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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน ระดับ
น้ าตาลในเลือด และความดันโลหิต ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 
               กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใสและบ้านนาหนองทุ่ม 
อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู ที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน โดยให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในด้านอายุและ
ระยะเวลาเจ็บป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม 2 ส่วน (1)  ข้อมูลทั่วไป และ (2) พฤติกรรมป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและค่าความเที่ยง เท่ากัน .94 2) เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
และเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทัล และ 3) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
สถิติการทดสอบที สถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทซ์แพร์สซายน์แรงค์ และสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู  

ผลการวิจัย พบว่า (1) หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
เปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2) หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือด
และความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับน้ าตาลในเลือด
และความดันโลหิตไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract 

 

 

The objectives of this quasi-experimental research were to compare 

complication preventive behaviors, level of fasting blood sugar, and blood pressure of 

the experimental group and the comparative group before and after experiment, and 

after experiment between experimental group and comparison group. 

               The sample comprised type 2 Diabetes Mellitus patients who couldn’t control 

blood sugar, received treatment at Banrongnamsai and Nanongthum subdistrict health 

promoting hospital, Na Klang district, Nong Bua Lam Phu province. They were selected 

by the purposive sampling technique as inclusion criteria to be in the experimental group 

and the comparison group respectively, 33 persons in each group. Both groups were 

similar in age and time of illness. The experimental tool was the Complication Preventive 

Behaviors Developing Program for Type 2 Diabetes Mellitus Patients based on the 

PRECEDE-PROCEED model. The collecting data tools were 1) questionnaires with 2 

parts: (1) general data and (2) complication preventive behaviors (CVI .94 and reliability 

.94), 2) the glucometer and digital sphygmomanometer, and 3) a health data record 

form. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, Wilcoxon Matched Pairs 

Signed Rank test and Mann-Whitney U test. 

The results found as follow. (1) After the experiment, complication 

preventive behaviors, eating and exercise behaviors of the experimental group were   

significantly higher than before experiment and higher than the comparison group. 

Complication preventive and eating behaviors of the comparison group were  

significantly higher than before experiment (p < .05). ( 2) After the experiment, the 

level of fasting blood sugar and the level of blood pressure of the experimental group 

were significantly lower  than  before experiment and lower than the comparison  

group (p < .05). The level of fasting blood sugar and the level of blood pressure of the 

comparison group were not significantly different from before experiment (p >.05). 
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บทท่ี 1  

บทน ำ  
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก เป็นภัย
คุกคามที่ลุกลามอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่าผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มจาก 108 ล้านคน ใน ค.ศ. 1980 เป็น 422 ล้านคน ใน ค.ศ. 
2014 อัตราการเกิดโรค (prevalence) ในคนอายุ 18 ปี ขึ้นไป เพ่ิมจาก ร้อยละ 4.70 ใน ค.ศ. 1980 
เป็น ร้อยละ 8.50 ใน ค.ศ. 2014 คาดว่า ค.ศ. 2025 จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 300 ล้านคน 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมมากในประเทศก าลังพัฒนา เนื่องจากการเพ่ิมของประาากรสูงอายุ 
โภานาการที่ไม่เหมาะสม ภาวะอ้วน และวิถีาีวิตที่นั่ง ๆ นอน ๆ ผู้ป่วยเบาหวานในประเทศพัฒนา 
ส่วนใหญ่จะมีอายุ 65 ปี หรือมากกว่า ส่วนในประเทศก าลังพัฒนาจะมีอายุ 45-64 ปี จึงส่งผลกระทบ
ต่อผลผลิตของาาติ (World Health Organization [WHO], 2018) ค.ศ. 2015 าาวอเมริกัน 30.30 
ล้านคน หรือร้อยละ 9.40 ของประาากรเป็นเบาหวาน โดย 23.10 ล้านคน ได้รับการวินิจฉัย อีก 
7.20 ล้านคน ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย เด็กและผู้ใหญ่ ประมาณ 1.25 ล้านคน เป็นเบาหวานานิดที่ 1 
และผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 25.20 หรือ 12 ล้านคน เป็นเบาหวาน และทุกปีจะมีผู้ป่วยราย
ใหม่ 1.50 ล้านคน มีคนอายุ 18 ปีและมากกว่า จ านวน 84.10 ล้านคน ก าลังจะเป็นเบาหวาน 
(prediabetes) และเบาหวานมีอัตราตายเป็นอันดับ 7 ของประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
Diabetes Association [ADA], 2018) ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่าาวเอเซียใต้มีภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดขนาดเล็ก ร้อยละ 27.3 หลอดเลือดขนาดใหญ่  ร้อยละ 15.7 ส่ วนาาวยุ โรปมี
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก ร้อยละ 16.5 และหลอดเลือดขนาดใหญ่ ร้อยละ 9.4 
(Arambewela et al., 2018) สถานการณ์เบาหวานในประเทศไทยคล้ายกับต่างประเทศ  

พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐสะสม
รวม 1,219,161 ราย ความาุก 1,863.39 ต่อแสนประาากร มีผู้เสียาีวิต 12,074 ราย อัตราตาย 
18.45 ต่อแสนประาากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 393,887 ราย คิดเป็น
อุบัติการณ์ 602.03 ต่อแสนประาากร ซึ่งมีแนวโน้มคงที่ไม่ลดลง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
228,040 ราย อัตราป่วย 685.07 ต่อแสนประาากร เพศาาย 165,847 ราย อัตราป่วย 516.02 ต่อ
แสนประาากร อัตราส่วนเพศาายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1.3 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วย
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สูงสุด 697.22 ต่อแสนประาากร รองลงมา คือ ภาคเหนือ 690.45 ต่อแสนประาากร ภาคกลาง 
523.61 ต่อแสนประาากร และภาคใต้ 451.88 ต่อแสนประาากร ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน 
41,897 ราย คิดเป็น ร้อยละ 10.64 มีภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงสุด 14,091 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
33.63 รองลงมา มีภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic retinopathy) 9,112 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
21.75 มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 7,200 ราย คิดเป็น ร้อยละ 17.19 มีภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดแดง 5,289 ราย คิดเป็น ร้อยละ 12.62 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 2558) สถานการณ์โรคเบาหวานในเขตบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี คล้ายกับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้ป่วยเบาหวาน พ.ศ. 2559-2561 จ านวน 232,797, 267,648 และ 269,942 
ราย ตามล าดับ มีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ร้อยละ 11.61, 17.70, 16.14 ตามล าดับ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 49.35, 44.41, 56.38 ตามล าดับ มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 
43.69, 59.08, 68.32 ตามล าดับ (เขตบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี, 2561)  

จังหวัดหนองบัวล าภูมีสถานการณ์โรคเบาหวาน คล้ายคลึงกับสถานการณ์ของประเทศ
และเขตบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 19,239 ราย มีผู้ป่วยที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้  ร้อยละ 36.64 มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 26.04 มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 11.58 มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 10.45 พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วย
เบาหวาน  จ านวน  23,587 ราย มีผู้ป่วยที่ สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้  ร้อยละ 33.80 มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 31.01 มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 7.68 มีภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้า ร้อยละ 18.11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส มีลักษณะเา่นเดียวกัน โดย    
พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการ จ านวน150 ราย มีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ร้อยละ 23.43 มีฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) น้อยกว่า 7% ร้อยละ 14.2 มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต ร้อยละ 10.42 มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 14.77 มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 
5.41 พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการ 175 ราย มีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ร้อยละ 28.98 มีฮีโมโกลบินเอวันซี น้อยกว่า 7% ร้อยละ 8.95 มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  
ร้อยละ 16.03 มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 22.07 มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 15.19 และ
ส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ไปพบแพทย์ ร้อยละ 5.33 และ 5.79 ตามล าดับ 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู, 2561) จากสถิติดังกล่าวสรุปได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใสมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการเพ่ิมขึ้น มีจ านวนผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ต่ ากว่าเป้าหมาย และมีจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเป้าหมาย  

การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากเป็นอันดับแรก คือ ไตเสื่อม 
รองลงมา คือ จอประสาทตาเสื่อม โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดในสมอง (ฉายศรี  สุพร
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ศิลป์าัย, นิตยา จันทร์เรืองมหาผล และอรพิน มุกดาดิลก, 2550) นอกจากนี้ยังท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
คุณภาพาีวิตลดลง ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เป็นภาระของผู้ดูแล ท าให้สูญเสียรายได้และเสียค่า
รักษาพยาบาล ส่งผลให้ประเทศมีปัญหาเศรษฐกิจตามมา จึงจ าเป็นต้องควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือป้องกันไม่ให้โรครุนแรงขึ้น และาะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยด าเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเน้นการดูแล
โรคเบาหวานอย่างครบวงจร จริงจัง ตั้งแต่การตรวจคัดกรอง การป้องกัน การรักษา และการส่งเสริม
ให้ดูแลตนเองอย่างถูกต้อง เพ่ือมิให้กลุ่มเสี่ยงเกิดโรค และกลุ่มป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลัน
และเรื้อรัง (เฉลาศรี เสงี่ยม, 2556) การวิจัยของญาณี แสงสาย (2551) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานานิดที่ 
2 บ้านค ากลาง ต าบลฝางค า อ าเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราาธานี ส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
และมีภาวะแทรกซ้อน มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องในการควบคุมเบาหวาน ทั้งการควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย การรักษาและการใา้ยา การดูแลเท้า การป้องกันและการจัดการกับภาวะระดับน้ าตาล
ในเลือดที่เปลี่ยนแปลงไป จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
านิดที่ 2 ซึ่งพบมากในประเทศไทย ประมาณ ร้อยละ 95 ของโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งาาติ, 2560)   

การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
โดยปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง จึงจะา่วยลดความรุนแรงของโรคและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยจึงได้ส ารวจปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมน้ าตาลไม่ได้ 
ด้วยการสนทนากับผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส 
พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ร้อยละ 86.67 ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 80 
แต่มีพฤติกรรมการรับประทานยาถูกต้อง ร้อยละ 96.67 ไม่ทราบผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ รับรู้ว่าตนเองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อยู่ในระดับน้อย ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานานิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส โดยเน้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายซึ่งผู้ป่วย
ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง โดยใา้แนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEED Model) ของ   
กรีนและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) โดยที่กาญจนา บริสุทธ์ (2553) ศึกษาพบว่า ปัจจัยน า 
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ 
รับรู้ประโยาน์และอุปสรรคของการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วยเบาหวาน และบุคลากร
ด้านสาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01  
 แบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากพหุปัจจัย ปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพมี 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน า (Predisposing factor) เป็นลักษณะของบุคคลที่ 
าักน าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ เา่น ความรู้ เจตคติ ค่านิยม การรับรู้ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา เป็นต้น ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factor) เป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย
ให้เกิดการกระท าหรือความา านาญ เา่น ระยะทาง เวลา ราคา การเข้าถึงบริการ ความสะดวก การ
ฝึกทักษะที่จะา่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม กฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติ
ตาม ปัจจัยเสริม (Reinforcing factor) เป็นสิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืน    
อันเป็นผลจากการกระท าของตน อาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าามเาย การยอมรับ การลงโทษ การ
ให้ข้อมูลป้อนกลับ จากญาติ เพ่ือน แพทย์ ผู้บังคับบัญาา เป็นต้น อิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ จะ
แตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยอาจจะา่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้นได้ (Green & Kreuter, 2005) การประเมินและวินิจฉัยปัญหาจะเริ่มจากผลลัพธ์ที่
ต้องการ แล้วค้นหาว่าปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ดังกล่าว เพ่ือน ามาวางแผนแก้ปัญหา แล้ว
ด าเนินการตามแผนที่ก าหนด และประเมินผลว่าแผนดังกล่าวก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการหรือไม่ 
(วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 2559) 

การพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานานิดที่ 2 ครั้งนี้ 
ครอบคลุมปัจจัย 3 ด้าน ตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส รับรู้ว่าตนเองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับน้อย ประกอบกับ ญาณี แสงสาย (2551) พบว่า ครอบครัวและาุมานไม่มี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเท่าที่ควร และขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยปัจจัย 3 ด้าน  ประกอบด้วย     
1) ปัจจัยน า ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานานิดที่ 2 ครอบคลุม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานานิดที่ 2 ด้วยการเรียนรู้เาิงรุกและตัวแบบด้านลบ ซึ่งจะส่งผลให้มี
การรับรู้ภาวะคุกคามของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่ถูกต้อง 2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานานิดที่ 2 ด้วยการสาธิตและการ     
ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย เนื่องจากการรักษาโรคเบาหวานมี
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เป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ไขมันในเลือด และความดันโลหิตให้ใกล้เคียงปกติ ด้วย
การปรับพฤติกรรมและการใา้ยา การปรับพฤติกรรมเน้นการควบคุมอาหาร การลดน้ าหนัก และการ
ออกก าลังกาย เพ่ือให้ร่างกายดื้อต่ออินซูลินลดลง (อุระณี รัตนพิทักษ์ , 2556) ที่ส าคัญ ได้แก่ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย (ระวีวรรณ  เลิศวัฒนารักษ์ และดวงกมล  
ปิ่นเฉลียว, 2561) และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือนา่วยเพ่ือน เพ่ือให้มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และข้อมูลป้อนกลับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ให้ก าลั งใจและสนับสนุนซึ่ งกันและกัน โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน จะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานานิดที่ 2 อย่างต่อเนื่อง ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิโดยที่ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาด
ใหญ่ เา่น ไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น การควบคุมน้ าตาลและความดันโลหิตจะา่วยไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และมีคุณภาพาีวิตที่ดี พยาบาลเวาปฏิบัติาุมานเกิดความพึงพอใจ
ในผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย มีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

