ [6] การลืม

รับประทานยา [7] และการมีความเครียดจากความเจ็บป่วย 

[8] และขาดการดูแลอย่างต่อเนื่อง [2] ถ้าหากควบคุมโรค

เบาหวานได้ไม่ดี มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะ

มผีลท�ำลายหลอดเลอืดแดงฝอยขนาดเลก็ในตา ร้อยละ 31.2 

โรคหัวใจ ร้อยละ 28.9 เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 

10.6 ไตเสื่อม ร้อยละ 37 และเกิดแผลที่เท้า ร้อยละ40 [3] 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง ซ่ึงเป็น

หน ่วยงานที่ รับผิดชอบประชาชนในพื้นที่ เขตวัฒนา 

กรุงเทพ มหานคร มีจ�ำนวนประชากรประมาณ 84,215 คน 

มีชุมชนจดทะเบียนและไม่ได้จดทะเบียนทั้งหมด 33 ชุมชน 

และให้บริการ 4 มิติ ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา 

และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย จากสถิติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง พบว่า มีผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียน ในปี พ.ศ. 2558-2560 

จ�ำนวน 720, 854 และ 878 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตวัฒนา และจากการส�ำรวจชุมชน

พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนในชุมชน 

จ�ำนวน 242, 267, 281 คน ตามล�ำดับ ซึ่งผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในชุมชนส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ ศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง 

จึงได้มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

โดยมีเกณฑ์การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจากพยาบาลเย่ียมบ้านหรือ

อาสาสมัครสาธารณสุข อย่างน้อย 1 ครั้งต่อคนต่อปี มีการ

ให้ความรูแ้ละแนะน�ำปรบัพฤตกิรรมลดปัจจัยเสีย่ง อย่างน้อย 

6 เรื่องต่อคนต่อปี ได้แก่ 1) อาหาร 2) การออกก�ำลังกาย 3) 

การใช้ยา 4) การพบแพทย์ตามนัด 5) การดูแลเท้า และ 6) 

การจัดการความเครียด จากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ดังกล่าวยังพบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลไม่ได้อยู ่ซึง่ชมุชนสุเหร่าบ้านดอนเป็น 1 ใน 33 ชุมชน 

ที่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้มากที่สุด 

จ�ำนวน 49 คน (ร้อยละ 17.43) และมีผู้ป่วยเบาหวานที่ 2 ที่

มรีะดบัน�ำ้ตาลมากกว่าหรอืเท่ากบั 200 มลิลิกรมัต่อเดซลิิตร 

จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 40.81)

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชนสุเหร่าบ้านดอนพบว่า 

มีปัญหาการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง คือ การรับประทานอาหาร

ในปรมิาณมาก การงดอาหารหวานไม่ได้ การไม่ออกก�ำลงักาย 

ลืมรับประทานยา และเนื่องจากชุมชนสุเหร่าบ้านดอนเป็น

ชมุชนทีม่ปีระชากรส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาอสิลาม อาหารของ

ชาวมสุลมิมกัมส่ีวนผสมของกะท ิไขมนัสงู รวมทัง้นยิมบรโิภค

อาหารประเภทแป้งและน�้ำตาล อีกทั้งมีข้อจ�ำกัดในด้านการ

ออกก�ำลังกาย สถานที่ออกก�ำลังกายต้องมิดชิด ไม่ปะปน

ระหว่างชายหญิง และต้องไม่มีสิ่งต้องห้ามในศาสนาอิสลาม 

เช่น การเปิดเพลงที่ปลุกเร้าอารมณ์ [3] โดยบริบทในชุมชน

ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารจ�ำพวกที่มีส่วนผสมของกะท ิ

ร้านอาหารในชุมชนขายอาหารจ�ำพวกแกงที่มีส่วนผสมของ

กะทิ และมีผู้ป่วยเบาหวานบางส่วนที่ไม่ได้ประกอบอาหาร

รับประทานเอง จะซื้ออาหารตามร้านค้าในชุมชนบริโภค 



ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 49ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563

