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นันทวัน   ยิ้มประเสริฐ 1 
ชฎาภา  ประเสริฐทรง 2 

กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม 3 
บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือการจัดการ
พฤติกรรมด้านอาหาร และการออกก้าลังกายในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2      
การสังเคราะห์งานวิจัย พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้แก่ การขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกก้าลังกายที่ไม่
เหมาะสม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการจัดการพฤติกรรมด้านอาหาร และการออกก้าลังกายในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวทางดังนี้ 1) การจัดการตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร ได้แก่ รับประทานอาหารที่มีไขมันต่้า หลีกเลี่ยงแป้ง อาหารหวาน เพ่ิมอาหารที่มี กากใย รับประทาน
อาหารประเภทมังสวิรัติ การจัดการตนเองด้านการออกก้าลังกาย มีการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ได้แก่ โยคะ 
และประยุกต์การแสดงท้องถิ่นมาออกก้าลังกาย เช่น มโนราห์ ฟ้อนหมอร้ากลอน ฟ้อนเจิง ร้าไม้พลอง เป็นต้น 2) 
การจัดการโดยทีมสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและวิธีปฏิบัติตน การกระตุ้นให้มีการติดตาม
อย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ การใช้ไปรษณียบัตร หรือจดหมาย การเยี่ยมบ้าน  3) การจัดการโดยสิ่งแวดล้อมทาง
สังคม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว การให้ก้าลังใจโดยกลุ่มเพ่ือน เป็นต้น โดยน้าแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ใช้เพ่ือการจัดการพฤติกรรมด้านอาหาร และการออกก้าลังกายในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน 
 การศึกษานี้ มีข้อเสนอแนะอีกด้วยว่าควรน้าแนวปฏิบัติการพยาบาล ที่ใช้ในหน่วยงาน มีการติดตาม
ผลลัพธ์ของการใช้ในระยะยาว และควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติให้ทันสมัยด้วยองค์ความรู้ใหม่ ๆ ที่สอดคล้องกับ
บริบทของแตล่ะชุมชนและสังคม 
 
ค าส าคัญ: สังเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบาล การจัดการพฤติกรรมด้านอาหาร การออกก้าลังกาย  
   การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1 นักศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ        

2  อาจารย์ประจ้าคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
3  อาจารย์ประจ้าคณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการจัดการพฤติกรรมด้านอาหารและ           
การออกก าลังกายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 
 This research aimed to synthesize past studies and develop, by means of empirical 
evidence, clinical nursing practice guideline for food and exercise behavior management to 
control blood glucose level of patients with Diabetes Mellitus Type II. Past studies revealed 
that factors influencing blood glucose level were insufficient knowledge of eating behavior 
and exercise. 
 The research recommended the following for the development of clinical nursing 
practice guideline for food and exercise behavior management to control blood glucose 
level of patients with Diabetes Mellitus Type II: 1) self-management on eating behavior e.g., 
low fat meals, avoiding sweetened food and carbohydrate, eating fiber and vegetable, and 
self-management on exercise including yoga and local dance application, for instance, 
Manorah, Zheng dance (Long Stick Exercise), Tai Chi; 2) management by health team by 
means or knowledge dissemination on diabetes and practices, and consistently monitor via 
telephone, postcard or mail, and home visiting; 3) management by social environment 
consisting of family and friends support by implementing clinical nursing practice guideline 
for food and exercise management for controlling glucose blood level. 
 It was also recommended to apply clinical nursing guideline in organizations, 
monitor results in long term and update practice guideline with latest knowledge relevant 
to context of each community and society. 
 
 

Keywords: Clinical nursing practice guideline, Management of food behavior, 
     Exercise for blood glucose level control, Type diabetes. 
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 บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังโรคหนึ่ งที่มี
ความส้าคัญมากทางระบาดวิทยา และก่อให้เกิด
ปัญหาทางสาธารณสุข สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ
และองค์การอนามัยโลก  รายงานว่า ในปี พ.ศ. 
2555 ทั่ ว โลกมีประชากรป่วยเป็น เบาหวาน 
มากกว่า 371 ล้านคน (International Diabetes 
Federation. 2012) เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2545 ถึง
ร้อยละ 47 นอกจากนั้นองค์การอนามัยโลก
คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในประ เทศ ไทยจะ เ พ่ิ มขึ้ น จ้ านวนประมาณ 
1,923,000 คน โดยใน พ.ศ.2554 มีผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่เกิดขึ้นจ้านวน 501,299 คน และระหว่าง
พ.ศ.2554-2563 เพ่ิมขึ้นอยู่ ในช่วง 501,299-
553,941 คนต่อปีและ ในพ.ศ. 2563 จะมีจ้านวน
ผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 8,200,000 คน (ส้านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส้านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ,2554) ดั งนั้น อัตราความชุกของ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes 
mellitus) เ ป็ น ผ ล จ า ก พ ย า ธิ ปั จ จั ย ที่ ส้ า คั ญ
2  ประการร่วมกัน ได้แก่ ภาวะดื้ออินซูลิน และ
ภาวะขาดอิน ซูลินสัมพัทธ์  ซึ่ งหมายถึง  ความ
บกพร่องในการหลั่งอินซูลินเพ่ิมข้ึน เพ่ือชดเชยภาวะ
ดื้ออินซูลิน โดยที่ผู้ป่วยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเด่น
กว่าอีกภาวะหนึ่งก็ได้  มักพบในผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้น
ไป   ปัจจัยที่ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ สาเหตุหลักเพราะใน
ผู้ป่วยขาดการจัดการพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด ให้อยู่ระดับใกล้เคียงปกติที่สุด 
(สมพงษ์ สุวรรณวลัยกรม, 2551) หลักในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ได้ผลดีมี 5 ข้อดังนี้ 
1) การบริโภคอาหารที่สมดุลกับสุขภาพ 2) การออก
ก้าลังกายสม่้าเสมอ 3) การจัดการภาวะเบาหวาน

และข้อแนะน้าทางการแพทย์ที่เหมาะสม 4) งดสูบ
บุหรี่ และละ หรือลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์
และ 5) การมีจิตใจสบายและใช้ชีวิตอยู่ในสังคม
อย่างมีความสุข (สุพัตรา ศรีวณิชชากร. 2555) 

การสังเคราะห์งานวิจัยเป็นวิธีการแสวงหา
ความรู้ใหม่โดยท้าการสรุปข้อความรู้ใหม่ จากการ
ด้าเนินการวิจัยแต่ละเรื่องที่มีความน่าเชื่อถือใน
ระดับสูง และน้าผลการวิจัยไปสร้างความรู้ใหม่ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความส้าคัญในการน้า
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นการสร้างความรู้ใหม่ไป
ใช้ในการจัดการพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล 
เพราะมีความส้าคัญต่อการลดภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนมีความส้าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริม
การจัดการพฤติกรรม เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการพัฒนา
แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและ
ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา
ได้  แนวปฏิบัติ เป็นส่ วนหนึ่ งของกิจกรรมการ
พยาบาลในการศึกษาครั้ งนี้ โดยใช้ แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลของซูคัพ (Soukup. 2000)  ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) ระยะก้าหนด
ปัญหาทางคลินิก 2) เป็นระยะสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 3) เป็นระยะที่น้าโครงการลงสู่การปฏิบัติ 
และ 4) เป็นระยะของการวิเคราะห์เข้ามาเป็น
รูปแบบในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพ่ือจัดการพฤติกรรมด้านอาหารและการออกก้าลัง
กาย เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 วิธีการหนึ่งในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติที่ดีคือ การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวาน และการจัดการพฤติกรรมหรือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลเบื้องต้นพบว่าการ
ควบคุมพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหาร และการออก
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ก้าลังกายมีส่วนอย่างมากในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะการจัดการ
พฤติกรรมด้านอาหารสามารถป้องกันไม่ให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาได้ ส่วนการออกก้าลัง
กายจะช่วยเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย  ซึ่งท้า
ให้สามารถควบคุม หรือลดระดับน้้าตาลในเลือดได้  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือสังเคราะห์และพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด้านอาหารและ