 

2.  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน

านิดที่ 2 อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 
2.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

2.2  เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 
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3.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานานิดที่ 2 อ าเภอ

นากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู ใา้แนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด ซึ่งกล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคล    
มีสาเหตุจากพหุปัจจัย  โดยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี 3 ด้าน ประกอบด้วย       
1) ปัจจัยน า เป็นลักษณะของบุคคลที่มีอยู่ในตนเองที่เอ้ืออ านวย กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม เา่น ความรู้ 
ทัศนคติ ค่านิยม ความเาื่อ ความาอบ การรับรู้ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ความเาื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เป็นต้น 2) ปัจจัยเอ้ือ เป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ 
า่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการปฏิบัติพฤติกรรม เา่น ระยะทาง เวลา ราคา 
ความสามารถในการเข้าถึงบริการ ความสะดวก การฝึกทักษะที่จะา่วยให้สามารถแสดงพฤติกรรม  
นั้น ๆ และกฎระเบียบต่าง ๆ เป็นต้น และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะ
ได้รับจากบุคคลอ่ืน อันเป็นผลจากการกระท าของตน ซึ่งอาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าามเาย การ
ยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท า ข้อมูลป้อนกลับ เป็นต้น (Green & Kreuter, 2005; 
วันทนา  มณีศรีวงศ์กูล, 2559; สุรินธร  กลัมพากร, 2554) 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานานิดที่ 2 อ าเภอ
นากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู ในการวิจัยครั้งนี้ ครอบคลุมปัจจัย 3 ด้าน ดังนี้ ปัจจัยน า ได้แก่ การให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานานิดที่ 2 
ด้วยการเรียนรู้เาิงรุกและตัวแบบด้านลบ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานานิดที่  2 ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย และปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือน
า่วยเพ่ือน เพ่ือให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และข้อมูลป้อนกลับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ให้ก าลังใจและสนับสนุนซึ่งกันและกัน อันจะส่งผลให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ถูกต้อง สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑป์กต ิโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ดังภาพที่ 1.1 
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              ตัวแปรต้น                                                 ตัวแปรตำม 

 

 

 

 

           

 

    

 

   

 

 

 

               

         
ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผลของโปรแกรมพัฒนำพฤติกรรม

ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

เบำหวำนชนิดที่ 2 

1.  พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

    - การรับประทานอาหาร 

    - การออกก าลังกาย 

2.  ระดับน้ าตาลในเลือด 

3.  ความดันโลหิต 

 

 

 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2  

1.  ปัจจัยน ำ 
     1.1  การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
านิดที่  2 ด้วยการเรียนรู้เาิงรุก    
     1.2  การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานานิดที่  2 
ด้วยการเรียนรู้เาิงรุกและตัวแบบด้านลบ 
2.  ปัจจัยเอ้ือ 
     - การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวานานิดที่ 2 ด้วยการสาธิตและ
การฝึกปฏิบัติ           
 3. ปัจจัยเสริม 

     -  การเสริมแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือน

า่วยเพื่อน 

(Green & Kreuter, 2005)  
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4.  สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
4.1 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ  
4.2 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตต่ ากว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ   
 

5.  ขอบเขตกำรวิจัย 
 
5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร 

                     ประาากรที่ใา้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจ ฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานานิดที่ 2 อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 514 คน  

5.2  ขอบเขตด้ำนตัวแปร 
                     5.2.1  ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยเบาหวานานิดที่ 2 ตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด ประกอบด้วย  
                     1)  ปัจจัยน ำ ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานานิดที่ 2 ด้วยการเรียนรู้เาิงรุกและตัวแบบด้านลบ  
           2)  ปัจจัยเอ้ือ  ได้แก่  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานานิดที่ 2 ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ           
                              3)  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือนา่วยเพื่อน 
                    5.2.2  ตัวแปรตาม  คือ ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยเบาหวานานิดที่ 2  ประกอบด้วย 
                              1)  พฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อน ด้านการรับประทานอาหาร และการ
ออกก าลังกาย  
           2)  ระดับน้ ำตำลในเลือด 
                             3)  ควำมดันโลหิต 

5.3  ขอบเขตด้ำนสถำนที่และเวลำ   
            สถานที่ด าเนินการวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านนาหนองทุ่ม อ าเภอนากลาง  จังหวัดหนองบัวล าภู ระยะเวลาที่
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ด าเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 ถึงวันที่ 3 มกราคม 2563 สัปดาห์ละ 1 วัน รวม 6 
สัปดาห์ 

 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ    
 
6.1  โปรแกรมพัฒนำพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2  

หมายถึง โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานานิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส ตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุม ปัจจัยน า ได้แก่ 
การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานานิด
ที่ 2 ด้วยการเรียนรู้เาิงรุกและตัวแบบด้านลบ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานานิดที่ 2 ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ด้วย
การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ และปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือนา่วยเพ่ือน ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้ 

6.1.1  การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ครอบคลุม ความรู้เรื่องโรคเบาหวานานิด
ที่ 2  ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และการ
รักษาโรคเบาหวาน ด้วยการเรียนรู้เาิงรุกที่เน้นการปฏิบัติ การคิดวิเคราะห์ การสังเกต การแสดง
ความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ การเาื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม และการพัฒนา
ความสามารถที่ตรงกับพื้นฐานเดิม        

6.1.2  การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ครอบคลุม การรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
านิดที่ 2 ด้วยตัวแบบด้านลบทีเ่ป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต 

6.1.3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ครอบคลุม พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยวิธีการ
เดินและการแกว่งแขน ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ   
                 6.1.4  การเสริมแรงจูงใจ ด้วยกลุ่มเพ่ือนา่วยเพ่ือน ซึ่งเป็นกลุ่มที่เกิดจากการ
รวมตัวของผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่บ้ านใกล้กัน  เพ่ือมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์  ความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานานิดที่ 2 การปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานานิดที่ 2 ด้านการรับประทานอาหาร และด้าน
การออกก าลังกาย และให้ข้อมูลป้อนกลับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานานิดที่ 2 การให้ก าลังใจและสนับสนุนซึ่งกันและกัน  
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6.2  ผลของโปรแกรมพัฒนำพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบำหวำน
ชนิดที่ 2 หมายถึง ผลที่เกิดจากการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยเบาหวานานิดที่ 2 อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู  ซึ่งวัดได้จาก พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ระดับน้ าตาลในเลือด และความดันโลหิต ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

6.2.1  พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานานิดที่ 2 ซึ่งวัดได้จาก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

       1)  พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร หมายถึง การปฏิบัติตนด้านการ
รับประทานอาหารให้ได้รับพลังงานที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย โดยรับประทานอาหาร 3 
มื้อ ให้เป็นเวลา ไม่งดอาหาร ไม่รับประทานอาหารเฉพาะเวลาที่หิว รับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ 
ให้หลากหลายและมีความสมดุลของสารอาหาร ประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูง ร้อยละ 
55 ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน หลีกเลี่ยงขนมหวาน น้ าอัดลม คุกก้ี เค้ก ลูกอม รับประทานน้ าตาล
ให้น้อยลง  อาหารประเภทโปรตีน ร้อยละ 10-20 ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน จากเนื้อสัตว์ไม่ติด
มันและถั่ว ไม่รับประทานเนื้อสัตว์แปรรูป รับประทานอาหารประเภทไขมันไม่เกิน ร้อยละ 30 ของ
พลังงานที่ควรได้รับต่อวัน เป็นไขมันไม่ อ่ิมตัวจากพืา ไขมันอ่ิมตัวไม่ เกิน ร้อยละ 10 จ ากัด
โคเลสเตอรอล ไม่เกิน 300 มก.ต่อวัน รับประทานผลไม้ที่มีรสจืดได้ทุกวัน แต่ไม่ควรเกิน 3-5 ทัพทีต่อ
วัน รับประทานผักสดที่ให้พลังงานน้อยได้ไม่จ ากัด จ ากัดโซเดียมไม่เกิน 2,000 มก.ต่อวัน ก่อน
รับประทานอาหารให้อ่านฉลากอาหาร เพ่ือให้ได้านิดและปริมาณอาหารเหมาะสมกับความต้องการ
พลังงานของร่างกายและไม่อ้วน ซึ่งวัดได้จาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร    

2)  พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย หมายถึง การปฏิบัติตนด้านการออกก าลัง
กาย อย่างน้อยวันละ 30-50 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน หลังอาหาร 2 าั่วโมง ประเมินความเสี่ยงก่อน
ออกก าลังกาย เตรียมความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย ได้แก่ การแต่งกายที่เหมาะสม สวมใส่เสื้อผ้า
ที่า่วยระบายอากาศได้ดี สวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม ป้องกันการบาดเจ็บของเท้า การดื่มน้ าและเตรียม
น้ าไปดื่มระหว่างออกก าลังกาย เตรียมน้ าตาลก้อนไว้อมกรณีน้ าตาลในเลือดต่ าขณะออกก าลังกาย 
ออกก าลังกาย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที ออกก าลังกายด้วยความหนักระดับ
ปานกลาง คือ รู้สึกค่อนข้างเหนื่อย หายใจเร็วแรงขึ้นกว่าปกติเล็กน้อยแต่ไม่ถึงกับหอบ พูดคุยได้จน
จบประโยคไม่สะดุด เา่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิค ร าไม้พอง ซี่กง ไทเก็ก โยคะ 
การเดินและแกว่งแขน นาน 20-30 นาท ีและคลายอุ่น 5-10 นาที การสังเกตอาการผิดปกติขณะออก
ก าลังกาย และแก้ไขเมื่อมีความผิดปกติ ซึ่งวัดได้จาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 



11 
 

6.2.2  ระดับน ้าตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้ าตาลในเลือดที่ได้จากการตรวจ
ระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 าั่วโมง (Fasting plasma glucose) จากปลายนิ้วของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยเครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือดที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง  

6.2.3 ความดันโลหิต หมายถึง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงวัดได้จาก ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิก ที่วัดจากแขนซ้ายด้วย
เครื่องวัดความดันโลหิตานิดดิจิทัล หลังนั่งพักนาน 5-10 นาที โดยนั่งบนเก้าอ้ีหลังพิงพนัก เท้าทั้งสอง
ข้างวางราบกับพ้ืน ไม่ไขว้ห้าง ไม่พูดคุยขณะวัด วางแขนบนโต๊ะ ไม่ก ามือ วัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน 
5 นาท ี

6.3  ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานานิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู และไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ 
 

7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
7.1   ได้ข้อมูลที่จะใา้เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืน ในอ าเภอนากลาง ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

7.2   ได้ข้อมูลที่จะใา้เป็นแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน 
ร่องน้ าใส และในสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ในอ าเภอนากลาง 
 

 



บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู ผู้วิจัยได้ศึกษาต ารา หนังสือ วารสาร เอกสารวิชาการ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจะน าเสนอเนื้อหาตามล าดับ ดังนี้ 

1.   แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค 
1.1  ความหมายของพฤติกรรมป้องกันโรค 
1.2  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรค  
1.3  การพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
1.4  พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

    2.  บริบทการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส 
         2.1 ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส  
         2.2 สถานการณ์โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านร่องน้ าใส 
                    2.3  การบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านร่องน้ าใส 
                    2.4  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
                3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง      
 

1.  แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค 
 
1.1   ความหมายของพฤติกรรมป้องกันโรค  

                       การป้องกันโรคเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ที่ยับยั้งหรือขัดขวางกระบวนการเกิดโรค หรือ
การด าเนินของโรค โดยเน้นการปรับสภาพแวดล้อม พฤติกรรม และกลไกการป้องกันของร่างกาย 
เพ่ือให้กระบวนการเกิดโรคช้าลง การหยุดยั้งกระบวนการเกิดโรค ขจัดการเกิดพยาธิสภาพ เน้นการ
ปรับสภาพสิ่งแวดล้อมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนา
รัตน์, 2553) พฤติกรรมป้องกันโรค (preventive behavior) เป็นการแสดงออกของพฤติกรรมของ
บุคคลเพ่ือด ารงไว้ซึ่งสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย กระท าในขณะที่ยัง
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ไม่มีอาการของการเจ็บป่วย เช่น การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโดยการใช้เครื่องป้องกัน หรือไม่คลุกคลีกับ
ผู้ที่มีเชื้อ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา การควบคุมน้ าหนัก การประเมินสภาพตัวเองโดยการใช้
เครื่องมือแพทย์ เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี การตรวจเลือดตามนัด เป็นต้น (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การปฏิบัติตนของบุคคลเพ่ือป้องกันตนเอง
ไม่ใหเ้กิดโรค (Karl and Cobb, 1966 อ้างถึงใน วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 2559)  

  สรุปได้ว่า พฤติกรรมป้องกันโรค  หมายถึง การแสดงพฤติกรรมหรือท ากิจกรรม 
เพ่ือป้องกันไม่ให้เจ็บป่วยขณะที่ยังไม่มีอาการ หรือยับยั้งขัดขวางกระบวนการเกิดโรค หรือยับยั้งการ
ด าเนินของโรค ด้วยการปรับสภาพสิ่งแวดล้อม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และกลไกการป้องกัน
ของร่างกาย 

1.2  ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรค  
              แนวคิดที่อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคมีหลายแนวคิด เช่น 

แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) และทฤษฎีการจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 
(Protection motivation theory) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ ใช้บ่อยในการอธิบายพฤติกรรมป้องกันโรค       
(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553) นอกจากนั้นยังมีแนวคิดที่ใช้อธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมป้องกันโรคได้ คือ แบบจ าลองพรีสีด -
โพรสีด (PRECEDE-PROCEED Model) ในที่นี้จะขอกล่าวเฉพาะแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด ซึ่งกล่าว
ว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปัจจัย (multiple factors) จึงต้องวิเคราะห์ปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้อง เพ่ือน ามาก าหนดกลวิธีและวิธีการแก้ปัญหาที่
เหมาะสมถูกต้อง (Green and Kreuter, 2005 อ้างถึงใน สุรินธร  กลัมพากร, 2554) โดยมีการ
ด าเนินการ 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นการประเมินและวินิจฉัยปัญหา 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินทาง
สังคมและวิเคราะห์สถานการณ์  2) การประเมินทางระบาดวิทยา 3) การประเมินทางการศึกษาและ
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม ครอบคลุม 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ  และ
ปัจจัยเสริม 4) การประเมินการบริหารจัดการและนโยบาย และการวางแผนการด าเนินงาน ส่วนที่ 2 
เป็นการพัฒนาแผน การด าเนินการ และการประเมินผล 4 ขั้นตอน ได้แก่ 5) การด าเนินงาน 6) การ
ประเมินกระบวนการ 7) การประเมินผลกระทบ และ 8) การประเมินผลลัพธ์ (วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 
2559) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพมี 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ  และปัจจัยเสริม  
(Green and Kreuter, 2005) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.2.1  ปัจจัยน ำ หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่มีมาก่อนหรือระหว่างปฏิบัติพฤติกรรม 
ที่เอ้ืออ านวย กระตุ้น และก่อให้เกิดพฤติกรรม ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม ความชอบ 
การรับรู้ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Green & Kreuter, 2005) เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิด
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แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล (สุรินธร  กลัมพากร, 2554) เป็นปัจจัยที่บุคคลมีอยู่ใน
ตนเอง และน าพาให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  (วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 2559)  
                   สรุปได้ว่า ปัจจัยน า เป็นลักษณะของบุคคลที่มีอยู่ในตนเองที่เอ้ืออ านวย 
กระตุ้น และก่อให้เกิดพฤติกรรม เช่น ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่ อ ค่านิยม ความชอบ การรับรู้ 
สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
เป็นต้น 
          1.2.2  ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง ปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ มีผลต่อบุคคลทั้งโดยตรงหรือโดยอ้อมผ่านปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติพฤติกรรม การฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม นโยบาย
หรือกฏหมายที่เกี่ยวข้องซึ่งจะเอ้ือให้บุคคลเกิดพฤติกรรม เป็นต้น (Green & Kreuter, 2005) แหล่ง
ทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน (สุรินธร  กลัมพากร , 2554) จะมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงทั้งพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์ ,  
2553) 
                   สรุปได้ว่า ปัจจัยเอ้ือ  เป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
เป็นสิ่งจ าเป็นต่อการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การเข้าถึงบริการสุขภาพ ทรัพยากร การฝึกทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรม นโยบายหรือกฏหมายที่เก่ียวข้องซึ่งจะเอ้ือให้บุคคลเกิดพฤติกรรม เป็นต้น 

1.2.3  ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยที่บุคคลได้รับหลังจากเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมแล้ว 
จะสนับสนุนให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไปได้ เช่น การให้รางวัลหรือข้อมูลป้อนกลับ ข้อมูล
ป้อนกลับด้านบวกจะสนับสนุนให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป แต่ข้อมูลป้อนกลับด้านลบอาจจะ
ขัดขวางบุคคลไม่ให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แหล่งที่มาของปัจจัยเสริม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน นายจ้าง 
ครู ผู้น าชุมชน บุคลากรทีมสุภาพ (Green & Kreuter, 2005) สิ่งที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับ 
จากบุคคลอื่นอันเป็นผลจากการกระท าของตน อาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าชมเชย การต าหนิ การ
ลงโทษ ซึ่งบุคคลจะได้รับจากคนอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลต่อตนเอง (สุรินธร  กลัมพากร , 2554) บุคคลที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน หัวหน้างาน แพทย์ พยาบาล ซึ่งจะมีอิทธิพล
แตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์,  2553) 
               สรุปได้ว่า ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยที่บุคคลได้รับหรือคาดว่าจะได้รับหลังปฏิบัติ
พฤติกรรม ซึ่งอาจจะสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การให้รางวัลที่เป็นสิ่งของ     
ค าชมเชย การต าหนิ การลงโทษ ข้อมูลป้อนกลับด้านบวกและด้านลบ แหล่งที่มาของปัจจัยเสริม 
ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน นายจ้าง ครู ผู้น าชุมชน บุคลากรทีมสุภาพ  
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1.3  การพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
            การพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะ

ครอบคลุมปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด เนื่องจากการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการควบคุมเบาหวาน ได้แก่ ผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับเบาหวานไม่ถูกต้อง ขาดความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  ครอบครัวและชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเท่าที่ควร และขาดความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (ญาณี  แสงสาย, 2551) และการส ารวจปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
น้ าตาลไม่ได้ ด้วยการสนทนากับผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านร่องน้ าใส พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ร้อยละ 86.67 ไม่ออกก าลังกาย 
ร้อยละ 80 แต่มีพฤติกรรมการรับประทานยาถูกต้อง ร้อยละ 96.67 ไม่ทราบผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
หากควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ รับรู้ว่าตนเองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีโอกาสที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อยู่ในระดับ
น้อย จากผลการวิจัยและการส ารวจของผู้วิจัยสรุปได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง 
มีปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่ไม่เหมาะสม โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีรายละเอียดดังนี้ 

      1.3.1  ปัจจัยน ำ ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการสร้างการ
รับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการเรียนรู้เชิงรุกและตัวแบบด้านลบ ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้   

            1)  การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความรู้เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อ
การแสดงพฤติกรรม แต่การเพ่ิมความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป จะต้องมีปัจจัย
อ่ืน ๆ ด้วย (สุรินธร  กลัมพากร, 2554) ความรู้เป็นสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า 
หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะความเข้าใจหรือสารสนเทศท่ีได้รับมาจาก
ประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) เป็น
สิ่งที่เกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง กฏเกณฑ์และโครงสร้างที่เกิดขึ้นจากการศึกษาหรือการค้นคว้า หรือ
ความรู้ที่เกี่ยวกับสถานที่ สิ่งของ หรือบุคคล ความรู้ ความเข้าใจและความสามารถในการน าสิ่งที่สั่งสม
มาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ไปใช้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สังเกตจากประสบการณ์หรือจากรายงาน  สรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง สิ่งที่เกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง 
กฏเกณฑ์และโครงสร้างที่สั่งสมมาจากการศึกษา การค้นคว้า หรือประสบการณ์  

                     ความรู้ที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ครอบคลุมชนิด อาการ ภาวะแทรกซ้อน อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การเผชิญและ
ผ่อนคลายความเครียด การติดตามและประเมินระดับน้ าตาลในเลือด  (พรศรี  ศรีอัษฎาพร, 2556) 
การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานมีความส าคัญต่อการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อ ค่านิยม และทัศนคติ จะน าไปสู่การพัฒนา
ทักษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง ให้สามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้จริง (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560)  

             การให้ความรู้มีหลายวิธี ได้แก่ การบรรยาย การสาธิต การลงมือปฏิบัติ 
การใช้กรณีตัวอย่าง/บุคคลต้นแบบ การบรรยายหมู่ การระดมพลังสมอง การใช้แผนที่ความคิด การ
จัดมุมความรู้ การจัดนิทรรศการ การเรียนรู้เชิงรุก (Active learning) (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) วิธีการที่ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่พบบ่อย ได้แก่ 
การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต การให้ค าปรึกษา การใช้กลุ่มสนับสนุน (group support) 
(พรศรี  ศรีอัษฎาพร, 2556) ในที่นี้จะใช้วิธีการเรียนรู้เชิงรุก ซึ่งเป็นการเรียนที่เน้นให้ผู้เรียนปฏิบัติ 
เพ่ือสร้างความรู้จากสิ่งที่ปฏิบัติในระหว่างการเรียนการสอน โดยพัฒนาทักษะความสามารถที่ตรงกับ
ความรู้พ้ืนฐานเดิม ช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิมที่มีจากการปฏิบัติและความต้องการ
ของผู้เรียนเป็นส าคัญ (ทวีวัฒน์ วัฒนกุลเจริญ , 2551) ผู้เรียนมีส่วนร่วมกับกิจกรรมการเรียนรู้ มี
ประสบการณ์ผ่านการลงมือท า สังเกต และสนทนากับตนเองและผู้อ่ืน ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การ
ฟังและพูด การอ่าน การเขียน และการไตร่ตรองหรือโต้ตอบแสดงความคิดเห็น เพ่ือให้ผู้เรียนได้พัฒนา
ทักษะการคิดขั้นสูง (สาวิตรี โรจนะสมิต อาร์โนลด์ล, 2555) มีหลักการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติหรือการ
ลงมือท า ความรู้ที่เกิดขึ้นเป็นความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ต้องให้ผู้เรียนได้
มีโอกาสลงมือกระท ามากกว่าการฟังเพียงอย่างเดียว การเรียนรู้เชิงรุกมีวิธีการสอนและเทคนิคการ
สอนที่หลากหลาย สรุปได้ว่า การเรียนรู้เชิงรุกเป็นการเรียนรู้ที่ เน้นการปฏิบัติ การคิดวิเคราะห์ การ
สังเกต การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ การเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม 
และการพัฒนาความสามารถที่ตรงกับพ้ืนฐานเดิม ในที่นี้จะใช้แนวคิดของแมคคินนีย์ (McKinney, 
2008) ซ่ึงเสนอรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดี ดังนี้  

                      (1)  การเรียนรู้แบบจับคู่ร่วมคิด (Think-Pair-Share) เป็นการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนคิดเกี่ยวกับประเด็นที่ก าหนดคนเดียว 2-3 นาที (Think) จากนั้นให้แลกเปลี่ยน
ความคิดกับเพื่อนอีกคน 3-5 นาที (Pair) และน าเสนอความคิดเห็นต่อผู้เรียนทั้งหมด (Share) 

                       (2)  การเรียนรู้แบบร่วมมือ (Collaborative learning group) เป็นการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนได้ท างานร่วมกับผู้อ่ืน โดยจัดเป็นกลุ่ม ๆ ละ 3-6 คน 

                       (3)  การเรียนรู้แบบทบทวนโดยผู้เรียน (Student-led review sessions) 
เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ทบทวนความรู้และพิจารณาข้อสงสัยต่าง ๆ ใน
การปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรู้ โดยครูจะคอยช่วยเหลือกรณีท่ีมีปัญหา 
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                       (4)  การเรียนรู้แบบใช้เกม (Games) เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่
ผู้สอนน าเกมเข้ามาบูรณาการในการเรียนการสอน ซึ่งใช้ได้ทั้งในขั้นการน าเข้าสู่บทเรียน  การสอน 
การมอบหมายงาน และหรือการประเมินผล 

                       (5)  การเรียนรู้แบบวิเคราะห์วิดีโอ (Analysis or reactions to videos) 
เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนได้ดูวิดีโอ 5-20 นาที แล้วให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็น หรือ
สะท้อนความคิดเกี่ยวกับสิ่งที่ได้ดู อาจโดยวิธีการพูดโต้ตอบกัน การเขียน หรือการร่วมกันสรุปเป็น
รายกลุ่ม 

                       (6)  การเรียนรู้แบบโต้วาที (Student debates) เป็นการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่จัดให้ผู้เรียนได้น าเสนอข้อมูลที่ได้จากประสบการณ์และการเรียนรู้ เพ่ือยืนยันแนวคิดของ
ตนเองหรือกลุ่ม 

                       (7)  การเรียนรู้แบบผู้ เรียนสร้างแบบทดสอบ  (Student generated 
exam questions) เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนสร้างแบบทดสอบจากสิ่ งที่ได้เรียนรู้
มาแล้ว 

                       (8)  การเรียนรู้แบบกระบวนการวิจัย (Mini-research proposals or 
project) เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่อิงกระบวนการวิจัย โดยให้ผู้เรียนก าหนดหัวข้อที่ต้องการ
เรียนรู้ วางแผนการเรียน เรียนรู้ตามแผน สรุปความรู้หรือสร้างผลงาน และสะท้อนความคิดในสิ่งที่ได้
เรียนรู้ หรืออาจเรียกว่า การสอนแบบโครงงาน (project-based learning) หรือการสอนแบบใช้
ปัญหาเป็นฐาน (problem-based learning) 

                    (9)  การเรียนรู้แบบกรณีศึกษาหรือตัวแบบ (Analyze case studies) 
เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนได้อ่านกรณีตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จากนั้นให้ผู้เรียน
วิเคราะห์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือแนวทางแก้ปัญหาภายในกลุ่ม แล้วน าเสนอความคิดเห็นต่อ
ผู้เรียนทั้งหมด 

                     (10)  การเรียนรู้แบบการเขียนบันทึก (Keeping journals or logs) คือ
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ผู้เรียนจดบันทึกเรื่องราวต่าง ๆ ที่ได้พบเห็น หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน 
แต่ละวัน รวมทั้งเสนอความคิดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบันทึกที่เขียน 