จึงท�ำให้ก�ำหนดรสชาติอาหารไม่ได้ รวมถึงผู้ป่วยขาดความ

ตระหนักในการดแูลตนเอง เนือ่งจากยังไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

และคิดว่าตนเองแข็งแรงดี จากการปฏิบัติตนท่ีไม่ถูกต้องนี้

จึงจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาพฤติกรรม

การดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า พฤติกรรมที่ส่งผล

ให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ประกอบด้วย 

3 ประเด็น ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร โดยรับประทาน

ข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก รับประทานอาหารรสเค็ม 

รสหวาน และรสจัด 2) การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 

เนือ่งจากมคีวามเหนือ่ยล้าจากการท�ำงาน หรอืใช้เวลาในการ

ออกก�ำลังกายเพียงช่วงสั้น ๆ และ 3) ความเครียด โดยมี

ความเครยีดจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการกลัว

ความรุนแรงของโรค [2]

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมี

บทบาทหน้าที่ตามขอบเขตและสมรรถนะผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลชั้นสูง [9] จึงสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้

ในชุมชน ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย และสามารถดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนให้สามารถควบคุมน�้ำตาล

ในเลอืดได้ โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศกึษาผลการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่

ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาล

ไม่ได้ในชุมชน ซึ่งสังเคราะห์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เท่ียงตรง เช่ือถือได้ และสามารถตรวจสอบได้มาใช้ เพ่ือ

สังเคราะห์องค์ความรู้ในขั้นตอนการศึกษา เพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

น�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน โดยมีการด�ำเนินการศึกษาดังนี้ คือ 

กระบวนการวิจัย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประกอบด้วย ข้ันตอนที่ 1 

สิง่กระตุน้จากการปฏบิตังิาน ขัน้ตอนที ่2 การสบืค้นหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ ขั้นตอนที่ 3 ระยะน�ำสู่การปฏิบัติ และขั้นตอน

ที่ 4 การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริง ระยะที่ 2 การศึกษาผลของ

การน�ำ แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ โดยผู้วิจัยใช้รูปแบบ

การปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของซคัูพ [10] มาพฒันา

แนวปฏิบัติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน

1) ประชากร คือ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เอกสารอื่น

ที่ตีพิมพ์และเผยแพร่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ จ�ำนวน 50 เรื่อง ย้อนหลัง 

5 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556-2561 ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

2) กลุ่มตัวอย่าง คือ งานวิจัยที่คัดเลือก จ�ำนวน 

20 เรื่อง ซึ่งเกี่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ ที่คัดเลือกด้วยเกณฑ์ในการ

คัดเลือกด้วยการใช้หลักการ PICO Frame work และ

ประเมนิระดบัของความน่าเชือ่ถอืของงานวจิยั ทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

ระยะที ่2 การศกึษาผลของการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้

ในชุมชนไปใช้

1) ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ใน

ชุมชนสุเหร่าบ้านดอน แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร 

2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นผูป่้วยเบาหวาน

ในชมุชนของชมุชนสเุหร่าบ้านดอน จ�ำนวน 20 คน สอบถาม

ความสมัครใจในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้ผู้ป่วยลงชื่อใน

หนงัสอืยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั ตลอดกระบวนการวจิยั

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

ดังนี้



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 256350 ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสุเหร่าบ้านดอน 

2) ผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว

มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ขณะงดอาหาร 8-10 

ชั่วโมง จ�ำนวน 3 ครั้งติดต่อกัน 

3) สามารถสื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทยได้

4) ได้รับค�ำแนะน�ำในการพิทักษ์สิทธิ์และลงชื่อ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1) แบบสอบถามผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชนมีทั้งหมด 3 ส่วน ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ทีค่วบคมุน�ำ้ตาลไม่ได้ในชมุชน ประกอบด้วย อาย ุเพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน โรคอื่น ๆ ที่เป็นร่วมกับ

โรคเบาหวาน การรกัษาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั สมาชกิในครอบครวั