การออกก้าลังกายในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
กรอบแนวกระบวนการวิจัย 

ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ในการเรียนรู้ทั้งในและต่างประเทศ และส้ารวจ
ข้อมูลเบื้องต้นโดยการน้าแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ทดลองในผู้ป่วยที่ศึกษาสังเคราะห์และน้าไปสู่การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการจัดการ
พฤติกรรมด้านอาหารและการออกก้าลังกายในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ดังแผนภาพประกอบที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 วิธีด าเนินการวิจัย 

แผนภาพที่ 1 รูปแบบหลักฐานเชิงประจักษ์การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (The Center for Advanced 
Nursing Evidence-Base Practice Model) (Soukup, 2000อ้างในฟองค้า ดิลกสกุล, 2552) 

ระยะที ่1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก    
(evidence- triggered phase)  
1.1 ตัวกระตุ้นท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน  
     1.1.1 ทบทวนเวชระเบียน  
     1.1.2 ศึกษารายกรณี  
1.2 ตัวกระตุ้นท่ีได้จากความรู้  
     1.2.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ระยะท่ี 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์   
ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาด้านคลินิก   
(evidence – supported phase)  
2.1 สืบค้นหลักฐาน/งานวิจัย  
2.2 คัดเลือกหลักฐาน/งานวิจัย  
2.3 ประเมินคุณภาพหลักฐาน/งานวิจัยท่ีเป็น
แนวปฏิบัติ  
2.4 วิเคราะห์/สังเคราะห์หลักฐาน/งานวิจัย  
2.5 สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ระยะที่ 3 ระยะน าสู่การปฏิบัติ     
(evidence - observed phase) เป็นการ
น าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ 
3.1 จัดประชุมเพ่ือปรึกษากับทีมท่ีร่วมพัฒนา  
3.2 ฝึกอบรมพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล  
3.3 น้าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลอง      
ในผู้ป่วยที่ศึกษาจ้านวน 30 คน  
3.4 ประเมินผลการใช้ 

ระยะที่ 4 การน าแนวปฏิบัติไปใช้ จริงใน
หน่วยงาน (evidence based phase) 
โดยการน้าเสนอผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อน้าสู่การปฏิบัติจริง 
ต่อไป 
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 แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
1. ระยะของการสัง เคราะห์หลักฐานเชิ ง

ประจักษ์การจัดการพฤติกรรมด้านอาหารและการ
ออกก้าลังกายในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 ตั วอย่ า ง เป็นรายงานผลการวิ จั ยจาก
ปริญญานิพนธ์  วิทยานิพนธ์และงานวิจัยทั้งใน
ประเทศและต่ างประเทศที่ พิม พ์ขึ้ น ในช่ ว งปี      
พ.ศ. 2546-2556 รวม 10 ปี ที่ศึกษาการจัดการ
พฤติกรรมด้านอาหารและการออกก้าลังกาย เพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ทั้งหมด 50 
เรื่อง ซึ่งผู้วิจัยเลือกมาจ้านวน 34 เรื่อง เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานของงานวิจัย เกี่ยวข้องกับการจัดการ
พฤติกรรมด้านอาหารและการ ออกก้าลังกาย เพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

2. ระยะของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด้านอาหารและ
การออกก้าลังกายในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 วิจัยโดยใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 30 คน ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลคลองสอง หมู่ 13 อ้าเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 ตัวแปรหลักของการวิจัย ได้แก่  ระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
การจัดการพฤติกรรมด้านอาหาร และการจัดการ
พฤติกรรมออกก้าลังกาย 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลซึ่งสังเคราะห์จาก
การวิจัยในขั้นที่ 1 เพ่ือใช้ในการจัดการพฤติกรรม
ด้านอาหาร และการออกก้าลังกายในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
จ้านวน 30 คน ซึ่งเป็นตัวอย่างของการวิจัยโดย

ประยุกต์แนวทางปฏิบัติการพัฒนารูปแบบหลักฐาน
เชิงประจักษ์การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง(The 
Center for Advanced Nursing Evidence-Base 
Practice Model) (ฟองค้า ติลกสกุลชัย. 2552) มี 
4 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก          
(Evidence - triggered phase) ซึ่งได้จากแหล่ง
ความรู้ ดังนี้ 

1)  ตั ว ก ร ะ ตุ้ น จ า ก ปั ญ ห า  (Practice 
triggered) ปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน พบว่า 
ปัญหาระดับน้้าตาล ในกระแสเลือดสูงในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากปัจจัยด้านพฤติกรรม 
ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านการรับประทานอาหาร 

2) ตัวกระตุ้นจากความรู้ (Knowledge 
triggered) จากการทบทวนวรรณกรรม และ
งานวิ จั ย ระหว่ า งปี  พ . ศ .  2546–2556 พบว่ า   
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ปัจจัยด้าน
พฤติกรรม ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านการรับประทาน
อาหาร การขาดการออกก้าลังกาย การขาดความรู้
ในการปฏิบัติตัว 

ระยะที ่2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์         
ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาด้านคลินิก (evidence – 
supported phase) ในการคัดเลือกหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เก่ียวข้อง 

1) ก้าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกโดยผู้ศึกษา
ได้ก้าหนดกรอบในการสืบค้นโดยใช้รูปแบบการ
ก้าหนดด้วยตัวย่อ PICO ของเคร็ก และสมิทธิ์ 
(Craig and Smith. 2002) ดังนี้ 

 P (Population) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 I (Intervention) พฤติกรรมการจัดการ

ระดับน้้าตาลใน กระแสเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
การรับประทานอาหารการออกก้าลังกาย 

C (Comparison) ไม่มีการเปรียบเทียบ 
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O (Outcome) ระดับน้้ าตาล ในกระแส
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

2)  ก้ า ห น ด ค้ า ส้ า คั ญ ใ น ก า ร สื บ ค้ น 
(Keyword หรือ word หรือ phrase) ค้าส้าคัญที่ใช้
ในการสืบค้นประกอบด้วยค้าที่เป็นทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษโดยใช้กรอบของ PICO (PICO frame 
work) ของเคร๊กและสมิทธ์  (Craig and Smith. 
2002 
ภาษาไทย - แนวทางปฏิบัติ/ การรักษา/ 
   การพยาบาล 

 - การควบคุมระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 - พฤติกรรมการจัดการระดับน้้าตาล ใน
กระแสเลือดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ภาษาอังกฤษ  - Glycemic control/glycated  
       Hemoglobin concentration 
                 - Behavior management of Diet 
for Glycemic control 
   - Behavior management of 
Exercise for Glycemic control 
 3) วิธีการสืบค้นและผลการสืบค้นงานวิจัย 
ก้าหนดแหล่งในการสืบค้นข้อมูลการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นการสืบค้นบทความวิจัยและบทความวิชาการทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศของศูนย์บรรณสาร และสื่อการศึกษา
ฐานข้อมูล (Online databases) และการใช้
โปรแกรมการค้นหาข้อมูล (Search engine) และ
วารสารออนไลน์ที่มีความน่าเชื่อถือ คือ Diabetes 
Care โดยข้อมูลมาจากแหล่งต่าง ๆ ดังนี้ 
 - Thai Library Integrated System 
(ThaiLIS)  
 - Science Direct 
 - Springer Link 
 - Google Advanced Scholar 