                       (11)  การเรียนรู้แบบการเขียนจดหมายข่าว (Write and produce a 
newsletter) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนร่วมกันผลิตจดหมายข่าว อันประกอบด้วย 
บทความ ข้อมูลสารสนเทศ ข่าวสาร และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แล้วแจกจ่ายไปยังบุคคลอ่ืน ๆ 

             (12)  การเรียนรู้แบบแผนผังความคิด (Concept mapping) คือ การจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนออกแบบแผนผังความคิด เพ่ือน าเสนอความคิดรวบยอด และความ
เชื่อมโยงกันของกรอบความคิด โดยการใช้เส้นเป็นตัวเชื่อมโยง อาจจัดท าเป็นรายบุคคลหรืองานกลุ่ม 
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แล้วน าเสนอผลงานต่อผู้เรียนอ่ืน ๆ จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้เรียนคนอ่ืนได้ซักถามและแสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติม 
         ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ด้วยการเรียนรู้
เชิงรุกโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบจับคู่ร่วมคิด การเรียนรู้แบบร่วมมือ  การเรียนรู้แบบใช้เกม  การ
เรียนรู้แบบวิเคราะห์วิดีโอ  
 2)  การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การ
รับรู้ หมายถึง การที่ร่างกายตอบสนองต่อการรับสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่ผ่านมาทางประสาทสัมผัสส่วนใดส่วน
หนึ่ง เป็นลักษณะของจิตที่เกิดจากการผสมกันระหว่างประสาทสัมผัสชนิดต่าง ๆ และความคิด 
ร่วมกับประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ การรับรู้เป็นตัวแปรทางจิตสังคมที่มีผลกระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล (สุรินธร  กลัมพากร, 2554) การรับรู้ที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรค ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันโรค 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 
2559) ในการศึกษาครั้งนี้จะสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
จะส่งผลให้เกิดการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค ท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
(สุรินธร  กลัมพากร, 2554) โดยที่การวิจัยกาญจนา บริสุทธิ์ (2553) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน  มีความสัมพันธ์ 
ทาง บวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานศูนย์แพทย์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาล
เมืองท่าเรือพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีรายละเอียด ดังนี้ 

(1)   การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หมายถึง การรับรู้ต่อโอกาสใน
การเกิดปัญหาสุขภาพหรือการเกิดโรคของบุคคล (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 
2553) ความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมากน้อยเพียงใด รวมถึงความเชื่อ
ต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ า และความรู้สึกของ
ผู้ป่วยว่าตนเองป่วยเป็นโรคได้ง่าย (สุรินธร กลัมพากร, 2554) สรุปได้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลว่าตนเองมีโอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพหรือเป็นโรค 
ความเชื่อที่มีต่อการวินิจฉัยของแพทย์ การคาดการณ์ว่าตนเองมีโอกาสต่อการเกิดโรคซ้ า และความรู้สึก
ต่อโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับแตกต่างกัน การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงหมายถึง การรับรู้ว่าตนเอง  มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาของ อโนทัย  เหล่าเที่ยง (2550) พบว่า การ
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รับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการ 
ศึกษาของกาญจนา บริสุทธิ์ (2553) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานศูนย์แพทย์เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา เทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  

(2)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อ
ผลกระทบของโรคที่เกิดขึ้นต่อร่างกาย หน้าที่การงาน ชีวิตครอบครัว ฐานะทางสังคมของบุคคล    
(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์ , 2553) ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของ
สภาวะและผลที่อาจจะเกิดขึ้นที่บุคคลเป็นผู้ประเมินเอง หรือผลกระทบจากการเกิดโรคจะก่อให้เกิด
ความพิการหรือเสียชีวิต (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี , บ.ก., 2555) สรุปได้ว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมินเองเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความ
ยุ่งยากที่จะเกิดขึ้น หรือผลกระทบจากการเกิดโรคที่มีต่อร่างกาย ซึ่งอาจท าให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิต ความยากล าบากและใช้ระยะเวลาในการรักษานาน การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบ
ของโรคที่จะมีต่อบุคคลอ่ืน ชีวิตครอบครัว หน้าที่การงาน บทบาทสังคม เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้ว จะมีผลท าให้บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมป้องกันโรคตาม
ค าแนะน ามากขึ้น การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงหมายถึง 
ความเชื่อว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรุนแรง อาจท าให้เกิดความยุ่งยากใน
การรักษา ท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การศึกษาของเสาวนีย์ โคตรดก (2552) พบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ที่มารับบริการห้องตรวจอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของกาญจนา บริสุทธิ์ (2553) พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ศูนย์แพทย์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
และความรุนแรงของโรคเบาหวาน ด้วยการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาหรือตัวแบบ 

 1.3.2  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ  โดยที่ทักษะ หมายถึง ความช านาญหรือ
ความสามารถในการกระท าหรือการปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งอาจเป็นทักษะด้านร่างกาย สติปัญญา 
หรือสังคม ที่เกิดขึ้นจากการฝึกฝน หรือการกระท าบ่อย ๆ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2552) ความสามารถ
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ในการแสดงพฤติกรรมที่ต้องการโดยอาศัยประสบการณ์ ทักษะทางสุขภาพที่มากพอจะเป็นแรงจูงใจ
ให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) ในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยจะพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทั้ง 2 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย โดยที่การรักษาน้ าหนักให้
ปกติ มีกิจกรรมทางกายมากกว่า 90 นาทีต่อวัน รับประทานอาหารสุขภาพที่เป็นธัญพืชและใยอาหาร
สูง รับประทานไขมันดี จ ากัดเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล รับประทานเนื้อแดงและไขมันอ่ิมตัวให้น้อยลง และ
หยุดสูบบุหรี่ สามารถป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ (Wikipedia, 2018)  และการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียงปกติด้วยการปรับพฤติกรรมและการให้ยา จะช่วยชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (อุระณี รัตนพิทักษ์, 2556)  

1.3.3  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน กลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน เป็นกลุ่มที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน ด้วยความสมัครใจ และใช้
ประสบการณ์ที่ผ่านมาช่วยกันแก้ไขปัญหาซึ่งกันและกัน (ฉัตรชัย ไชยวุฒิ, 2552) ประกอบด้วยกลุ่ม
คนที่มาแบ่งปันปัญหาจิตใจ อารมณ์ ร่างกายที่คล้ายคลึงกัน หรือความสนใจประเด็นเดียวกัน เพ่ือหา
โอกาสในการรักษาชีวิตให้รอด โดยดึงแหล่งประโยชน์ด้านสังคมและเศรษฐกิจมาใช้ ส่วนใหญ่จะเกิด
อย่างตั้งใจ (voluntary) ไม่หวังประโยชน์ (non-profit associations) เปิดกว้างส าหรับผู้มีความต้องการ
และความสนใจเดียวกัน มีโครงสร้างไม่เป็นทางการและไม่เสียค่าใช้จ่าย (Gale Encyclopedia of Mental 
Disorders, 2003) เป็นการรวมตัวของสมาชิกที่เผชิญปัญหาที่คล้ายกัน มารวมกลุ่มเพ่ือท ากิจกรรม 
แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ เพ่ือเอาชนะปัญหา ชนะความพิการ การเจ็บป่วย หรือ
ภาวะวิกฤตที่เผชิญอยู่ สมาชิกต่างให้ความช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 
2557) เป็นกลุ่มบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยผู้มีปัญหาคล้ายคลึงกันซึ่ง  ส่วนใหญ่จะ
เป็นปัญหาจากโรคหรือการติดสารเสพติดมาแบ่งปันปัญหาที่เกิด ผ่านการบอกเล่าเรื่องราว ความเครียด 
ความรู้สึก ประเด็น และการฟื้นหายจากโรค โดยมีเป้าหมายที่จะช่วยเหลือกันและกันในการแก้ปัญหา
ที่เกิดขึ้นหรือหายจากโรคถ้าเป็นไปได้ ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ไม่ใช่คนเดียวที่เผชิญกับปัญหา มีหลาย
รูปแบบ เช่น กลุ่มที่มีผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาชีพเป็นผู้น า (professional expert model) หรือเป็นแหล่ง
ประโยชน์เสริม (supplementary resources) และกลุ่มผู้มีปัญหาเดียวกัน (peer participatory 
model) ไม่มีผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาชีพเป็นผู้น า (Ahmadi, 2018) สรุปได้ว่า กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็น
กลุ่มที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน ด้วยความตั้งใจ สมัครใจ ไม่หวังประโยชน์ 
มีโครงสร้างไม่เป็นทางการ ไม่เสียค่าใช้จ่าย เพ่ือแบ่งปันปัญหาซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัญหาจากโรค ผ่านการ
บอกเล่าเรื่องราว ความเครียด ความคับข้องใจ ความรู้สึก และหาแนวทางแก้ปัญหาซึ่งกันและกัน โดย
ดึงแหล่งประโยชน์ด้านสังคมและเศรษฐกิจมาใช้  
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รูปแบบกระบวนการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนจะท าให้เกิดการเรียนรู้ แบ่งเป็น 3 
ระยะ ดังนี้ (โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2557) 

ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ เป็นระยะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิกในกลุ่มและระหว่างสมาชิกด้วยกัน ผู้น ากลุ่มต้องสร้างบรรยากาศแห่ง
ความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยให้กับสมาชิกกลุ่ม ย้ าให้สมาชิกทุกคนเข้าใจจุดหมาย
ของกลุ่ม กฎและแนวทางในการปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกในกลุ่ม 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ ระยะนี้สมาชิกมักจะมีความรู้สึกไว้วางใจและ
เชื่อมั่นในกลุ่มและผู้น ากลุ่ม ควรท าให้กลุ่มระบายความรู้สึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปิดเผย
ตนเองมากขึ้น สมาชิกมุ่งความสนใจอยู่ที่ปัญหา หาทางแก้ปัญหาและเลือกวิธีการแก้ปัญหาของตน 
ความเชื่อมั่นในกลุ่มท าให้สมาชิกสามารถรับรู้ข้อมูลย้อนกลับ และให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังเพ่ือน
สมาชิกของกลุ่มได้ สมาชิกมีบทบาทเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับ จะรู้สึกว่าตนเองมีค่า มีศักดิ์ศรีมากขึ้น 
เพราะเข้าใจปัญหาของตนเอง สามารถเลือกวิธีแก้ปัญหา ตลอดจนช่วยเหลือสมาชิกอ่ืนให้เข้าใจและ
แก้ไขปัญหาบางอย่างได้ 

ระยะที่  3 ระยะสิ้นสุดการท ากลุ่ม เป็นระยะที่ผู้น ากลุ่มจะต้องสรุป
ประสบการณ์ทั้งหมดในการท ากลุ่ม ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มประเมินความก้าวหน้า ความเปลี่ยนแปลง
ในทางบวกของตนเอง และความส าเร็จของกลุ่ม ด้วยการประเมินจากค าพูดของสมาชิก และพฤติกรรม
ของสมาชิกที่ประเมินจากบุคคลอ่ืนนอกกลุ่ม ผู้น ากลุ่มควรบอกให้สมาชิกทราบล่วงหน้าก่อนสิ้นสุด
กลุ่ม ในกรณีที่สมาชิกบางรายวิตกกังวลที่จะสิ้นสุดกลุ่ม ผู้น ากลุ่มต้องให้โอกาสเขาได้ระบายความรู้สึก
นึกคิดอย่างเต็มที่ และพยายามชี้แนะให้เขาเห็นประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อออกจากกลุ่ม 

1.4  พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
                      โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ (เทพ 
หิมะทองค า, 2554; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2551) ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมซึ่งมี
ลักษณะส าคัญ คือ ระดับน้ าตาลสูงในเลือด (อุระณี รัตนพิทักษ์, 2556) สรุปโรคเบาหวาน หมายถึง 
ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมที่ท าให้ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ สมาคมเบาหวานแห่ง
อเมริกา (ADA, 2008) ร่วมกับองค์การอนามัยโลก (WHO, 2006) จัดประเภทของโรคเบาหวานไว้ 4 
ประเภท ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Diabetes mellitus type 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes 
mellitus type 2) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะอ่ืน ๆ (Other  specifics type of diabetes) 
และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) ในที่นี้จะกล่าวเฉพาะโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งพบมากในประเทศไทย ประมาณร้อยละ 95 ของโรคเบาหวานทุกชนิด (สมาคมโรค 
เบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2560) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
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อย่างมีประสิทธิผล จะต้องท าความเข้าใจสาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การ
วินิจฉัยโรค  ภาวะแทรกซ้อน การรักษาโรคเบาหวาน เป้าหมายการดูแลรักษาโรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ดังนี้ 

1.4.1  สำเหตุของโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
                   โรคเบาหวานจะมีสาเหตุแตกต่างกันตามชนิด ในที่นี้จะขอกล่าวเฉพาะสาเหตุ

ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีสาเหตุ ดังนี้ 
                       1)  กรรมพันธุ์ เป็นสาเหตุหลัก ยีนของการเป็นเบาหวานจะสืบทอดผ่าน

โครโมโซมในนิวเคลียสของเซลล์ ทุกคนที่มีพ่อแม่หรือญาติพ่ีน้องสายตรงเป็นเบาหวาน จะมีความ
เสี่ยงที่จะเป็นเบาหวาน เพียงแต่โรคจะแสดงออกมาช้าหรือเร็วขึ้นกับการปฏิบัติตน โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย คนที่มีพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งเป็นเบาหวาน มีโอกาสเป็น
เบาหวาน ร้อยละ 30  คนที่มีทั้งพ่อและแม่เป็นเบาหวาน มีโอกาสเป็นเบาหวาน ร้อยละ 60  ความ
รุนแรงของโรคเบาหวานจะแตกต่างกันในแต่ละครอบครัว บางครอบครัวพ่ีน้องทุกคนเป็นเบาหวาน 
บางครอบครัวอาจพบเพียงครึ่งที่เป็นเบาหวาน (เทพ หิมะทองค า, 2554) 