ที่อยู่บ้านเดียวกัน และได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ควบคมุด้านอาหาร แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

ผู้วิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ นันทวัน [11] ส่วนที่ 3 

แบบสอบถามประเมินความเครียด โดยใช้แบบประเมิน

ความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต 

2) คู่มือการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เรื่อง การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม และวิธีการจัดการ

ความเครียด โดยบันทึกการรับประทานอาหาร ค�ำนวณ

แคลอรี่ที่ควรได้รับในแต่ละวันตามน�้ำหนักตัวของแต่ละคน 

รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เป็นประจ�ำทุกวัน โดย

รับประทานอาหารตรงเวลาและในปริมาณท่ีไม่มากเกินไป 

ไม่รับประทานอาหารที่มีรสหวาน เค็ม และมัน บันทึกการ

ออกก�ำลังกายทุกวัน การออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม

นานติดต่อกันครั้งละอย่างน้อย 30 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อ

สัปดาห์ และบันทึกกิจกรรมการจัดการความเครียด โดย

วัดผลด้วยระดับน�้ำตาลปลายนิ้วในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 8 

พร้อมทั้งติดตามโดยวิธีการโทรศัพท์ทุกวัน เพ่ือกระตุ้นให้

ปรับพฤติกรรม และลงบันทึกการรับประทานอาหาร และ

การออกก�ำลงักายทกุวนัจนครบ และเพือ่เตือนการนัดหมาย

ตามก�ำหนดการนัดครั้งต่อไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูว้จิยัน�ำไปตรวจสอบความถกูต้องของภาษา และ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ผู้วจิยัค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์หรือ

เนื้อหา IOC (Index of Item – Objective Congruence) 

ได้ค่า IOC = 0.95 และผู้วิจัยท�ำการทดสอบความเชื่อถือได้ 

(reliability) ก่อนน�ำไปใช้จริง จ�ำนวน 30 คน และน�ำมา

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบัค (Cronbach) ได้เท่ากับ 0.82 และได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ วันที่ 18 พฤศจิกายน 2562 เลขที่รับรอง 

อ.915/2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน โรคอื่น ๆ ที่เป็นร่วมกับ

โรคเบาหวาน การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน สมาชิกใน

ครอบครัวที่อยู ่บ้านเดียวกัน และได้รับความรู ้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานจากบุคลากรทางการแพทย์ การวิเคราะห์สถิติ

เชิงบรรยาย จ�ำนวน ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

2. ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

พฤติกรรมการควบคุมด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การประเมินความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคมุน�ำ้ตาลไม่ได้ในชมุชน ก่อนและหลังการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาล

ไม่ได้ในชุมชน และการติดตามผล ใช้สถิติ (nonparametric 

statistics) วเิคราะห์ข้อมลูด้วย Wilcoxon Matched-pairs 

Signed rank test ในการเปรียบเทียบเชิงอนุมาน ที่ระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 0.05 
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3. ข้อมูลการเปรียบเทียบโดยวิเคราะห์สถิติ

เชิงบรรยาย ใช้ความถี่ ร้อยละของระดับน�้ำตาลในเลือด

ปลายนิ้วของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาล

ไม่ได้ในชุมชน ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน 

ผลการวิจัย

1. จากการวิเคราะห์งานวิจัย จ�ำนวน 20 เรื่อง 

ผู้วิจัยได้ประมวลออกมาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุน�ำ้ตาลไม่ได้ในชมุชน ได้สรปุ

สาระส�ำคญั และรายละเอยีดต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องลงในขัน้ตอน

ของการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

ซ่ึงประกอบด้วย บันทึกการรับประทานอาหาร บันทึกการ

ออกก�ำลังกายทุกวัน บันทึกกิจกรรมการจัดการความเครียด 

และวดัผลด้วยระดบัน�ำ้ตาลปลายนิว้ในสัปดาห์ที ่2, 4, 6 และ 

8 พร้อมทั้งติดตามโดยวิธีการโทรศัพท์ทุกวัน เพื่อกระตุ้นให้

ปรับพฤติกรรม และลงบันทึกการรับประทานอาหาร และ

การออกก�ำลงักายทกุวนัจนครบ และเพือ่เตอืนการนดัหมาย

ตามก�ำหนดการนัดครั้งต่อไป แสดงดังภาพที่ 1 

 