 - http://care.diabetesjournals.org 
4) ก้าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินระดับ

ของงานวิจัย (Level of evidence)  
การวิเคราะห์ระดับของความน่าเชื่อถือ

ของหลักฐานเชิงประจักษ์(Strength of evidence) 
ใช้เกณฑ์ของมิวนิกและไฟน์เอ้าท์ (Melnyk BM, 
Fineout-Overholt E,  2005) ซึ่งแบ่งเป็น 7 ระดับ 
ดังนี้ 

ร ะดั บ  1 หลั กฐ านจากการทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 
หรือการวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) จาก
งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม และมีกลุ่มควบคุม
ทั้งหมด หรือแนวปฏิบัติการทางคลินิกที่สร้างจาก
หลักฐานที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม 

ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลอง
ที่ มี ก า ร สุ่ ม แ ล ะ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม (Randomized 
controlled trial : RCT) หรืองานวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่ม (Experimental study) ที่มีการออกแบบ
การทดลองอย่างด ี

ระดับ 3 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเชิง
ทดลองที่มีกลุ่มควบคุมมีการออกแบบวิจัยอย่างดี   
(Quasi-experimental studies:nonrandomized 
controlled, single group pre-test, time 
series, matched case controlled studies) แต่
ไม่มีการสุ่ม 

ระดับ 4 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่เป็น
การศึกษาย้อนหลังหรือการศึกษาติดตามไปข้างหน้า
ที่มีการออกแบบวิจัยอย่างดี  (Retrospective 
studies, หรือ prospective studies) 

ระดับ 5 หลักฐานที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย
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 หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and 
qualitative study) 

ระดับ 6 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเดี่ยวที่
เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ระดับ 7 หลักฐานที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญใน
กลุ่ ม วิ ช า ชี พ เ ฉพ า ะแล ะ /ห รื อ ร า ย ง า น จ า ก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion 
of respected authorities based on their 
clinical experience or the opinion of an 
expert committee) 

5) การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
จ า กก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ส า ร ะ  ( Content 

analysis) โดยน้าแต่ละเรื่องมาอ่านทั้งหมด เพ่ือท้า
ความเข้าใจ ตีความข้อมูลและแยกแยะใส่ตารางที่
แสดงวัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง ระเบียบวิธีวิจัย 
สถานที่ เครื่องมือ และผลการศึกษาครั้งนี้ น้ามา
สังเคราะห์เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ
พฤติกรรมด้านอาหารและการออกก้าลังกายเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตามรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจั กษ์ของศูนย์ปฏิบั ติ การพยาบาลขั้ น สู ง 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000 อ้างถึงใน 
ฟองค้า ติลกสกุลชัย. 2552) ซึ่งผู้ศึกษา ขอน้าเสนอ
ผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน คือ 

1) โดยข้อมูลทั่วไปของงานวิจัยที่ศึกษา 
2) องค์ความรู้ที่สังเคราะห์ได้จากการ

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
3) แนวปฏิบัติการจัดการพฤติกรรมด้าน

อาหารและการออกก้าลังกายเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
 
 
 

ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย 
 ผลการสืบค้นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการ
ควบคุมโรคในบุคคลที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประเทศไทย จ้านวน 34 เรื่อง เผยแพร่ระหว่าง 
พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2556 งานวิจัยส่วนใหญ่เป็น
วารสารงานวิจัย 26 เรื่อง วิทยานิพนธ์ จ้านวน 8 
เรื่อง การออกแบบวิจัยแบบกึ่งทดลอง 25 เรื่อง มี
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดจ้านวน >120 คน 
จ้านวน 12 เรื่อง รองลงมา คือ อยู่ระหว่าง 31 – 60  
คน จ้านวน 7 เรื่อง และน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 
ราย จ้านวน 4 เรื่อง ตามล้าดับสถานที่ท้าการศึกษา
มากที่สุด คือ บ้าน จ้านวน 12 เรื่อง รองลงมา คือ 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกและบ้าน จ้านวน 7 เรื่อง และ
ระยะเวลาที่ ใช้ ในการศึกษาของวิธีการจัดการ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดส่วนใหญ่
มากกว่า 12 – 24 สัปดาห์ จ้านวน 13 เรื่อง 
รองลงมา คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
จ้านวน  6 เรื่อง 

2. ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการ
จัดการพฤติกรรมด้านอาหารและการออกก าลัง
กายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

2.1 การจัดการพฤติกรรมด้านอาหารใน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

1. การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ
รับประทานอาหารหลีกเลี่ยงอาหารหวาน ลดอาหาร
ประเภทไขมัน เพ่ิมอาหาร  ที่มีกากใย อาหาร
ประเภทมังสวิรัติมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1.1. การควบคุมอาหารโดยการเลือก
รับประทานอาหารที่มีใยอาหารหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันทราส์ (Trans Fat) เพราะเป็นอาหารที่มีการด
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ไขมันไม่อ่ิมตัว (Parillo M. and Riccardi G., 
2004) รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติ (Jordi 
Salas-salvad, et al. 2011) รับประทานอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตต่้า (Meng-chuan huang, 
et al. 2010) การรับประทานอาหารโปรตีนเน้น 
ปลาที่มีโอเมก้าสูง ผลไม้ และผักใบเขียว ท้าให้
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเป็น 

 1.2. วิธีการที่จะให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมอาหารได้ด้วยตนเอง โดยปฏิบันิตามหลัก 
การควบคุมอาหารจากสมาคมโรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา (American Diabetes. Association 
หรือ ADA) (Ma Y, et al. 2009) รวมถึงการ
ค ว บ คุ ม สั ด ส่ ว น  ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร 
คาร์โบไฮเดรตต่อโปรตีนต่อไขมัน ที่ 30:30:40 ท้า
ให้ระดับน้้าตาลสะสมลดลง (HbA1C) จาก ร้อยละ 
9.8 เป็นร้อยละ 7.6 (Mary C and Frank Q. 
2006) 

1.3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
ผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น คือ การ
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา การรับประทาน
อาหารก่อนนอน และการรับประทานจุบจิบ (รัฐพล  
เวทสรณสุธี และคณะ. 2553) 

1.4. วิธีการตรวจสอบว่าควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดจะใช้วิธีการประเมินจากค่าวัดระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) วัดดัชนีมวลกายวัด
ระดับน้้าตาลในกระแสเลือด และวัดไขมันใต้ผิวหนัง 
(Mary C and Frank Q. 2006) 

2.การจัดการโดยทีมสุขภาพเพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็นการพยาบาล การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน  
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนตลอดจนการมารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องครอบคลุมทั้งการให้ความรู้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกระตุ้นและทบทวนการ
ฝึกทักษะการปฏิบัติและมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง

ทั้งจากโรงพยาบาลจนถึงที่บ้านโดยใช้วิธีการที่
สะดวกและเหมาะสมเช่นการติดตามทางโทรศัพท์
การใช้ไปรษณียบัตรหรือจดหมายกระตุ้นเตือนและ
การเยี่ยมบ้านดังนี้ 

2.1. การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และวิธีปฏิบัติตนที่ถูกต้อง การสร้าง
จิ ตส้ านึ ก ในคว ามรั บผิ ดชอบในตนเอง  เ พ่ื อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีความต่อเนื่องของการ
ดูแลในเรื่องการควบคุมอาหารโดยบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ ได้แก่ พยาบาล นักโภชนาการ แพทย์ และ
นักจิตวิทยา (Hilde Bastiaens, et al. 2009) 