                       2)  น ้าหนักเกินหรือความอ้วน เนื้อเยื่อในร่างกายคนอ้วนตอบสนองต่อ
อินซูลินน้อยลง อินซูลินจึงไม่สามารถพาน้ าตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อได้ จึงมีน้ าตาลส่วนเกินอยู่ในกระแส
เลือด (เทพ หิมะทองค า, 2554; สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, บ.ก., 2555)           

                       3)  อายุ เมื่ออายุมากขึ้นอวัยวะต่าง ๆ จะเสื่อมลง ความดื้อต่ออินซูลินจะ
มากขึ้นแต่จะผลิตอินซูลินได้ลดลง ในขณะที่ร่างกายได้รับน้ าตาลเท่าเดิมท าให้มีน้ าตาลส่วนเกินใน
กระแสเลือด จึงมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น (เทพ หิมะทองค า, 2554)                     

                       4)  ตับอ่อนได้รับความกระทบกระเทือนหรือเกิดอุบัติเหตุ ต้องผ่าตัดเอาตับ
อ่อนออกบางส่วน หรืออาจเกิดโรค เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป จะท าให้
บุคคลที่มีแนวโน้มที่จะเป็นเบาหวาน แสดงอาการของโรคเบาหวานเร็วขึ้น 

                      5)  ความเครียดเรื อรัง ความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ จะส่งผลให้มีการ
หลั่งฮอร์โมน เช่น กลูคากอน (glucagon) คอร์ติซอล (cortisol) คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) 
และโกรทฮอร์โมน (growth hormone) ต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ท าให้อินซูลินท างานน้อยลง 
ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น (ADA, 2007) 

                      6)  การติดเชื อไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม หัดเยอรมัน เมื่อเชื้อโรคเข้าสู่
ร่างกายจะมีการเจริญของเชื้อที่ตับอ่อน ท าให้ตับอ่อนเกิดการอักเสบ ส่งผลให้อินซูลินท างานได้
น้อยลง น้ าตาลในกระแสเลือดสูงขึ้น (สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, บ.ก., 2555) 

                      7)  ยาบางชนิด  มีผลท าให้เกิดโรคเบาหวาน  เช่น ยาขับปัสสาวะ ยา    
สเตียรอยด์  ยาคุมก าเนิดบางชนิด เนื่องจากยาเหล่านี้ท าให้มีการสร้างน้ าตาลที่ตับมากขึ้น หรือ    
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เกิดการตอบสนองของอินซูลินลดลง (เทพ หิมะทองค า, 2554 ; สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ    
บูรณะทรัพย์ขจร, บ.ก., 2555)                     

                      8)  การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต คนในชุมชนเมืองมีความชุกต่อการเป็นเบาหวาน
มากกว่าชนบท จากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น รับประทานอาหารไขมันสูง คาร์โบไฮเดรตสูง อาหาร
ฟาสต์ฟู้ด ท าให้อ้วน ร่างกายดื้อต่ออินซูลินมากขึ้น การมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ท าให้
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น (เทพ หิมะทองค า, 2554)                     

                      9)  ถุงน ้าในรังไข่ (Polycystic ovary syndrome) เป็นความผิดปกติของ
ฮอร์โมนในร่างกายผู้หญิง ท าให้ไม่มีการตกไข่ตามรอบประจ าเดือน รังไข่มีถุงน้ าจ านวนมากจากไข่ท่ีไม่
ตก ท าให้รังไข่ใหญ่ผิดปกติ พบในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ร้อยละ 10 มีความดื้อต่ออินซูลินและเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานสูงกว่าปกติ (เทพ หิมะทองค า, 2554)                                                            

                  สรุปได้ว่า สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทั้งปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ 
เช่น กรรมพันธุ์ อายุ เป็นต้น และปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ เช่น ความอ้วน ความเครียดเรื้อรัง ยา การ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และการติดเชื้อไวรัสบางชนิด เป็นต้น 

1.4.2  พยำธิสรีรภำพของโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
           ในภาวะปกติเมื่อรับประทานคาร์โบไฮเดรตเข้าไป ร่างกายจะย่อยเป็นกลูโคส
แล้วดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ท าให้ระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้นสูงสุดในระยะเวลาประมาณ 0.5-1 ชั่วโมง 
อินซูลินจะดูดซึมกลูโคสในเลือดเข้าสู่เซลล์ตับ เนื้อเยื่อไขมัน และกล้ามเนื้อ เพ่ือให้เซลล์น ากลูโคสไป
ใช้เป็นพลังงาน และน าไปเก็บสะสมไว้ที่ตับและกล้ามเนื้อ หรือเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมที่ชั้นไขมัน ท าให้
ระดับกลูโคสในเลือดลดลงสู่ระดับปกติภายใน 2 ชั่วโมง การหลั่งอินซูลินลดลง การสลายไกลโคเจน
เป็นกลูโคสลดลงโดยการควบคุมของกลูคากอน เมื่อกลูโคสต่ าลงร่างกายจะสลายไกลโคเจนจากตับ
และกล้ามเนื้อมาเป็นกลูโคสเพ่ือใช้เป็นพลังงาน แต่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการตอบสนองต่ออินซูลิน
ต่ าลงหรือมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน  (Insulin resistance) และมีภาวะพร่องในการสร้างอินซูลิน ท าให้มี
กลูโคสและอินซูลินในเลือดสูงขึ้น (รัชดา เครสซี่, 2557; Wikipedia, 2018) ดังนี้  

          1)  ภาวะดื อต่ออินซูลิน เกิดจากเนื้อเยื่อมีจ านวนตัวรับอินซูลิน (insulin 
receptor) ลดลง (ศรีนวล สถิตวิทยานันท์ , 2554) ท าให้อินซูลินที่มีอยู่ในระดับปกติกระตุ้นการ
ตอบสนองของร่างกายได้น้อยลงหรือไม่เพียงพอต่อการรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ  
หรือภาวะที่อินซูลินจับกับตัวรับได้แต่มีความผิดปกติในการท าปฏิกิริยาในเซลล์ มีผลให้เนื้อเยื่อไม่
สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ และไม่สามารถเก็บกลูโคสในรูปของไกลโคเจนที่ตับได้ (รัชดา  
เครสซี่, 2557) ระดับกลูโคสในเลือดจึงสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เกิดโรคเบาหวาน เมื่อกลูโคสในเลือดสูง
เกินความสามารถของไต (renal  threshold) จะดูดซึมไว้ได้หมด จึงถูกขับออกมาทางปัสสาวะตรวจ
พบกลูโคสในปัสสาวะ (glycosuria) เมื่อกลูโคสถูกขับออกทางปัสสาวะมาก ๆ จะเกิดภาวะออสโมติก

https://en.wikipedia.org/wiki/Glycosuria
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ไดยูรีซีส (osmotic  diuresis) ยับยั้งไม่ให้ไตดูดน้ ากลับ ร่างกายจะเสียน้ าและอิเล็กโทรไลต์ออกมากับ
ปัสสาวะซึ่งมีปริมาณมากขึ้น (Polyuria) การเสียน้ ามากท าให้ปริมาตรเลือดลดลง เกิดภาวะขาดน้ า 
(dehydration) รู้สึกกระหายน้ าเพ่ิมขึ้น (Polydipsia) (Wikipedia, 2018) นอกจากนั้นยังท าให้ตับ
สังเคราะห์กลูโคส (glucogenolysis) และมีกระบวนการผลิตน้ าตาล (gluconeogenesis) ซึ่งจะท าให้ 
ระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้น (รัชดา เครสซี่, 2557)  
                2)  ภาวะพร่องในการสร้างอินซูลิน โดยที่ภาวะดื้อต่ออินซูลินท าให้ร่างกาย
ต้องการอินซูลินมากขึ้น กระตุ้นให้เซลล์เบต้าของตับอ่อนสร้างอินซูลินมากขึ้น เมื่อสร้างมากขึ้นเป็น
ระยะเวลานานจะท าให้เซลล์เบต้าเสียหน้าที่ (รัชดา  เครสซี่, 2557) การหลั่งอินซูลินน้อยกว่าปกติเกิด
ภาวะขาดอินซูลิน (Insulin deficiency) ท าให้ระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้น มีอาการและอาการแสดง
ของโรคเบาหวาน แต่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ท าให้เกิดภาวะคีโตแอซิโดสิส (Ketoacidosis) เช่น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เนื่องจากยังพอมีอินซูลินในระดับที่สามารถน ากลูโคสเข้าเซลล์ได้บ้าง จึงไม่
สลายไขมันและโปรตีนมาใช้เป็นพลังงาน ร่างกายจึงไม่เกิดภาวะกรดคั่ง  แต่จะเกิดภาวะวิกฤติจาก
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากแทน (Hyperglycemic  hyperosmolar  non-ketotic coma: HHNC) 
(เทพ หิมะทองค า, 2554)  
           น้ าตาลในเลือดที่สูงกว่าปกติจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด
ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ โดยผนังหลอดเลือดขนาดเล็กจะตีบแคบ เลือดไหลผ่านไม่สะดวก ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตาเสื่อม หน่วยไตเสื่อม และโรคหลอดเลือดหัวใจ  หลอดเลือดขนาดใหญ่
จะแข็งและหนา ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง 
           สรุปได้ว่าพยาธิสรีรภาพของโรคเบาหวานมี 2 ลักษณะ ได้แก่ ร่างกายมี
ภาวะดื้อต่ออินซูลินหรือการตอบสนองต่ออินซูลินผิดปกติ  และมีการหลั่งอินซูลินลดลง ท าให้ไม่
สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ และไม่สามารถน ากลูโคสเข้าเซลล์ จึงมีระดับกลูโคสในเลือดสูง
กว่าปกต ิเมื่อน้ าตาลสูงนาน ๆ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากข้ึน 

1.4.3  อำกำรและอำกำรแสดงของโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
 อาการและอาการแสดงที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีดังต่อไปนี้ 

(เทพ หมิะทองค า, 2554; อุระณี รัตนพิทักษ,์ 2556) 
1)  ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก โดยเฉพาะการปัสสาวะเวลากลางคืน

เนื่องจากกระบวนการกรองน้ าตาลในเลือดที่สูงมากออกมาทางปัสสาวะจ าเป็นต้องดึงน้ าออกมาด้วย 
ผู้ป่วยยิ่งมีระดับน้ าตาลสูงมากเท่าใดก็ยิ่งปัสสาวะบ่อยและมากขึ้นเท่านั้น ท าให้ต้องตื่นมาเข้าห้องน้ า
ตอนกลางคืนหลายครั้ง  

       2)  คอแห้ง กระหายน ้าและดื่มน ้ามาก เป็นผลจากการที่ร่างกายเสียน้ าไปจาก
การปัสสาวะบ่อยและมากท าให้เกิดภาวะขาดน้ า จึงต้องชดเชยด้วยการดื่มน้ าบ่อย ๆ 

https://en.wikipedia.org/wiki/Dehydration
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        3)  น ้าหนักลด และผอมลง เนื่องจากภาวะที่ขาดอินซูลินร่างกายไม่สามารถ
น าน้ าตาลไปใช้เป็นพลังงานได้ ร่วมกับการขาดน้ าจากการปัสสาวะบ่อย ร่างกายจึงน าเอาโปรตีนและ
ไขมันที่เก็บสะสมไว้ในเนื้อเยื่อมาใช้แทน จึงท าให้รู้สึกอ่อนเพลียและน้ าหนักตัวลดลงโดยไม่ทราบ
สาเหตุ 

      4)  หิวบ่อยและรับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนื่องจากร่างกายขาด
พลังงาน  

        5)  สายตามองเห็นไม่ชัดเจน ตาพร่ามัว เนื่องจากพยาธิสภาพของหลอดเลือด
จะท าให้เกิดการท าลายของจอรับภาพและการเสื่อมของเลนส์ตา 

        6)  เป็นแผลง่ายแต่หายยาก เนื่องจากอัตราการสร้างโปรตีนลดลง ในขณะที่
การสลายโปรตีนเพ่ิมขึ้น ท าให้การซ่อมแซมเนื้อเยื่อเกิดขึ้นช้า ๆ และอาจมีอาการเนื้อตายตามปลาย
นิ้วมือนิ้วเท้า เนื่องจากหลอดเลือดตีบตันและปลายประสาทเสื่อม 

        7)  คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแห้งหรือเป็นเชื้อราบริเวณซอกอับของ
ร่างกาย เช่น ขาหนีบ อวัยวะเพศ เป็นต้น เนื่องจากผู้เป็นเบาหวานมีการติดเชื้อง่ายกว่าคนปกต ิ

        8)  ชาปลายมือปลายเท้าและความรู้สึกทางเพศลดลง เนื่องจากความเสื่อม
ของปลายประสาท  

        สรุปได้ว่า อาการและอาการแสดงที่ส าคัญของโรคเบาหวาน ได้แก่  การถ่าย
ปัสสาวะบ่อยและจ านวนมาก คอแห้ง กระหายน้ า ดื่มน้ ามาก อ่อนเพลีย น้ าหนักลด หิวบ่อยและ
รับประทานอาหารจุ ตาพร่ามัว เป็นแผลง่าย คันตามผิวหนัง ชาปลายมือปลายเท้า 

1.4.4  กำรวินิจฉัยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  
 การวินิจฉัยโรคเบาหวานท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธีดังต่อไปนี้ (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560)  

1)  ตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องอดอาหาร ส าหรับผู้
ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ได้แก่ หิวน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก น้ าหนักลดลงโดยไม่มี
สาเหตุ ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

2)  การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารเช้ามากกว่า 8 
ชั่วโมง (Fasting plasma glucose) ส าหรับคนทั่วไปที่มาตรวจสุขภาพและผู้ที่ไม่มีอาการ ถ้ามีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

3)  การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral glucose tolerance test, 
OGTT) ถ้าระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมง หลังดื่มน้ าตาล ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. 
ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
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4)  การตรวจระดับเอวันซี (A1C) นิยมใช้มากขึ้นในปัจจุบันเพราะไม่จ าเป็น 
ต้องอดอาหาร แต่จะต้องตรวจในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 6.5 
ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  

ส าหรับผู้ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซ้ าโดยวิธีเดิม
อีกครั้งหนึ่ง ต่างวันกันเพ่ือยืนยันและป้องกันความผิดพลาดจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การแปล
ผลระดับพลาสมากลูโคส และเอวันซี สรุปในตารางที่ 2.1 

 
ตารางที่  2.1  การแปลผลระดับพลาสมากลูโคส และเอวันซี เพ่ือวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 

 
 

วิธีการตรวจ 

 
 

ปกติ 

ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน โรคเบาหวาน 
Impaired 

fasting glucose 
(IFG) 

Impaired 
fasting 

tolerance (IGT) 

 

พลาสมากลูโคสขณะ
อดอาหาร (FPG) 

< 100 
มก./ดล. 