 

 

1 

 

  
           

  

 

 

 

 

 

 

 
 

        

สัปดาหที่ 1    สัปดาหที่ 2, 4, 6 สัปดาหที่ 8 

ประเมินผลครั้งที่ 1, 2, 3 
คัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีระดับนํ้าตาล ≥ 200 มก.ตอดล. 
ประเมินผลครั้งที ่4 

1. เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และทํา

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร 

การออกกําลังกาย และประเมินความเครียดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมนํ้าตาล

ไมไดในชุมชน  

2. ชั่งนํ้าหนัก คํานวณแคลอรี่ และเจาะระดับ

นํ้าตาลปลายน้ิวขณะงดอาหาร 8-10 ชม.  

3. ใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน  

4. แจกสมุดคูมือบันทึกการรับประทานอาหาร 

ออกกําลังกายและการจัดการความเครียด 

5. บันทึกเบอรโทรศัพทผูปวยโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 เพื่อติดตามทุกวัน 

1. ติดตามเย่ียมบาน (ครั้งที่ 1, 2, 3) 

2. เจาะระดบันํ้าตาลปลายน้ิวขณะงดอาหาร  

8-10 ชม. และชั่งนํ้าหนัก 

3. ประเมินพฤติกรรมการควบคุมดานอาหาร 

ออกกําลังกาย และการประเมินความเครียดใน

แตละวัน คนหาปญหาอุปสรรค ใหคําแนะนําการ

จัดการปญหา 

4. กระตุนสงเสริมใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร ออกกําลัง

กาย และการจัดการความเครียด 

5. ติดตามอยางตอเน่ืองทางโทรศัพท 

1. เจาะระดบันํ้าตาลปลายน้ิวขณะงด

อาหาร 8-10 ชม. และชั่งนํ้าหนัก 

2. ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

ดานอาหาร การออกกําลังกาย และ

ประเมินความเครียดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมนํ้าตาล

ไมไดในชุมชน 

3. สรุป ประเมินผลการควบคุมระดับ

นํ้าตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 

2. ผลของการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้

จากการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการควบคุม

ด้านอาหาร ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

โดยใช้สถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test แสดงดงัตารางที ่1

ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการควบคมุด้านอาหาร ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ โดยใช้สถติิ 

Wilcoxon Signed Ranks Test

แนวปฏิบัติการพยาบาล N (20) Mean  

Rank

Sum of 

Rank

Z Asymp.Sig 

(2 tailed)

หลัง-ก่อนการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

พฤติกรรมการควบคุมด้านอาหาร 

Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties  

Total

0a 

19b

1c

20

   .00 

10.00

 

 

      .00

190.00

 

 

-3.832b .00

หมายเหต ุนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

a. การควบคุมด้านอาหารหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ < ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

b. การควบคุมด้านอาหารหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ > ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

c. การควบคุมด้านอาหารหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ = ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

จากตารางที่ 1 พบว่า มีจ�ำนวน 19 คน ที่มีคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมด้านอาหารหลังการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลฯ มากกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

และมีจ�ำนวน 1 คน ที่มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ด้านอาหารหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เท่ากับก่อน

การใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05

3. ผลของการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการ

ออกก�ำลังกาย ก่อนและหลังการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ 

โดยใช้สถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test แสดงดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของการออกก�ำลังกาย ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยใช้สถิต ิ

Wilcoxon Signed Ranks Test

แนวปฏิบัติการพยาบาล N (20) Mean  

Rank

Sum of 

Rank

Z Asymp.Sig 

(2 tailed)

หลัง-ก่อนการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลฯ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

Total

 

 