2.2. การเสริมแรงทางโทรศัพท์ ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พร้อมการให้ค้าปรึกษา
ทางโทรศัพท์ ในเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนตลอดจน การมารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล ในกระแสเลือด 
(Kate Lorig, et al. 2008) 

2.3. การเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ความรู้ฝึก
ทักษะเพ่ิมเติม ประเมินพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร การดูแลและให้ก้าลังใจและสร้างสิ่งแวดล้อม
เ พ่ื อ พัฒนา ศั ก ยภ าพ ใ นกา รควบ คุ ม อ าห า ร      
(ปัณฑรีย ์คุ้มสุข. 2552) 

3. การจัดการโดยสิ่งแวดล้อมเน้นการ
ส่งเสริมด้านครอบครัว ชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด ได้โดยส่งเสริมในเรื่องการรับประทาน
อาหาร ดังนี้  

3.1. การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม
เ พ่ือควบคุมระดับน้้ าตาล ในเลื อดของผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน  โดยมี กลุ่ ม เ พ่ือนผู้ ป่ ว ยที่ ป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวานด้วยกันซึ่งสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดีเป็นผู้ท้าหน้าที่ให้แรงสนับสนุน   
ทางสังคม เช่น ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เ พ่ือ
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 ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด (เสาวลักษณ์ ศรีดา
เกษ และจิรพงศ์ วสุวิภา. 2553) 

3.2. การแก้ปัญหาและการสนับสนุน
ทางสังคมโดยเฉพาะครอบครัว เพ่ือน และชุมชน 
เกี่ยวกับแบบแผนการรับประทานอาหาร (Diane K, 
et al. 2013) 

2.2 การจัดการพฤติกรรมด้านการออก
ก าลังกายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จากการวิเคราะห์งานวิจัยที่เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาเกี่ยวกับ วิธีการจัดการพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่ ง
สามารถจ้าแนกได้เป็น 3 หมวดใหญ่ ๆ คือ การ
จัดการตนเอง การจัดการโดยทีมสุขภาพ และการ
จัดการโดยสิ่งแวดล้อม โดยมีรายละเอียดของวิธีการ
และการวัดผลลัพธ์ดังต่อไปนี้ 

1. การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ
ออกก้าลังกายด้วยตนเอง สร้างเสริมแรงจูงใจใน
เรื่องการออกก้าลังกายประเภทต่าง ๆ ซึ่งการออก
ก้าลังกายให้ได้ผลสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือดได้ ควรออกก้าลังกาย ระยะเวลา30 - 
60 นาที 150 นาที/สัปดาห์ ต่อเนื่องอย่างน้อย 12 
สัปดาห์ ได้แก่ ออกก้าลังกายแบบฟ้อนเจิง ร้าไม้
พลอง การออกก้าลังกายแอโรบิก และการเล่นโยคะ 
แต่ละงานวิจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1.1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
การออกก้าลังกายด้วยตนเองที่บ้าน (Warren R, et 
al. 2008 : Yorgi Mavros, et al. 2013 : Van 
Dijk, et al. 2012 : Norton, et al. 2012 : Maria 
Helen. 2009) พฤติกรรมและเทคนิคการออกก้าลัง
กายมีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในกระแสเลือด

ระยะยาว และมีผลต่อระดับค่าเฉลี่ยน้้าตาลในเลือด
ลดลง (Leah Avery, et al. 2012) 

1.2. ระยะเวลาการออกก้าลังกาย ซึ่ง
ควรออกก้าลังกาย ระยะเวลา 30-60 นาที 150 
นาที/สัปดาห์ ต่อเนื่องอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 
(Warren R et al. 2008 : Tasuku Terada. 2013 
: Bello AI, et al. 2011 : Van Dijk, et al. 2013 : 
Norton, et al. 2012 : Maria Helen. 2009) 

1.3. แบบแผนความเชื่อในการออก
ก้าลังกาย สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในกระแส
เลือด ระดับค่าเฉลี่ยน้้าตาลในเลือด และน้้าตาลใน
กระแสเลือดลดลง (Kashfi, et al. 2012) 

1.4. การจัดโปรแกรมการออกก้าลัง
กายเฉพาะกลุ่มบุคคล ออกก้าลังกายโดยวิธีร้าไม้
พลอง  (กนลรัตน์  ป่านทอง. 2547)  สร้างเสริม
สุขภาพด้วยโยคะ (รัชนีกร  ราชวัฒน์. 2550) การ
สร้างเสริมสุขภาพด้วยสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง   
(นวพร ไพรวัลย์สถาพ. 2554) การออกก้าลังกาย  
แอโรบิก (Bacchi E, et al. 2012 : Senechal M, 
et al. 2013 : Bello AI, et al. 2011 : Valerie H. 
Myers, et al. 2012) 

2.การจัดการโดยทีมสุขภาพเพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
การออกก้าลังกาย โดยได้รับค้าปรึกษาจากนัก
กายภาพบ้าบัด ในโปรแกรมการออกก้าลังกาย  

2.1. การให้ความรู้และมีการสาธิตเชิง
ปฏิบัติการ การประเมินสภาพร่างกายก่อนการออก
ก้าลังกาย การก้าหนดเป้าหมายในการออกก้าลัง
กาย และการมีตัวแบบของผู้ที่ออกก้าลังกาย สมุด
บันทึกการเดินออกก้าลังกายของผู้ที่เป็นเบาหวาน 
คู่มือการปฏิบัติตัวการออกก้าลังกายส้าหรับ ผู้ที่เป็น
เบาหวาน (พูนทรัพย์ สมกล้า. 2552 : กัญยา สุยะ
มั่ง. 2551 : รัชนีกร ราชวัฒน์. 2550) 
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2.2. การส่งเสริมสมรรถนะและการ
สนับสนุนการดูแลตนเองในการออกก้าลังกาย โดย
ค้ าปรึ กษาจาก  นั กกายภาพบ้ าบัด  ในผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังจากนั้น วัดระดับค่าเฉลี่ย
น้้าตาลในเลือด น้้าตาลในกระแสเลือดลดลง (Van 
der Heijden, et al. 2012 : Hilde Bastiaens, et 
al. 2009) 

2.3. การให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์
หลังจากผู้ป่วยเบาหวานกลับไปอยู่ที่บ้าน ในเรื่อง
เกี่ยวกับการออกก้าลังกาย การให้แรงเสริมทางบวก 
และให้รางวัลทางค้าพูด ท้าให้การควบคุมระดับ
น้้าตาลในกระแสเลือดลดลง (Aliha JM, et al. 
2013)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

3. การจัดการโดยสิ่งแวดล้อมเน้นการ
ส่งเสริมด้านครอบครัว ชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด ได้โดยส่งเสริมในเรื่องการออกก้าลังกาย
งานวิจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

3.1. การสร้างเสริมแรงจูงใจในการ
ออกก้าลังกาย ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจใน
การออกก้าลังกาย เช่น แผ่นซีดีบันทึกประสบการณ์
การออกก้าลังกายของตัวแบบผู้ที่เป็นเบาหวาน (กัญ
ยา สุยะม่ัง. 2551) 

3.2). การแก้ปัญหาและการสนับสนุน
ทางสังคมโดยเฉพาะครอบครัว เพื่อน และชุมชน ใน
การแก้ปัญหา การตัดสินใจ การตั้งเป้าหมาย การ
ปรับเปลี่ยนอารมณ์ เกี่ยวกับการออกก้าลังกาย 
(Diane K et al. 2010) 
 

3. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อจัดการ
พฤติกรรมด้านอาหารและการออกก าลังกายใน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  

เมื่อพิจารณาพบว่ามีหลักฐานเชิงประจักษ์      
เพียงพอที่จะด้าเนินการต่อจึงด้าเนินการการน้าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ คือ จัดท้าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด้าน
อาหารและการออกก้าลังกายในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
เครื่องมือสนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ประกอบด้วย 

3.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการ
จัดการพฤติกรรมด้านอาหารและการออกก้าลังกาย
ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2   

3.2 แบบสอบถามการจัดการพฤติกรรม
ด้านอาหารและการออกก้าลังกายในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   

3.3 คู่มือการให้ความรู้ ด้านอาหารและการ
ออกก้าลังกายในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

3.4 น้าแนวปฏิบัติและเครื่องมือ
ประกอบการใช้แนวปฏิบัติ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 3.5 การน้าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไป
ใช้ในระหว่างวันที่ 28 ตุลาคม 2557 จ้านวน 30 คน
โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย กลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
คลองสอง หมู่ 13 อ้าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี สามารถเข้าใจภาษาไทย สื่อสารภาษาไทย
ได้ดี มีการรับรู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคลตามปกติ 
และผู้ป่วยยินดีเข้าร่วม โครงการ มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติแนะน้าตัวเอง 
และแจ้งแนวทางการให้การพยาบาลให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ทราบถึงแนวปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือสร้างความเข้าใจ ขอความร่วมมือและขอ
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 อนุญาตให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดย 

2. แจ้งข้อมูลการให้การพยาบาล ให้
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับทราบเป็นระยะ 

3)ช. ผู้ศึกษาติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่2 ที่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลและติดตามประเมินผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน  

3.6 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล เพ่ือการจัดการพฤติกรรมด้านอาหารและ
การออกก้าลังกาย ในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด ที่ 2 จ้านวน 30 คน 
ซึ่งผลการศึกษาน้าเสนอด้วยตาราง ประกอบการ
บรรยายตามลักษณะ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

 
            แผนภาพที่ 2 แนวปฏิบัติเพื่อการจัดการพฤติกรรมด้านอาหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด้านอาหาร 

จัดการตนเอง 
1.การควบคุมอาหาร 

- อาหารที่มีใยอาหารสูง ผลไม้ ได้แก่ 
แอปเปิล ฝรั่ง  ถั่ว ข้าวโพด ประเภทผัก 
ได้แก่ ผักกระเฉด ใบชะพลู 
- อาหารประเภทมังสวิรัติ  ได้แก่       
ข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ ขนมปังจาก
ข้าวสาลีที่ไม่ขัดสี ถั่วเหลีอง ถั่วนานา
ชนิด เต้าหู้ ผักต่างๆ ธัญพืช งาด้าป่น 
เห็ด และผลไม้ต่างๆ 
- อาหารคาร์โบไฮเดรตต่้า ได้แก่ ข้าว
กล้อง ข้าวโอ๊ต 
- อาหารโปรตีนเน้น ปลาที่มีโอเมก้าสูง 

ผลไม้ และผักใบเขียว 
- หลีกเลี่ยงอาหารทรานส์ (ไขมันไม่

อิ่มตัว)ได้แก่ คุกกี้ บิสกิต พาย อาหารทอด
ต่างๆ เช่น ไก่ทอด มันฝรั่งทอด (French 
fries) ขนมขบเค้ียวทอด/อบ ต่างๆ  
2. วิธีการที่จะให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
อาหารได้ 

- การควบคุมสัดส่วนการรับประทาน
อาหาร สัดส่วนของคาร์โปไฮเดรตต่อโปรตีน
ต่อไขมัน ที่ 40:30:30 
3. หลีกเล่ียงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

- การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา  
- การรับประทานอาหารก่อนนอน 
- การรับประทานจุบจิบ 

4. ตรวจสอบว่าควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดด้วยตนเองทุกเดือนหลังควบคุมอาหาร 

 

 

 

จัดการทีมสขุภาพ 
1. การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรค 
เบาหวานและวิธีปฏิบัติตนที่ถูกต้อง  

 - การสร้างจิตส้านึกในความรับผิดชอบ
ในตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- ความต่อเนื่องของการดูแลในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร 
2. การเสริมแรงทางโทรศัพท์ 

- การให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ ในเรื่อง
การปฏิบัติตัว  

- การดูแลและให้ก้าลังใจ กระตุ้นให้เกิด
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ โดย
พยาบาลมีบทบาทเป็นพี่เล้ียง เสริมข้อมูลที่
ขาด หรือที่ไม่ถูกต้อง 
3. การเยี่ยมบ้านเพื่อให้ความรู้ฝึกทักษะ
เพิ่มเติม  

- ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
โ ด ย ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนโดยชั่งน้้าหนักวัดความดัน
โลหิตและตรวจระดับน้้าตาล  ในเลือดทุก
ครั้งที่เยี่ยมบ้าน  

- สร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ในการควบคุมอาหาร 
 

จัดการสิ่งแวดล้อม 
1. การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 
- ก ลุ่ ม เ พื่ อ น ผู้ ป่ ว ย ที่ ป่ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวานด้วยกันที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได ้   
- ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจ    
ในการรับประทานอาหาร  
- การจัดการแบบเพื่อนช่วยเพื่อน 
2. การแก้ปัญหาและการสนับสนุนทาง
สังคมโดยเฉพาะครอบครัว และชุมชน 
เกี่ยวกับแบบแผนการรับประทาน
อาหาร 
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แผนภาพที่ 3 แนวปฏิบัติเพื่อการจัดการพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

จัดการตนเอง 

1.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย          
การออกก้าลังกายด้วยตนเองที่
บ้าน 
- พฤติกรรมและเทคนิคการออก
ก้าลังกาย มีผลต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
ระยะยาว 
2. ระยะเวลาการออกก้าลังกาย 
ซึ่งควรออกก้าลังกาย  

- ระยะเวลา 30-60 นาที    
150 นาท/ีสัปดาห์  

- ต่ อ เ นื่ อ ง อ ย่ า ง น้ อ ย  12 
สัปดาห์ 
3. แบบแผนความเชื่อในการ
ออกก้าลังกาย สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในกระแสเลือด 
4.การจัด โปรแกรมการออก
ก้าลังกายเฉพาะกลุ่มบุคคล 

- ออกก้าลังกายโดยวิธีร้าไม้
พลอง 

- สร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะ 
- การสร้างเสริมสุขภาพด้วย

สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
- การออกก้าลังกายแอโรบิค

  
 

จัดการทีมสุขภาพ 

1. การให้ความรู้และมีการสาธิต         
เชิ งปฏิบัติการ การประเมิน
สภาพร่างกายก่อนการออก
ก้าลังกาย การก้าหนดเป้าหมาย
ในการออกก้าลังกาย และการมี
ตัวแบบของผู้ที่ออกก้าลังกาย 

- สมุดบันทึกการออกก้าลัง
กายของผู้ที่เป็นเบาหวาน  

- คู่มือการปฏิบัติตัวการออก
ก้ า ลั ง ก า ย ส้ า ห รั บ ผู้ ที่ เ ป็ น
เบาหวาน 
2. การส่งเสริมสมรรถนะและ
การสนับสนุนการดูแลตนเองใน
การออกก้าลังกาย  
3. การให้ค้าปรึกษาทาง
โ ท ร ศั พ ท์ ห ลั ง จ า ก ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานกลับไปอยู่ที่บ้าน ใน
เรื่องเก่ียวกับการออกก้าลังกาย  
4. การให้แรงเสริมทางบวกและ
ให้รางวัลทางค้าพูด 
 