100-125 
มก./ดล. 

- ≥ 126 
มก./ดล. 

พลาสมากลูโคสที่ 2 
ชั่วโมงหลังดื่มน้ าตาล
กลูโคส 75 กรัม  
(2h-PG: OGTT) 

< 140 
มก./ดล. 

 

- 140-199 
มก./ดล. 

≥ 200 
มก./ดล. 

พลาสมากลูโคสที่
เวลาใด ๆ ในผู้ที่มี
อาการชัดเจน 

- - - ≥ 200 
มก./ดล. 

ฮีโมโกลบินเอวันซี 
(A1C) 

< 5.7% 5.7-6.4% - ≥ 6.5% 

 
สรุปได้ว่า การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้โดยตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใด

ก็ตามร่วมกับพบอาการผิดปกติของผู้ป่วย ตรวจพลาสมากลูโคสหลังดื่มน้ าตาลกลูโคส 75 กรัม ขณะ
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง และตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี ถ้ามีค่าสูงกว่าปกติ วินิจฉัยว่าเป็นโรค 
เบาหวาน 
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1.4.5  ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
        ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงอยู่นานจะมีผลรบกวนระบบ

ต่าง ๆ ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากมาย ซึ่งเป็นสาเหตุของความไม่สบายตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึง
อันตรายแก่ชีวิต ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานแบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบ
เรื้อรัง (รัชดา  เครสซี่, 2557; กมลวรรณ  หวังสุข, 2556) ดังนี้  

                  1)  ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน (acute complication of diabetes  
mellitus) เป็นภาวะวิกฤติของโรคเบาหวานที่ต้องได้รับการแก้ไขโดยเร็ว โรคเบาหวานชนิดที่ 2  มี
ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย ดังนี้  

                       (1)  ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า (hypoglycemia) เป็นภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันที่เกิดขึ้นจากความไม่สมดุลของกลูโคสที่ได้รับกับที่น าไปใช้ หรือความไม่เหมาะสมระหว่าง
อาหารและอินซูลิน อาจเกิดจากการได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือดหรืออินซูลินในขนาดที่สูงมาก
เกินไปหรือได้รับอาหารที่น้อยเกินไป สาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่  ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานยาวนาน 
ไม่ตระหนักถึงความส าคัญของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า การออกก าลังกาย และแอลกอฮอล์/ยาชนิด 
อ่ืน ๆ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าปกติ จะมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า  60 มก./ดล. หรือต่ ากว่า 50 
มก./ดล. พบบ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้น้อย แต่ถ้ามี
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเกิดข้ึนจะรุนแรงและเป็นอยู่นานกว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

             (2)  ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดไม่มีกรดคีโตนคั่ง (hyperglycemic  
Hyperosmolar non-ketotic State: HHNS) เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและวิกฤติที่พบบ่อย 
ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน มีอัตราตายสูงประมาณ ร้อยละ 15  (ADA, 2007) ภาวะแทรกซ้อนนี้
มักเกิดในผู้สูงอายุและคนอ้วน ปัจจัยที่พบบ่อยที่สุดที่ท าให้เกิดภาวะนี้ ได้แก่ การติดเชื้อ โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคติดสุรา ตับอ่อนอักเสบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อุบัติเหตุ และการใช้ยา  

             (3)  ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดกรดคีโตนคั่ง (Diabetic ketoacidosis: 
DKA) เป็นผลจากร่างกายได้รับน้ าตาลกลูโคสมากเกินไปแต่มีอินซูลินไม่เพียงพอ สาเหตุของภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงมีหลายสาเหตุ แต่สาเหตุหลัก คือ การขาดอินซูลินซึ่งอาจเป็นผลมาจากการลืมฉีด
อินซูลินหรือลืมรับประทานยาลดระดับน้ าตาลในเลือด สาเหตุของระดับน้ าตาลในเลือดสูงรุนแรง เช่น 
การควบคุมโรคเบาหวานไม่ดี รับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออกก าลังกาย รับประทานหรือ
ฉีดอินซูลินไม่สม่ าเสมอ สาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ การติดเชื้อ ความเครียด และการได้รับยาที่อาจเป็นปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดน้ าตาลในเลือดสูง เช่น ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ เป็นต้น  

             2)  ภาวะแทรกซ้อนแบบเรื อรัง (chronic complication of diabetes 
mellitus) 
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                                  (1)  ภาวะแทรกซ้อนเรื อรังต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular 
disease) มีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดขนาดเล็ก ผนังหลอดเลือดจะตีบแคบ เลือดไหลผ่าน
ไม่สะดวก ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กที่พบบ่อยมีดังนี้ 

                             ก.  จอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน (Diabetic  retinopathy) 
ภาวะจอประสาทตาเสื่อมหรือเบาหวานขึ้นตา เกิดจากระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้นนาน ๆ สร้าง  
ความเสียหายให้กับหลอดเลือดขนาดเล็ก บางเส้นจะเปราะแตกจึงเกิดเลือดออกหรือรั่วซึม ท าให้    
จอประสาทตาบวม บางเส้นเกิดอุดตันท าให้จอประสาทตาขาดเลือดไปหล่อเลี้ยง ส่งผลให้จอประสาทตา
บริเวณจุดภาพบวมน้ า ท าให้ตามัวลงอย่างรวดเร็ว เป็นสาเหตุของอาการตาบอดและความพิการทาง
สายตา สูญเสียการมองเห็นหรือมองเห็นจุดด าลอยไปมา และอาจจะท าให้ตาบอดได้ในที่สุด 

                             ข.  ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน (Diabetes  nephropathy) 
เป็นการเสื่อมของหน่วยไตท าให้โปรตีนชนิดอัลบูมินรั่วออกมาในปัสสาวะตลอดเวลาหรือมากกว่า 5 
กรัม ใน 24 ชั่วโมง ติดต่อกัน 4 ครั้ง ในช่วงห่างอย่างน้อย ครั้งละ 1 เดือน ประมาณร้อยละ 30  ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 มีปัญหาภาวะเสื่อมของหน่วยไตจากโรคเบาหวาน และมากกว่า ร้อยละ 95 
ของผู้ป่วยเหล่านี้มีภาวะโกลเมอรูโลสเคอโรสิส (Glomerulosclerosis) และร้อยละ 78 ของผู้ป่วยที่มี
ปัญหาภาวะเสื่อมของหน่วยไตจากโรคเบาหวานเสียชีวิตจากภาวะปัสสาวะเป็นพิษ (Uremia) 

             (2)  ภาวะแทรกซ้อนเรื อรังต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular 
disease) เกิดจากหลอดเลือดขนาดใหญ่แข็งและหนา (atheroscerotic vascular disease) ซึ่งเป็น
สาเหตุหลักให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคหัวใจเฉียบพลัน (Heart attacks) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
(Coronary  heart  disease) และโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ที่
พบบ่อยมีดังนี้  

                             ก.  ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดหัวใจ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานประมาณ ร้อยละ 50 จากสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของผู้ป่วยเบาหวานในเขต
อุตสาหกรรม (WHO, 2002) เกิดจากน้ าตาลเกาะที่เม็ดเลือดแดงท าให้เม็ดเลือดแดงปล่อยออกซิเจน
ไปสู่เนื้อเยื่อต่ าลง เนื้อเยื่อของร่างกายจึงขาดออกซิเจน และอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด
แดงต่าง ๆ ตามมา  รวมทั้งผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มีระดับของกรดไขมันอิสระและ    
ไตรกลีเซอร์ไรด์สูง ท าให้ผนังของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่แข็งตัวและเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

                             ข.  โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ ประมาณ 2-3 เท่า โดยมีความสัมพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดแข็ง
และหนาตัว  และความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันเป็นภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมองที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีอาการ
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แสดงของการอุดตันหลอดเลือดขนาดใหญ่ คล้ายกับอาการแสดงของหลอดเลือดสมองแตกหรือมี
เลือดออกในสมอง แต่อาจจะพบได้ไม่ชัดเจน 

                             ค.  ภาวะระบบประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวาน (Diabetes  
neuropathy) เป็นภาวะที่เครือข่ายของระบบประสาทถูกท าลายเสียหาย  สาเหตุยังไม่ทราบชัดเจน
แต่จากการวิจัยให้ข้อเสนอแนะว่า ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงกว่าปกติ จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของกระบวนการเผาผลาญของเซลล์ระบบประสาท เป็นสาเหตุให้เลือดไปเลี้ยงระบบประสาทน้อยลง 
โรคเบาหวานสามารถท าให้เกิดผลเสียต่อระบบประสาทต่าง ๆ  ดังนี้ 

                                  ก)  ผลเสียต่อระบบประสาทรับความรู้สึก เช่น มือ เท้าเป็นเหน็บ 
รู้สึกชา ๆ ช่วงใต้เข่าลงไปเหมือนมีมดไต่ เจ็บ ๆ คัน ๆ  เป็นต้น 

                                  ข) ผลเสียต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ปรากฏอาการได้หลาย
ลักษณะที่สามารถบอกได้ถึงอาการที่เกิดขึ้นกับระบบประสาทอัตโนมัติ  เช่น ลุกขึ้นยืนแล้วหน้ามืด  
เหงื่อออกมากผิดปกติ  ท้องผูกสลับกับท้องเสีย  ปัสสาวะขัด เป็นต้น 

                                  ค)  ผลเสียต่อระบบประสาทสมอง ที่มีผลต่อการบังคับกล้ามเนื้อตา
ท าให้หนังตาตก  อาการมักเกิดกะทันหัน แต่โดยมากจะรักษาหายได้ภายใน 3-4 เดือน ซึ่งเป็น
ลักษณะเฉพาะของโรคนี้ 

                  สรุปได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มี 2 ประเภท ดังนี้ 1) ภาวะ 
แทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงชนิดกรดคีโตนคั่ง  และ
ชนิดไม่มีกรดคีโตนคั่ง 2) ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 2 กลุ่ม ดังนี้ ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก 
ได้แก่ จอประสาทตาเสื่อม หน่วยไตเสื่อม และภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ระบบประสาทเสื่อม 

1.4.6  กำรรักษำโรคเบำหวำน มีจุดมุ่งหมายส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้ใกล้เคียงปกติ หรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ด้วยการปรับพฤติกรรม และการให้ยา 
ดังนี้ 
 1)  การปรับพฤติกรรม ในระยะแรกจะเน้นการควบคุมอาหาร การลดน้ าหนัก
ร่วมกับการออกก าลังกาย เพ่ือให้ภาวะดื้อต่ออินซูลินดีขึ้น (อุระณี รัตนพิทักษ,์ 2556) ดังนี้ 
   (1)  การควบคุมอาหาร เป็นหัวใจส าคัญที่สามารถป้องกันไม่ให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้คงที่ ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ มีน้ าหนักตัวที่เหมาะสม และมีภาวะโภชนาการที่ดี การควบคุมอาหารต้องค านึงถึงองค์ประกอบที่
ส าคัญ 3 อย่าง ได้แก่ 1) ความต้องการพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน 2) สัดส่วนของประเภท
อาหาร 3) ชนิดของอาหารที่รับประทาน (สุวิทย์ชัย ทองกูล, 2557)  ผู้ป่วยเบาหวานจึงต้องควบคุม
พลังงานอาหาร โดยเลือกชนิดและปริมาณของอาหารให้เหมาะสม (กรกต วีรเธียร อินทร์เอื้อ, 2556)  
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     (2)  การลดน ้าหนักและการออกก้าลังกาย มีผลต่อความสมดุลแหล่ง
พลังงานในร่างกาย ท าให้กล้ามเนื้อใช้กลูโคสมากขึ้น ตัวรับอินซูลินไวต่อกลูโคส จึงท าให้อินซูลิน   
ออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น มีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนที่ออกก าลังกายเพิ่มมากข้ึน หลอดเลือดฝอยขยายตัวใน
ระหว่างออกก าลังกาย ท าให้อินซูลินไปสู่กล้ามเนื้ออย่างเพียงพอ แม้ระดับของอินซูลินในกระแสเลือด
จะต่ าก็ตาม การออกก าลังกายแต่ละวิธี อาจท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงหรือเพ่ิมได้ ดังนั้นต้อง
เลือกวิธีการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับอายุและการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคน และ
ต้องเหมาะสมกับภาวะของโรคด้วย การออกก าลังกายที่เป็นรูปแบบหลักและเหมาะสมกับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เช่น การออกก าลังกายแบบแอโรบิค ใช้เวลา 30 นาทีขึ้นไป แต่ไม่ควรเกิน 1 ชั่วโมง 
โดยปฏิบัติติดต่อกันสัปดาห์ละ 3-5 วัน (สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556)  
  2)  การให้ยา ยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี 2 ประเภท ดังนี้ (อุระณี  
รัตนพิทักษ,์ 2556)  