0a 

15b 

5c 

20

 

 

  .00 

8.00

 

 

     .00 

120.00

 

 

-3.438b

 

 

.001

หมายเหต ุนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

a. การออกก�ำลังกายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ < ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

b. การออกก�ำลังกายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ > ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

c. การออกก�ำลังกายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ = ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
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ตารางที่ 2 พบว่า มีจ�ำนวน 15 คน ที่มีคะแนน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายหลังการใช้แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ มากกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ และ

มีจ�ำนวน 5 คน ที่มีคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายหลัง

การใช ้แนวปฏิบั ติการพยาบาลฯ เท ่ากับก่อนการใช ้

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

4. ผลของการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้

จากการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการประเมนิ

ความเครียด ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

โดยใช้สถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test แสดงดงัตารางที ่3

จากตารางที่ 3 พบว่า มีจ�ำนวน 7 คน ที่มีคะแนน

การประเมนิความเครยีดหลงัการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ 

น้อยกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และมีจ�ำนวน 

13 คน ที่มีคะแนนการประเมินความเครียดหลังการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เท่ากับก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการประเมนิความเครยีด ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ โดยใช้สถติ ิ

Wilcoxon Signed Ranks Test

แนวปฏิบัติการพยาบาล
N (20) Mean  

Rank

Sum of 

Rank

Z Asymp.Sig 

(2 tailed)

หลัง-ก่อนการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลฯ  

การประเมินความเครียด  

Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties  

Total

 

 

7a 

0b

13c

20

    4.00 

      .00

    28.00 

       .00

 

 

   -2.388b

 

 

.017

หมายเหต ุนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

a. การประเมินความเครียดหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ<ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

b. การประเมินความเครียดหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ>ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

c. การประเมินความเครียดหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ=ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

5. ผลของการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้

จากการเปรียบเทียบจ�ำนวนความถี่และร้อยละของระดับ

น�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ใน

ชุมชน แสดงดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจ�ำนวนความถี่และร้อยละของระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน

ระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว

(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

ก่อนการใช้แนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลฯ

หลังการก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลฯ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 70 - 130 (ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี)

 131 - 190 (มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน)

 ≥ 191 (มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน)

0

0

20

0

0

100

6

10

4

30

50

20

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนใช้แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ มีระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว ≥ 191 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 100) หลังใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลฯ พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ส่วนใหญ่

มีระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วอยู่ที่ 131-190 มิลลิกรัมต่อ

เดซลิติร จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 50) รองลงมามรีะดับน�ำ้ตาล

ในเลือดปลายนิ้วอยู่ที่ 70- 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ�ำนวน 

6 คน (ร้อยละ 30) และมีระดับน�้ำตาลในเลือดปลายน้ิว

มากกว่า 191 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 20) 

ตามล�ำดับ

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาลผู ้ ป ่ วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน 

ที่สร้างขึ้นจากการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 20 เรื่อง เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิง

บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (ความน่าเชื่อถือระดับ 5) 

คิดเป็นร้อยละ 50 มากที่สุด เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้

จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม มีการออกแบบงาน

วิจัยอย่างดีแต่ไม่มีการสุ ่ม (ความน่าเช่ือถือระดับ 3) 

คิดเป็นร้อยละ 20 รองลงมาเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้

จากการทดลองทีม่กีารสุม่ และมกีลุม่ควบคุมทีอ่อกแบบวิจยั

อย่างดี อย่างน้อย 1 เร่ือง (ความน่าเชื่อถือระดับ 2) 

คดิเป็นร้อยละ 15 ล�ำดบัต่อมาเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีไ่ด้

จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่ป็นระบบ (ความน่าเช่ือถือระดบั 1) 

คิดเป็นร้อยละ 10 และเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากงาน

วิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลัง หรือการศึกษาติดตามไป

ข้างหน้าทีมี่การออกแบบวจิยัอย่างด ี(ความน่าเชือ่ถอืระดับ 4) 