 
 
 

จัดการสิ่งแวดล้อม 

1. การสร้างเสริมแรงจูงใจใน
การออกก้าลังกาย  
- ประเมินปัจจัยที่มีผลต่อ
แรงจูงใจในการออกก้าลัง
กาย  
- แ ผ่ น ซี ดี บั น ทึ ก
ประสบการณ์การออกก้าลัง
กายของตั ว แบบผู้ ที่ เ ป็ น
เบาหวาน 
2. การแก้ปัญหาและการ
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม
โดยเฉพาะครอบครัว เพ่ือน 
และชุมชน เกี่ยวกับการออก
ก้าลังกาย 
- การตั้งเป้าหมาย การ
ปรับเปลี่ยนอารมณ์ เกี่ยวกับ
การออกก้าลังกาย 
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 สรุปและอภิปรายผล  
สามารถจ้าแนกแนวปฏิบัติได้เป็น 3 ส่วน

ใหญ ่ๆ ดังนี้ 
ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย ผลการสืบค้น

งานวิจัยการสัง เคราะห์แนวปฏิบัติการจัดการ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ตามค้าส้าคัญ   ที่ระบุได้
ทั้งหมด 50 เรื่อง และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกโดยใช้
แบบคัดกรองงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย 34 เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยแบบทดลอง 
เป็นงานวิจัยที่ได้รับตีพิมพ์ มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
31 – 60 ราย เป็นการศึกษาในสถานบริการแผนก
ผู้ป่วยนอกและมีระยะเวลาของการศึกษาทดลอง
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ วิธีการจัดการ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการ
จัดการพฤติกรรมด้านอาหารและการออกก าลัง
กายเพื่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

การจัดการพฤติกรรมด้านอาหารเพื่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

การจัดการตนเอง เพื่อควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดในเรื่ องการรับประทานอาหาร โดย
รับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง เช่น ผลไม้ และ
ผักใบเขียว อาหารประเภทมังสวิรัติ วิธีการที่จะให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาหารได้ การควบคุมสัดส่วน
ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  คื อ  สั ด ส่ ว น ข อ ง
คาร์ โบไฮเดรตต่อโปรตีนต่อไขมัน  หลีกเลี่ ยง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา การรับประทานอาหาร ก่อนนอน การ
รับประทานจุบจิบ และการตรวจสอบระดับน้้าตาล
ในเลือดด้วยตนเอง  

การจัดการโดยทีมสุขภาพ การให้ความรู้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกระตุ้นและทบทวน
การฝึกทักษะการปฏิบัติและมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องทั้งจากโรงพยาบาลจนถึงที่บ้ าน โดยใช้
วิธีการที่สะดวกและเหมาะสมเช่นการติดตามทาง
โทรศัพท์การใช้ไปรษณียบัตรหรือจดหมายกระตุ้น
เตือนและการเยี่ยมบ้าน และการจัดการโดย
สิ่งแวดล้อมเน้นการส่งเสริมด้านครอบครัว ชุมชน
และสิ่งแวดล้อม โดยมีกลุ่มเพ่ือนผู้ป่วยที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานด้วยกัน ซึ่งสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดี เป็นผู้ท้าหน้าที่ให้แรงสนับสนุน
ทางสังคม เช่น ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เ พ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 

การจัดการพฤติกรรมด้านการออกก าลัง
กายเพื่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน  ชนิดที่ 2 การจัดการตนเอง มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการออกก้าลังกายด้วย
ตนเองที่บ้าน การมีแบบแผนความเชื่อในการออก
ก้าลังกาย สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในกระแส
เลือด ระดับค่าเฉลี่ยน้้าตาลในเลือด และน้้าตาลใน
กระแสเลือดลดลง ซึ่งโปรแกรมการออกก้าลังกาย
อาจจะจัดให้เหมาะสมกับเฉพาะบุคคล อาทิเช่น  
ออกก้ าลั งกายโดยวิธี ร้ า ไม้พลอง  โยคะ การ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง การออกก้าลังกาย แอโรบิก มี
ระยะเวลาการออกก้าลังกาย ซึ่งควรออกก้าลังกาย 
ระยะเวลา 30 – 60 นาที 150 นาที/สัปดาห์ 
ต่อเนื่องอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 

การจัดการโดยทีมสุขภาพ การส่งเสริม
สมรรถนะและการสนับสนุนการดูแลตนเองในการ
ออกก้าลังกาย โดยค้าปรึกษาจากนักกายภาพบ้าบัด 
พยาบาลวิชาชีพ โดยการให้ความรู้และมีการสาธิต
เชิงปฏิบัติการ การประเมินสภาพร่างกายก่อนการ
ออกก้าลังกาย การก้าหนดเป้าหมายในการออก
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ก้าลังกาย และการมีตัวแบบของผู้ที่ออกก้าลังกาย  
สมุดบันทึกการเดินออกก้าลั งกายของผู้ ที่ เป็น
เบาหวาน  คู่มือการปฏิบัติตัว การออกก้าลังกาย
ส้าหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน การให้ค้าปรึกษาทาง
โทรศัพท์หลังจากผู้ป่วยเบาหวานกลับไปอยู่ที่บ้าน
และการให้แรงเสริมทางบวก และให้รางวัลทาง
ค้าพูด 

การจัดการโดยสิ่งแวดล้อมเน้นการส่งเสริม
ด้านครอบครัว ชุมชนและสิ่งแวดล้อม การสร้าง
เสริมแรงจูงใจในการออกก้าลังกาย ประเมินปัจจัยที่
มีผลต่อแรงจูงใจในการออกก้าลังกาย เช่น แผ่นซีดี
บันทึกประสบการณ์การออกก้าลังกายของตัวแบบผู้
ที่เป็นเบาหวาน การแก้ปัญหาและการสนับสนุนทาง
สังคมโดยเฉพาะครอบครัว เพื่อน และชุมชน ในการ
แก้ปัญหา การตัดสินใจ การตั้ งเป้ าหมาย การ
ปรับเปลี่ยนอารมณ์ เกี่ยวกับการออกก้าลังกาย 

 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อจัดการ

พฤติกรรมด้านอาหารและการออกก าลังกายใน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 ข้อมูลทั่วไป ด้านอายุพบว่า กลุ่มประชากร
ทั้งหมด 30 คน มีกลุ่มประชากรมีอายุ 40-60 ปี 
จ้านวน 15 คน คิดเป็น ร้อยละ 50 และอายุ 61-80 

ปี จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50  ข้อมูลด้าน
เพศ พบว่า กลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ้านวน 22 คน ที่เหลือเป็นเพศชาย จ้านวน 8 คน 
ตามล้าดับ  
 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่ม
ประชากร พบว่า กลุ่มประชากรมีระดับน้้าตาลใน
เลือดก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 179.67 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้าสุด
เท่ากับ 101 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงสุด เท่ากับระดับน้้ าตาลในเลือด 297 
มิลลิกรั ม/เดซิลิตร  และหลั งการทดลองกลุ่ ม
ประชากร มีระดับน้้าตาลในเลือด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
165.03 โดยมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้าสุดเท่ากับ 
100 มิลลิกรัม/เดซิลิตรและระดับน้้าตาลในเลือด
สูงสุดเท่ากับระดับน้้าตาลในเลือด 291 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
การทดลองและหลังการทดลองในแนวทางการ
ปฏิบัติการพัฒนาการพยาบาลเพ่ือจัดการพฤติกรรม
การออกก้าลังกายในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test โดยจ้าแนกตาม
รายด้าน 
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 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
แนวทางการปฏิบัติการพัฒนาการพยาบาลเพ่ือ
จัดการพฤติกรรมด้านอาหารและการออกก้าลังกาย
ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test น้าเสนอในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด ระหว่าง ก่อน – หลัง การทดลองในแนวทางการ