                        (1)  ยารับประทาน ยาเม็ดรับประทานลดระดับน้ าตาลในเลือดเป็นยา
รักษาโรคเบาหวานที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน ลดปริมาณการผลิตกลูโคส
จากตับเพ่ิมการตอบสนองของเซลล์ต่ออินซูลิน และลดการดูดซึมของคาร์โบไฮเดรตจากล าไส้เล็ก มี 4 
กลุ่ม ดังนี้ 

                  ก.  ยากระตุ้นการหลั่งอินซูลิน (insulin secretagogues)  ประกอบด้วย 
ยาซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) มี 2 กลุ่ม กลุ่มแรก ได้แก่ คลอโปรปาไมด์ (Clopropamild) 
ทอลบูตาไมด์ (Tolbutamide) และโทลาซาไมด์ (Tolazamide) และกลุ่มที่ 2 ได้แก่ ไกลเบนคลาไมด์ 
(Glibenclamide) ไกลปิไซด์ (Glipizide) และไกลมีพิไรด์ (Glimepiride) ออกฤทธิ์กระตุ้นเซลล์เบต้า
ให้หลั่งอินซูลิน โดยไปจับกับเอทีพีเชนสิทีพเคเชนเนล (ATP-sensitive K+ channel) ท าให้โปแตสเซียม 
ออกนอกเซลล์ไม่ได้และแคลเซียมเข้ามาภายในเซลล์มาก จนเกิดการหลั่งอินซูลินออกมาจากเซลล์เบต้า 
คล้ายกับการกระตุ้นด้วยกลูโคสในภาวะปกติ ลดระดับน้ าตาลในเลือดอย่างรวดเร็ว แต่จะเสี่ยงต่อ
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ควรหลีกเลี่ยงในผู้ที่แพ้ยากลุ่มซัลฟา และอาจท าให้เกิดการแพ้ได้ เช่น ผื่นคัน
ตามผิวหนัง คลื่นไส้ ท้องผูก อุจจาระร่วง ง่วง สับสน ปวดตามข้อ ปวดกล้ามเนื้อ อาจท าให้เม็ดเลือด
ผิดปกติ เป็นต้น และเมไกลทิไนด์ (Meglitinides) มีผลกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากเซลล์เบต้าของ  
ตับอ่อนเช่นเดียวกับกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย แต่ออกฤทธิ์เร็วกว่าและสั้นกว่า ได้แก่ เรพพาไกลไนด์ 
(Repaglinide) และเนทีไกลไนด์ (Nateglinide) ให้รับประทานก่อนอาหารทันที หากไม่รับประทาน
อาหารมื้อใดก็ไม่จ าเป็นต้องรับประทานยาในมื้อนั้น เพราะยาออกฤทธิ์สั้นเพียง 1-2 ชั่วโมงเท่านั้น  
ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเช่นกัน แต่พบได้น้อยกว่ายาในกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย                             

               ข.  ยาท้าให้เนื อเยื่อไวต่ออินซูลิน (insulin sensitizer) ได้แก่  ไบกัวไนด์  
(Biguanides) ตัวที่ใช้ในปัจจุบัน คือ เมทฟอร์มิน (Metformin) ออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้างกลูโคสที่ตับ 



31 
 

และเพ่ิมฤทธิ์ของอินซูลินที่กล้ามเนื้อและไขมันได้เล็กน้อย ไม่มีผลต่อการหลั่งอินซูลินจากเซลล์ เบต้า 
ระดับอินซูลินในเลือดจึงไม่เปลี่ยนแปลง ต่างจากยาในกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย ไม่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า (อุระณี  รัตนพิทักษ์, 2556) แต่ลดระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยได้ และไม่เพ่ิมระดับอินซูลิน 
จึงไม่ท าให้อ้วน แต่ต้องระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคไต เนื่องจากยาถูกขับออกทางไตเป็นส่วนใหญ่ จึงควร
ปรับขนาดยาเมื่อใช้ยานี้ในผู้สูงอายุหรือผู้ที่ไตท างานผิดปกติ 

  ค.  ยาเพ่ิมการตอบสนองของเซลล์ต่ออินซูลิน ใช้ได้ดีในผู้ป่วยที่มี
ภาวะอ้วนมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่อ้วน เพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อ้วนจะดื้อต่ออินซูลินและมีระดับอินซูลิน
ในเลือดสูงกว่าปกติ ยากลุ่มนี้ ได้แก่ โทรไกลทาโซน (Troglitazone) และไพโอไกลตาโซน (Pioglitazone) 
ก่อนใช้ยา ควรตรวจการท างานของตับ และตรวจเป็นระยะ ๆ ทุก  2  เดือนติดต่อกัน เป็นเวลา 1 ปี 
แล้วจึงเว้นระยะห่างขึ้น และระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจเพราะท าให้เกิดอาการบวมน้ า โดยท าให้
ปริมาตรพลาสมาเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 6-8  ห้ามใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  1 อาจท าให้เกิดอาการ    
ปวดหลัง  ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ บวม  วิงเวียน ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ท้องเสีย  
เจ็บคอ น้ าหนักตัวเพิ่ม และท าให้ระดับฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตลดลง 
                        ง.  ยาลดการดูดซึมของคาร์โบไฮเดรตจากล้าไส้เล็ก โดยยับยั้งการ
หลั่งของเอนไซม์อัลฟากลูโคซิเดส (Alpha  glucosidase) ซึ่งจะย่อยคาร์โบไฮเดรตให้เป็นน้ าตาลที่
เล็กลงและดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย ท าให้คาร์โบไฮเดรตไม่ถูกย่อยสลายและกลูโคสจะถูกดูดซึมช้าลง ยา 
กลุ่มนี้ ได้แก่ พรีโคส (Precose) ซึ่งใช้ร่วมกับซัลโฟนิลยูเรีย หรือใช้เพียงตัวเดียวก็ได้  อาจมีผลกระทบ
ต่อระบบการย่อยอาหารได้ เช่น ปวดท้อง  ท้องเสีย และท้องอืด เป็นต้น 
                                  (2)  อินซูลิน เป็นยาหลักที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
และน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ด้วย
การควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย  การลดน้ าหนัก และยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด 

 การติดตามผลการรักษานั้นขึ้นอยู่กับวิธีการรักษาและความรุนแรงของโรค ใน
ระยะแรกอาจจะต้องนัดผู้ป่วยทุก 1-2 สัปดาห์ เพ่ือให้ความรู้ ปรับขนาดยาจนกว่าจะควบคุมเบาหวานได้
ตามเป้าหมาย และตรวจหาภาวะแทรกซ้อนในระยะต่อไป อาจนัดทุก 2-3 เดือน เพ่ือประเมินความ 
สามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลตามเป้าหมาย และอุปสรรคในการรักษา 

 1.4.7  เป้ำหมำยกำรดูแลรักษำโรคเบำหวำน เป้าหมายส าคัญในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง ต้องดูแลต่อเนื่องตลอดชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา ปัจจุบันก าหนดเป้าหมายการดูแลตามเกณฑ์ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งอเมริกา (ADA, 2017b) ดังนี้ 
                            1)  ระดับน ้าตาลในเลือด ขณะอดอาหาร 90-130 มก./ดล. หลังรับประทาน
อาหาร 2 ชั่วโมง น้อยกว่า 180 มก./ดล. ฮีโมโกลบินเอวันซี น้อยกว่า ร้อยละ  7   



32 
 

                       2)  ระดับไขมันในเลือด ระดับโคเลสเตอรอลรวม 130-170 มก./ดล. ระดับ
แอลดีแอลโคเลสเตอรอล น้อยกว่า 100  มก./ดล. ระดับไตรกลีเซอไรค์ น้อยกว่า 150 มก./ดล. ระดับ
เอชดีแอลโคเลสเตอรอล ผู้ชาย มากกว่า 40 มก./ดล. ผู้หญิงมากกว่า 50 มก./ดล.   
                             3)  ความดันโลหิตซีสโตลิก น้อยกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต  
ไดแอสโตลิก น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท                              
                             4)  น ้าหนักตัว  ดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่า  23  กก./ ตร.ม. รอบพุง ผู้ชาย
น้อยกว่า 90 ซม.  ผู้หญิงน้อยกว่า 80 ซม. 
                            สรุปได้ว่า เป้าหมายการดูแลรักษาโรคเบาหวาน เพ่ือควบคุมให้มีระดับน้ าตาล 
ระดับไขมันในเลือด ระดับความดันโลหิต และน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
                    1.4.8  พฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน  

 การป้องกันโรคเบาหวานที่ดี คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการ
รับประทานยา (เทพ หิมะทองค า, 2554) ซึ่งจะช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนี้ 
                             1)  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยปฏิบัติตามแนวทางการก าหนด
สารอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยการรับประทานอาหารทุกประเภท วันละ 3 มื้อหลัก    
ตรงเวลา (เทพ หิมะทองค า, 2554) ดังนี้  
                                  (1)  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ได้แก่ ข้าว ก๋วยเตี๋ยว เผือก มัน ถั่วเมล็ด
แห้ง โดยรับประทาน ร้อยละ 55 ของพลังงานที่ควรได้รับทั้งวัน ไม่ต้องงดหรือจ ากัดมากไป ต้อง
รับประทานให้เหมาะสมกับ อายุ น้ าหนักตัว และกิจกรรมหรือแรงงานที่ท าหรือใช้ในแต่ละวัน เช่น 
ผู้ป่วยอ้วนรับประทานข้าวได้ 2 ทัพพี ถ้าไม่อ้วนรับประทานข้าวได้ 2-3 ทัพพี เพราะข้าว ก๋วยเตี๋ยว 
เผือก มัน ถั่วเมล็ดแห้ง 1 ทัพพี ประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม โปรตีน 3 กรัม ให้พลังงาน 80 
กิโลแคลอรี คาร์โบไฮเดรตจะถูกย่อยเป็นน้ าตาลกลูโคสและดูดซึมที่ล าไส้เล็กไปใช้เป็นพลังงาน น้ าตาล
ที่เหลือใช้จะถูกเปลี่ยนเป็นไกลโคเจนเก็บไว้ที่ตับและกล้ามเนื้อ แล้วถูกน ามาใช้ได้ทันทีเมื่อร่างกาย
ต้องการพลังงาน ส่วนที่เหลือจากการเก็บในรูปของไกลโคเจนจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันเก็บไว้ยามที่
ร่างกายต้องการ คาร์โบไฮเดรตจึงมีผลมากที่สุดต่อระดับน้ าตาลในเลือดโดยตรงหลังรับประทาน ถ้ามี
อินซูลินปริมาณไม่เพียงพอหรือรับประทานมากเกินไปในแต่ละครั้งจะท าให้น้ าตาลในเลือดสูง ผู้ป่วย
เบาหวานไม่ต้องงดอาหารคาร์โบไฮเดรต แต่ควรเลือกคาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูง เช่น ข้าวกล้อง 
หลีกเลี่ยงหรือไม่ควรรับประทาน  ขนม วุ้น ผลไม้เชื่อม น้ าอัดลม เครื่องดื่มชูก าลัง และนมปรุงแต่งซึ่ง
มีน้ าตาลผสมในปริมาณมาก                                    