คิดเป็นร้อยละ 5 ซึ่งเม่ือประเมินคุณภาพของงานวิจัย และ

หลักฐานเชิงประจักษ์โดยพิจารณาระดับความน่าเชื่อถือของ

หลักฐานเชิงประจักษ์ของเมลนิคและไฟน์เอาท์-โอเวอร์ฮอลท ์

แล้วจะเห็นได้ว่า กระบวนการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน 

เป็นกระบวนการสร้างวธิกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีค่วบคมุ

น�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน ในเรื่องการควบคุมด้านอาหาร การออก

ก�ำลงักาย และการจดัการความเครยีด ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื ทัง้นี้

เพราะหลักฐานเชงิประจักษ์ในครัง้นีส้ว่นใหญ่อยูใ่นระดับ 5, 3 

และ 2 ตามล�ำดับ

การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีค่วบคมุน�ำ้ตาลไม่ได้ในชมุชน ทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้กบั

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน

สุเหร่าบ้านดอน จ�ำนวน 20 คน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชนมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 191 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

คดิเป็นร้อยละ 100 หลงัจากการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ 

เพือ่ปรบัพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ พร้อมแจกคูม่อืค�ำแนะน�ำ

เรื่องโรคเบาหวานส�ำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีค่วบคมุน�ำ้ตาลไม่ได้ เพ่ือน�ำไปบันทกึการรบัประทานอาหาร 

ค�ำนวณแคลอรี่ที่ควรได้รับในแต่ละวันตามน�้ำหนักตัว

ของแต่ละคน การออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม นานตดิต่อกัน 
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ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

และการจัดการความเครียด โดยวัดผลด้วยระดับน�้ำตาล

ปลายนิ้วหลังงดอาหาร 8-10 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 

และ 8 และติดตามทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง พบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว

น้อยกว่า 191 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีจ�ำนวน 16 คน คิดเป็น

ร้อยละ 80 และมจี�ำนวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 20 ยงัมรีะดบั

น�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วมากกว่า 191 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง 4 คน มีพฤติกรรม

ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ขนมหวาน เช่น 

ข้าวเหนียวมะม่วง ทุเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของ

สวุรรณ ีและคณะ [2] ทีอ่ธบิายว่าผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถ

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ เนือ่งจากปัญหาและอปุสรรค

เรื่องการรับประทานอาหารในปริมาณมาก การงดอาหาร

หวานไม่ได้ มีคะแนนด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

มากกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จ�ำนวน 19 คน 

คดิเป็นร้อยละ 95 ซึง่จากการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ นี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทวัน และคณะ [11] 

ที่อธิบายว่า การจัดการพฤติกรรมด้านอาหารในเรื่อง 

การรับประทานอาหาร การควบคุมสัดส่วนการรับประทาน

อาหาร หลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ

รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา การรับประทานอาหาร

ก่อนนอน การรับประทานจุบจิบ โดยการให้ความรู้การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกระตุ้นและทบทวน การติดตาม

อย่างต่อเนื่อง เช่น การติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิชาต และคณะ [12] 

ที่อธิบายว่า ผลของโปรแกรมการใช้สมุดบันทึก โดยวิธีการ

ให้ความรู้เรื่อง ความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซ้อนที่

เกิดจากการควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ การดูแลตนเองเรื่อง 

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวาน ท�ำให้

ผูป่้วยตระหนกัถงึการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดและยังได้

เรียนรู้การดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชนพบว่า 

มีคะแนนด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกายมากกว่าก่อนใช้

ปฏิบัติการพยาบาลฯ จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80 

สอดคล้องกับของ นันทวัน และคณะ [11] ที่ได้ศึกษา

เก่ียวกบัการจดัการพฤตกิรรมด้านการออกก�ำลงักาย โดยให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม

เฉพาะบุคคล ระยะเวลา 30-60 และ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

ด้วยวธีิร�ำไม้พอง โยคะ สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง และแอโรบคิ 

พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการ

พฤติกรรมด้านการออกก�ำกังกายสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ มาดีฮะห์ และคณะ [13] ที่อธิบายว่า การส่งเสริมให้มี

การออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วนั วนัละ 30 นาที 

โดยรูปแบบการออกก�ำลังกายต้องสอดคล้องกับบริบทของ

มสุลมิ เช่น สถานทีอ่อกก�ำลงักายต้องมดิชดิไม่ปะปนระหว่าง

ชายหญิง และต้องไม่มีสิ่งต้องห้ามในอิสลาม เช่น การเปิด

เพลงที่ปลุกเร้าอารมณ์ โดยกิจกรรมที่นิยมในปัจจุบัน ได้แก่ 

การเดินและการวิ่งสามารถควบคุมระดับน�้ำในเลือดได้

 ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชนพบว่า 

มีคะแนนการประเมินความเครียด เท่ากับ 0-4 คะแนน ซึ่งมี

ความเครียดอยู่ในระดับน้อย จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 

100 ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่างมีการจัดการความเครียดโดย

การจดบันทึกวิธีการจัดการความเครียดทุกวัน ส่งผลให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 20 คน มีความเครียดระดับน้อย คิดเป็น  

ร้อยละ 100 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาอสิลามซึง่มี

วิธีจัดการความเครียดตามหลักศาสนาสอดคล้องกับของ 

มาดีฮะห์ และคณะ [13] ที่อธิบายวิธีการจัดการความเครียด

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือศาสนาอิสลาม โดยให้มีการ

ประเมินปัญหาและความต้องการเชิงลึกเป็นรายบุคคล 

ซ่ึงผู้วิจัยได้ใช้การสนทนาเป็นรายบุคคล ใช้ภาษา ท่าทางที่

เป็นกันเอง และเป็นมิตร เพื่อให้เกิดความเช่ือถือ ไว้วางใจ 

และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้เล่าประสบการณ์ต่าง ๆ  สนใจ และ

ตั้งใจรับฟังโดยไม่ตัดสิน จัดให้มีกิจกรรมนันทนาการที่ได้รับ

การอนุมัติจากอิสลาม เช่น การปฏิบัติศาสนกิจ (อิบาดะฮ ฺ

เช่น การละหมาด การอ่านอัลกุรอาน การซิกรุลลอฮฺ หรือ
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การร�ำลึกถึงอัลลอฮฺ) แสดงให้เห็นว่าการจัดการความเครียด

ตามวถิมุีสลิมเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิส่งผลให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถจัดการความเครียดได้

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชนพบว่า 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน

สเุหร่าบ้านดอน มรีะดบัน�ำ้ตาลปลายนิว้น้อยกว่าก่อนการใช้

แนวปฏบิติัการพยาบาลฯ และมพีฤติกรรมการควบคมุอาหาร 

ออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดถูกต้องเหมาะสม 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทวัน [11] และฮามีด๊ะ [14] 

พบว่า การจัดท�ำคู่มือการดูแลรักษา การปรึกษาปัญหาที่

พบระหว่างตดิตามผูป่้วยผ่านสารสนเทศทีท่นัสมัย มผีลท�ำให้

ระดับน�้ำตาลน้อยกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

1. แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชนที่พัฒนาขึ้น พยาบาลเวช

ปฏบิตัชิมุชนสามารถน�ำไปปฏบิตัเิพือ่ให้เกิดการดแูลต่อเนือ่ง 

และควรสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ เพื่อสนับสนุน

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติตัวได้ที่

ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมกีารศกึษาผลของแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ในชุมชน

ในระยะยาว โดยมีการติดตามพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ทุกเดือนเป็นระยะ

เวลา 3 และ 6 เดือน เพื่อติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และระดับน�้ำตาลในเลือด 

3. ควรมีการเชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องผ่าน

ระบบเครือข่ายในชุมชน โดยการติดตามผ่านอาสาสมัคร

สาธารณสขุในการเยีย่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ

น�้ำตาลไม่ได้ 

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Quasi - 
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