จัดการพฤตกิรรมด้านอาหารกับการออกก้าลังกาย 
แนวทางการปฏิบัติการพัฒนา 

การพยาบาล 
N 

(30) 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
Asymp.Sig 
(2 tailed) 

หลังการทดลอง – ก่อนการทดลอง      
การจัดการพฤติกรรมด้านอาหารในภาพรวม      

Negative Ranks 0(a) .00 .00 -4.818 .00 
Positive Ranks 30(b) 14.00 465.00   

Ties 0(c)     
หลังการทอดลอง- ก่อนการทดลอง 

การจัดการพฤติกรรมด้าน 
การออกก้าลังกายในภาพรวม 

Negative Ranks 

 
 

0(a) 

 
 

2.00 

 
 

.00 

 
 

-4.817 

 
 

.00 

Positive Ranks 30(b) 14.96 465.00   
Ties 0(c)     

 
 (a) หลังการทดลอง < ก่อนการทดลอง   (b) หลังการทดลอง > ก่อนการทดลอง (c) หลังการทดลอง = ก่อนการทดลอง 
 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในแนวทางการ
ปฏิบัติการพัฒนาการพยาบาลเพ่ือจัดการพฤติกรรม
ด้านอาหารและการออกก้าลังกายในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในภาพรวม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการ
พฤติกรรมด้านอาหารในภาพรวมหลังการทดลอง 

(  = 34.99, S.D. = 2.88) สูงกว่าก่อนการทดลอง 
(  = 24.83, S.D. = 3.60) อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ <.05 และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
การจัดการพฤติกรรมด้านการออกก้าลังกายใน
ภาพรวมหลังการทดลอง (  = 16.70, S.D. = 
2.16) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 9.40, S.D. = 
2.87) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 
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 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของแนวทางการปฏิบัติการพัฒนาการพยาบาลเพื่อ
การจัดการพฤติกรรมด้านอาหารและด้านออกก้าลัง
กายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมการ

ทดลอง โดยจ้าแนกตามรายด้านได้แก่ การจัดการ
ตนเอง การจัดการโดยครอบครัวและชุมชน และ
การจัดการโดยทีมสุขภาพ โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด ก่อน – หลัง การทดลองการจัดพฤติกรรมด้านอาหาร 

แนวทางการปฏิบัติการพัฒนา 
การพยาบาล 

N 
(30) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
Asymp.Sig 
(2 tailed) 

หลังการทดลอง – ก่อนการทดลอง      
การจัดการพฤติกรรมด้านอาหาร 

ด้านการจดัการตนเอง 
     

Negative Ranks 0(a) .00 .00 -4.627 .00 
Positive Ranks 27(b) 14.00 378.00   

Ties 3(c)     
     หลังการทดลอง – ก่อนการทดลอง 
ด้านการจดัการโดยครอบครัวและชุมชน 

Negative Ranks 

 
1(a) 

 
2.00 

 
2.00 

 
-4.643 

 
.00 

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

              หลังการทดลอง – ก่อนการทดลอง 
                ด้านการจัดการโดยทีมสุขภาพ 

Negative Ranks 0(a) .00 .00 -4.878 .00 
Positive Ranks 30(b) 15.50 465.00   

Ties 0(c)     
  
(a) หลังการทดลอง < ก่อนการทดลอง   (b) หลังการทดลอง > ก่อนการทดลอง (c) หลังการทดลอง = ก่อน
การทดลอง 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในแนวทางการ
ปฏิบัติการพัฒนาการพยาบาลเพ่ือจัดการพฤติกรรม
ด้านอาหารในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 ด้ วยสถิติ  Wilcoxon 
Signed Ranks Test โดยจ้าแนกตามรายด้าน 
พบว่า  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีการจัดการ
พฤติกรรมด้านอาหารในการควบคุมระดับน้้าตาลใน

เลือดจากการจัดการตนเองหลังการทดลอง (  = 
2.95, S.D. = .26) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 
2.27, S.D. = .37) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ 

จัดการพฤติกรรมด้านอาหารในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดจากการจัดการโดยครอบครัว
และชุมชนหลังการทดลอง (  = 2.85, S.D. = .26) 
สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 2.15, S.D. = .28) 
และผู้ ป่ ว ย เบาหวานชนิ ดที่  2 มี กา รจั ดกา ร
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 พฤติกรรมด้านอาหารในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดจากการจัดการโดยทีมสุขภาพ (  = 3.00, 

S.D. = .00) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 0.70, 
S.D. = .70) อย่างมีนยัส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด ก่อน – หลัง การทดลองการจัดพฤติกรรมด้านออกก้าลังกาย 

แนวทางการปฏิบัติการพัฒนา 
การพยาบาล 

N 
(30) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
Asymp.Sig 
(2 tailed) 

หลังการทดลอง – ก่อนการทดลอง      
การจัดการพฤติกรรมด้านออกก าลังกาย 

ด้านการจดัการตนเอง 
     

Negative Ranks 0(a) .00 .00 -4.885 .00 
Positive Ranks 30(b) 15.50 465.00   

Ties 0(c)     
 ด้านการจัดการโดยครอบครัวและชุมชน 

Negative Ranks 
 

0(a) 
 

.00 
 

.00 
 

-5.007 
 

.00 
Positive Ranks 30(b) 15.50 465.00   

Ties 0(c)     
                 ด้านการจัดการโดยทีมสุขภาพ 

Negative Ranks 0(a) .00 .00 -4.890 .00 
Positive Ranks 30(b) 15.50 465.00   

Ties 0(c)     
 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
การทดลองและหลังการทดลองในแนวทางการ
ปฏิบัติการพัฒนาการพยาบาลเพ่ือจัดการพฤติกรรม
การออกก้าลังกายในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test โดยจ้าแนกตาม
รายด้าน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ
จัดการพฤติกรรมการออกก้าลังกายจากการจัดการ
ตนเองหลังการทดลอง (  = 2.93, S.D. = .44) สูง
กว่าก่อนการทดลอง (  = 1.81, S.D. = .51) 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายการจัดการโดยครอบครัวและชุมชน
หลังการทดลอง (  = 2.61, S.D. = .43) สูงกว่า 

ก่อนการทดลอง (  = 1.71, S.D. = .47) และ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายการจัดการการจัดการโดยทีมสุขภาพ
หลังการทดลอง (  = 3.00, S.D. = .00) สูงกว่า
ก่อนการทดลอง (  = 0.63, S.D. = .66) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
 ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ท้าให้ทราบ
ว่าการศึกษาการสังเคราะห์แนวปฏิบัติการ การ
จัดการพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยที่พบ
นั้นมี เพียงเล็กน้อย และงานวิจัยที่พบยังให้ผล
ขัดแย้งกันอยู่ไม่สามารถสรุปได้ จึงควรมีการศึกษา
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เกี่ยวกับวิธีการจัดการพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้ าตาลในเลือดของผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 
เพ่ิมเติมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการจัดการ

โดยสิ่งแวดล้อม เน้นการส่งเสริมด้านครอบครัว 
ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 

 
บรรณานุกรม 
กนลรัตน์ ป่านทอง.  (2547) ผลของการออกก าลังกายโดยวิธีร าไม้พลองป้าบุญมีต่อการลดระดับ 

น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2. วิทยานิพนธ์ พย.ม. (สาขาการพยาบาล 
           ผู้ใหญ่) สงขลา : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
กัญยา สุยะมั่ง. (2551) ผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกก าลังกายต่อระดับน้ าตาล 

ในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2. วิทยานิพนธ์ พย.ม. (สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่)                 
เชียงใหม่ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ปัณฑรีย์ คุ้มสุข.  (2552). ผลของโปรแกรมควบคุมอาหารที่บ้านในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ต่อระดับน้ าตาลในเลือดและพฤติกรรมการควบคุมอาหาร. วิทยานิพนธ์ พย.ม. 
(สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) นครศรีธรรมราช : มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์. 

พูนทรัพย์ สมกล้า. (2552). ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยการใช้ยางยืดต่อพฤติกรรม 
การออกก าลังกายและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2. วิทยานิพนธ์ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ) ขอนแก่น : มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

ฟองค้า ติลกสกุลชัย. (2552). การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ : หลักการและ 
วิธีปฏิบัติ (Evidence-based Nursing : Practice and Method). พิมพ์ครั้งที่ 5.  
กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นส่วนพรีวัน. 

รัฐพล  เวทสรณสุธี และคณะ. (2553). ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร       
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้. รายงานวิจัยโรงพยาบาลศรีประจันต์ 
จังหวัดสุพรรณบุรี  หน้า 1-21. 

นวพร  ไพรวัลย์สถาพร. (2554) ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยสมาธิเคลื่อนไหว 
ไทยชี่กงต่อระดับน้ าตาลในเลือดและความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี. วิทยานิพนธ์ .สม. (สาธารณสุขศาสตร์)  
ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

รัชนีกร ราชวัฒน์. (2550). ผลของการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะต่อความเครียดและ 
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. วิทยานิพนธ์ (สาขาการพยาบาล          
เวชปฎิบัติชุมชน) ชลบุร ี: มหาวิทยาลัยบูรพา. 

สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร (2551). ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน. [ออนไลน์] แหล่งที่มา : http://www.  
vcharkarn.com/varticle/36790 (20 มกราคม 2556) 
 
 

http://www.vcharkarn.com/varticle/36790


 

 

 

วารสารเกษมบัณฑิต ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2558 

 เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ และจิรพงศ์ วสุวิภา. (2553). การปรับรูปแบบบริการร่วมกับการใช้แรง 
สนับสนุนทางสังคม เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง 
อินสุลิน สถานีอนามัยต าบลหัวทุ่ง อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น. ขอนแก่น :  
รายงานวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรขอนแก่น. 

ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2554) “รายงานการส้ารวจ 
สภาวะสุขภาพประชาชนไทย” วารสารสาระสุขภาพ. 4(25) หน้า 19 – 23 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร. (2555) การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน. ส้านักงานวิจัยและพัฒนาระบบ 
สุขภาพชุมชน กรุงเทพมหานคร : บ. ที คิว พี จ้ากัด. 

Aliha JM et al. (2013) “Group Education and Nurse-Telephone Follow-Up Effects on  
Blood Glucose Control and Adherence to Treatment in Type 2 Diabetes  
Patients” Int J Prev Med. 4(7) page 797–802. 

Bacchi E et al. (2012) “Metabolic Effects of Aerobic Training and Resistance Training in  
Type 2 Diabetic Subjects” Diabetes Care. 35 page 676-682. 

Bello AI et al. (2011) “Effects of aerobic exercise on selected physiological  
parameters and quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus”  
International Journal of General Medicine. 4 page 723–727. 

Diane K. King et al.  (2010). “Self-Efficacy, Problem Solving, and Social-Environmental  
Support Are Associated With Diabetes Self-Management Behaviors”  
Diabetes Care. 33(4) page 751–753. 

Hilde Bastiaens et al. (2009) “Supporting diabetes self-management in primary care : 
Pilot-study of a group-based programmed focusing on diet and exercise”   
Primary care diabetes. 3 page 103–109. 

Jordi salas-salvad et al. (2011) “Reduction in the Incidence of Type2 Diabetes With  
the Mediterranean Diet” Diabetes Care. 9(34) page 14–19. 

Kate lorig et al. (2008) “Spanish Diabetes Self-Management With and Without  
Automated Telephone Reinforcement” Diabetes Care. 31 page 408–414. 

Kashfi SM et al. (2012) “The Effect of Health Belief Model Educational Program and  
Jogging on Control of Sugar in Type 2 Diabetic Patients. Journal of Iranian  
Red Crescent Medical. 14 (7) page 442-446. 

International Diabetes Federation. (2012). Diabetes Atlas. Fifth Edition : 1-2. 
Leah Avery et al. (2012). “Changing Physical Activity Behavior in Type 2 Diabetes”  

Diabetes Care. December ; 35(12) page 2681-2689. 
 
 

http://care.diabetesjournals.org/search?author1=Leah+Avery&sortspec=date&submit=Submit


  

 

Kasem  Bundit  Journal  Volume 16 No. 2 July - December 2015  

Parillo M. and Riccardi G. (2004) “Diet composition and the risk of type 2 diabetes :     
epidemiological and clinical evidence” British Journal of Nutrition.  
9(2) page 7–19. 

Maria P
 
& Helen D. (2009) “The role of exercise and nutrition in type II diabetes  
mellitus management. Journal of Health Science, 3(4) page 216-221. 

Mary C Gannon and Frank Q Nuttall. (2006) “Control of blood glucose in type 2  
diabetes without weight loss by modification of diet composition”. Nutrition &  
Metabolism 2006, 3:16. 

Ma Y et al. (2009) “A Randomized Clinical Trial Comparing Low-Glycemic Index 
versus ADA Dietary Education among Individuals with Type 2 Diabetes” 
Journal of Nutrition. 24(1) page 45–56. 

Meng-chuan huang et al. (2010) “Prospective Randomized Controlled Trial to  
Evaluate Effectiveness of Registered Dietitian–Led Diabetes Management on 
Glycemic and Diet Control in a Primary Care Setting in Taiwan. Diabetes Care.  
33(2) page 233–239. 

Norton et al. (2012) “Exercise training improves fasting glucose control” Open 
Access Journal of Sports Medicine. 3 page 209–214. 

Senechal M, et al. (2013) Changes in Body Fat Distribution and Fitness Are Associated  
With Changes in Hemoglobin A1c After 9 Months of Exercise Training.   
Diabetes Care September.  36(9) page 2843-2849 

Tasuku Terada. (2013) Exploring the Variability in Acute Glycemic Responses to 
Exercise in Type 2 Diabetes. Journal of Diabetes Research, 13 page 1-5. 

Warren  R et al. (2008) “Effect of a Low–Resource-Intensive Lifestyle Modification  
Program Incorporating Gymnasium-Based and Home-Based Resistance  
Trainion Type 2 Diabetes Risk in Australian Adults” Diabetic care, 31(12)  
page 2244–2250. 

Valerie H. Myers et al. (2013) Exercise Training and Quality of Life in Individuals With  
Type 2 Diabetes. Journal of Diabetes Care. 36 page 1884-1890 

Vander Heijden et al. (2012) “Testing the effectiveness of a self-efficacy based  
exercise intervention for inactive people with type 2 diabetes mellitus: design  
of a controlled clinical trial” Journal of BMC Public Health. 12 page 2-8. 

Van Dijk et al. (2012) “Exercise Therapy in Type 2 Diabetes” Diabetes Care.  
35 page 948–954. 
 



 

 

 

วารสารเกษมบัณฑิต ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2558 

 Yorgi Mavros et al. (2010) Changes in Insulin Resistance and HbA1c Are Related to  
Exercise-Mediated Changes in Body Composition in Older Adults With Type 2  
Diabetes. Journal of Diabetes Care. 36(8) page 2372-2379.

 