   (2)  อาหารประเภทโปรตีน ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับโปรตีนเท่ากับคน
ทั่วไป ประมาณ ร้อยละ 10-20 ของพลังงานที่ควรได้รับทั้งวัน หรือ 0.8-1.0 กรัมต่อน้ าหนักตัว        
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1 กิโลกรัม เทียบเท่ากับเนื้อสัตว์ไม่ติดมันหรือมีไขมันปานกลาง ประมาณ 4-5 ช้อนโต๊ะ โปรตีนจากถ่ัว 
วันละ 6-12 ช้อนโต๊ะ หลีกเลี่ยงเครื่องในสัตว์เพราะอาจท าให้ระดับไขมันในเลือดสูง ไม่ควรใช้เนื้อสัตว์
แปรรูปในการประกอบอาหาร 
                                  (3)  อาหารประเภทไขมัน ผู้ป่วยเบาหวานมักมีปัญหาไตรกลีเซอร์ไรด์
และโคเลสเตอรอลสูง ควรรับประทานไขมันไม่อ่ิมตัวที่ได้จากพืชวันละ ไม่เกิน 6 ช้อนชา เช่น น้ ามัน
ข้าวโพด น้ ามันดอกค าฝอย ไขมันชนิดโอเมก้า 3 จากปลาทะเล เช่น ปลาทู ปลาทูน่า ปลาแซลมอน 
เป็นต้น ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับไขมันปกติและน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม แนะน าให้รับประทาน
ไขมันไม่เกิน ร้อยละ 30 ของพลังงานที่ควรได้รับทั้งวัน รับประทานไขมันอิ่มตัวไม่เกิน ร้อยละ 10 ของ
พลังงานที่ควรได้รับทั้งวัน ในกรณีที่อ้วนมากต้องการลดน้ าหนัก ควรลดปริมาณไขมันอ่ิมตัวให้ต่ ากว่า 
ร้อยละ 10 ของพลังงานที่ควรได้รับทั้งวัน จ ากัดโคเลสเตอรอลจากอาหารไม่เกิน 300 มก./วัน หลีกเลี่ยง
การใช้น้ ามันมะพร้าว น้ ามันปาล์ม กะทิ และจ ากัดไขมันทรานส์ที่พบมากในมาการีน เนยขาว และ
อาหารอบกรอบ ไม่เกินร้อยละ 1 ของพลังงานที่ควรได้รับทั้งวัน เพราะเ พ่ิมความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  ดื่มนมรสจืดพร่องมันเนยไม่ปรุงแต่งรส ไม่เกินวันละ 1-2 แก้ว  
                                  (4)  ผักและผลไม้ รับประทานผลไม้ที่มีรสจืดได้ทุกวัน แต่ไม่ควรเกิน 3-5 
ส่วน เช่น ฝรั่ง ชมพู่ เป็นต้น รับประทานผักสดที่ให้พลังงานน้อยได้ตามปริมาณที่ก าหนด เช่น     
กระหล่ าปลี ผักกาดหอม ผักกาดขาว ผักสลัดแก้ว ต้นหอม แตงกวา เป็นผักดิบ วันละ 8-10 ทัพพี 
หรือผักสุก 4-5 ทัพพี เป็นต้น    
                                  (5)  โชเดียม ควรจ ากัดโซเดียมไม่เกิน 2,000 มก.ต่อวัน เช่น เกลือแกง 1 
ช้อนชา หรือน้ าปลา 4 ช้อนชา หรือผงปรุงรส 4 ช้อนชา หรือปลาร้า  4 ช้อนชา เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางไตและความดันโลหิตสูง  

 สรุปได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ให้มี
ความหลากหลายและสมดุลของสารอาหาร ประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูง ร้อยละ 55 
ของพลังงานที่ควรได้รับทั้งวัน หลีกเลี่ยงขนมหวาน น้ าอัดลม คุกกี้ เค้ก ลูกอม รับประทานน้ าตาลให้
น้อยลง โปรตีน ร้อยละ 10-20 ของพลังงานที่ควรได้รับทั้งวัน จากเนื้อสัตว์ไม่ติดมันและถั่ว ไม่
รับประทานเนื้อสัตว์แปรรูป รับประทานไขมันไม่เกิน ร้อยละ 30 ของพลังงานที่ควรได้รับทั้งวัน เป็น
ไขมันไม่อ่ิมตัวจากพืช ไขมันอ่ิมตัวไม่เกิน ร้อยละ 10 จ ากัดโคเลสเตอรอล  ไม่เกิน 300 มก./วัน 
รับประทานผักสดที่ให้พลังงานน้อยได้ไม่จ ากัด ผลไม้ที่ไม่หวานจัด วันละ 3-5 ส่วน โซเดียมไม่เกิน   
วันละ 2,000 มก. รับประทานอาหาร 3 มื้อ ให้เป็นเวลา ไม่งดอาหาร/ไม่รับประทานอาหารเฉพาะ
เวลาที่หิวเพราะจะท าให้รับประทานอาหารมากกว่าที่ควร ก่อนรับประทานอาหารให้อ่านฉลากอาหาร 
เพ่ือให้ได้ชนิดและปริมาณอาหารเหมาะสมกับความต้องการพลังงานของร่างกาย 
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                             2)  พฤติกรรมการออกก้าลังกาย  การออกก าลังกายเป็นการเคลื่อนไหวส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายอย่างมีแบบแผน เป็นประจ า ใช้พลังงานอย่างต่อเนื่อง และมีการท างานของระบบ
ต่าง ๆ ในร่างกาย เพ่ือส่งเสริมคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี ช่วยให้น้ าตาลในเลือดถูกน ามาใช้เป็นพลังงาน 
เนื้อเยื่อมีการตอบสนองต่ออินซูลินมากขึ้น ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ลดไขมันในเลือด ป้องกันไม่ให้หลอดเลือดตีบแข็ง (เนติมา  คูนีย์, บ.ก., 
2555) การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน คือ การออกก าลังกายแบบแอโรบิค    
ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่ใช้ใยกล้ามเนื้อ มีการเคลื่อนไหวออกแรงพร้อม ๆ กัน และไม่ใช้แรงต้าน
มาก  ท าให้ร่างกายมีความต้องการออกซิเจนมากข้ึน และกลูโคสถูกน ามาใช้เป็นพลังงาน เช่น เดินเร็ว      
วิ่งเหยาะ ๆ ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า เต้นแอโรบิค ร าไม้พอง ซี่กง ไทเก๊ก โยคะ โดยท าติดต่อกันประมาณ   
15-45 นาที หรือรู้สึกว่ามีเหงื่อออก อย่างน้อยที่สุด สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง เวลาที่เหมาะสมการในการ
ออกก าลังกาย คือ หลังอาหาร 2 ชั่วโมง ซึ่งเป็นเวลาที่น้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ไม่ควร
ออกก าลังกายก่อนอาหารหรือหลังตื่นนอนใหม่ ๆ เพราะจะท าให้น้ าตาลในเลือดต่ าได้ง่าย (ณรงค์ 
จันทร์หอม, 2554) ผู้ป่วยควรได้รับน้ าอย่างเพียงพอก่อนการออกก าลังกาย เช่น ดื่มน้ า 0.5 ลิตร ก่อน
การออกก าลังกาย 2 ชั่วโมง นอกจากนี้ ผู้ป่วยควรดื่มน้ าชดเชยระหว่างและหลังการออกก าลังกาย 
ตามความเหมาะสม สังเกตความผิดปกติขณะออกก าลังกาย เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม ใจสั่น 
มือสั่น คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหรือเจ็บหน้าอก หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้นผิดปกติ รู้สึกอ่อนแรงผิดปกติ 
เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติเหล่านี้ในขณะที่ออกก าลังกาย ควรหยุดออกก าลังกายและนั่งพัก ในกรณีที่
มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม ใจสั่น มือสั่น รู้สึกตัวดี ให้อมลูกอม 1 เม็ด ถ้ามีอาการแน่นหรือ
เจ็บหน้าอก  มึนงงศีรษะ ให้นั่งพักก้มศีรษะระหว่างเข่าทั้งสองข้างหรือนอนพักยกขาสูง  ถ้าไม่หายไป
พบแพทย์ทันที เพ่ือให้แพทย์หาสาเหตุ วินิจฉัยและดูแลรักษาตามความเหมาะสม (เนติมา คูนีย์, บ.ก., 
2555)  

                       ควรมีการออกก าลังกาย ที่ความแรงระดับปานกลางถึงมาก ประเมิน
ความเสี่ยงก่อนออกก าลังกาย กรณีที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ควรทดสอบสมรรถภาพหัวใจก่อน หาก
ไม่สามารถทดสอบได้และเป็นผู้สูงอายุ ให้เริ่มออกก าลังกายระดับเบา และประเมินอาการเป็นระยะ ๆ 
หรือประเมินความหนักของการออกก าลังกายด้วยการพูด (talk test) คือ ระดับเหนื่อยที่ยังสามารถ
พูดเป็นประโยคได้ถือว่าหนักปานกลาง แต่ถ้าพูดได้เป็นค า ๆ เพราะต้องหยุดหายใจถือว่าหนักมาก 
การเตรียมความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย ได้แก่ การแต่งกายที่เหมาะสม สวมใส่เสื้อผ้าที่ช่วย
ระบายอากาศได้ดี สวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม การอบอุ่นร่างกาย (warm-up) 5-10 นาที ก่อนการ
ออกก าลังกาย ช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ผ่อนคลายความ
ตึงเครียด ป้องกันและลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น การคลายอุ่น (cool-down) หลังการออกก าลัง
กาย เป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือปรับให้อุณหภูมิของร่างกายค่อย ๆ ลดลงเป็นปกติ กระตุ้นให้เลือดตามส่วน
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ต่าง ๆ ของกล้ามเนื้อไหลกลับสู่หัวใจได้ดีขึ้น ลดการเกิดความดันโลหิตต่ าหลังออกก าลังกาย ลดการ
บาดเจ็บและการปวดกล้ามเนื้อ (เนติมา  คูนีย์, บ.ก., 2555)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะใช้การออกก าลังกาย ด้วยการเดินและการ
แกว่งแขน (ศรัญญา  ทองทับ, 2557) เพราะการเดินจะท าให้การท างานของร่างกายโดยเฉพาะระบบ
หัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น เป็นการฝึกให้หัวใจท างานได้ดีขึ้น การแกว่งแขนจะส่งผลให้เลือดไหลเวียน
ได้สะดวก ไม่ติดขัด เพราะใต้หัวไหล่หรือรักแร้เป็นชุมทางต่อมน้ าเหลือง การกระตุ้นให้น้ าเหลือง
ไหลเวียนดีขึ้นต้องอาศัยการออกก าลังกาย ทั้งยังท าให้ร่างกายใช้ไกลโคเจน (glycogen) ไตรกลีเซอไรด์ 
(triglyceride) กรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และกลูโคสเป็นพลังงาน ร่างกายจะปรับตัวมิให้เกิด
ภาวะน้ าตาลต่ าโดยการลดการหลั่งอินซูลินเพ่ิมการหลั่งกลูคากอน (glucagon) ในระยะเริ่มต้น เพ่ิม
การหลั่งอดรีนาลิน (adrenalin) ในระยะต่อมา ท าให้ร่างกายใช้น้ าตาลอย่างเหมาะสม การแกว่งแขน
จะช่วยให้ต่อมน้ าเหลืองขยับ และน้ าเหลืองไหลเวียนไปทั่วร่างกายได้ดียิ่งขึ้น ท าให้การไหลเวียนของ
โลหิตเป็นไปอย่างปกติ จึงมีผลลดความดันโลหิต การเดินเร็ว มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 
ความหนัก (Intensity) ในระดับปานกลาง คือ รู้สึกค่อนข้างเหนื่อย หายใจเร็วแรงขึ้นกว่าปกติเล็กน้อย 
แต่ไม่ถึงกับหอบ พูดคุยได้จนจบประโยคไม่สะดุด ระยะเวลา (Time) ประมาณวันละ 30 นาที อาจ
แบ่งการเดินเป็นช่วง ๆ อย่างน้อย 10 นาที ติดต่อกัน แล้วน าเวลามารวมกัน คือ 1,000 ก้าวใน 10 
นาที หรือเฉลี่ย 100 ก้าวต่อนาที และความถี่หรือความบ่อย (Frequency) 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์  ขั้นตอน
การออกก าลังกายด้วยการเดินและแกว่งแขน ดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 อบอุ่นร่างกายหรืออุ่นเครื่อง (warm up) โดยใช้เวลาประมาณ  5-10 
นาที เพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกาย เพ่ิมปริมาณเลือดไปยังกล้ามเนื้อส่วนปลาย เพ่ิมอุณหภูมิของ
เนื้อเยื่อต่าง ๆ ในร่างกาย ป้องกันการบาดเจ็บของระบบข้อต่อและกล้ามเนื้อ การฉีกขาดของเอ็นและ
กล้ามเนื้อ เริ่มต้นด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายช้า ๆ เช่น การบริหารคอ ไหล่ ล าตัว สะโพก แขน ขา  
ข้อเท้า และเท้า โดยอาจไล่จากส่วนบนลงล่างหรือจากส่วนล่างขึ้นบน เพ่ือปรับสภาพร่างกายให้
เตรียมพร้อมในเบื้องต้น ดังนี้ 

(1)  ท่ายืดกล้ามเนื อหัวไหล่  โดยประสานมือไปด้านหลัง เหยียดแขนให้
ตึงยกแขนที่เหยียดขึ้นบน ค้างไว้ 10 วินาที ท า 5 ครั้ง 

(2)  ท่ายืดกล้ามเนื อต้นแขน  โดยยกและพับแขนข้างหนึ่งไปด้านหลัง ใช้
มืออีกข้างหนึ่งดึงศอกลง ค้างไว้ 10 วินาที ท า 5 ครั้ง  

(3)  ท่าบิดล้าตัว ยืดกล้ามล าตัว  โดยหมุนหรือบิดล าตัวไปทางซ้าย หมุน
หรือบิดล าตัวไปทางขวา สลับกัน 5 ครั้ง  

(4)  ท่ายืดกล้ามเนื อต้นขาและสะโพก  โดยยกและพับขาข้างหนึ่ง ใช้มือ
ดึงเข่าเข้าหาตัว ค้างไว้ 10 วินาที ท าข้างละ 5 ครั้ง  
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(5)  ท่ายืดกล้ามเนื อหน้าขา  โดยใช้มือข้างหนึ่งจับข้อเท้า พับขาเข้าหา
ตัว  ใช้มือดึงข้อเท้า ค้างไว้ 10 วินาที ท าข้างละ 3 ครั้ง  

(6)  ท่ายืดกล้ามเนื อต้นขาด้านหลังและสะโพก โดยแยกขาออกให้กว้าง 
ย่อเข่าลงวางแขนไว้บนต้นขา ค้างไว้ 10 วินาที  ท า 5 ครั้ง  

(7)  ท่ายืดกล้ามเนื อขาและหลัง  โดยนั่งก้มตัวแยกขา พับตัวไปด้านหน้า 
แขนยื่นไปข้างหน้า  ค้างไว้ 10 วินาที  ท า 5  ครั้ง  

    ขั้นที่ 2 ออกก าลังกายด้วยการเดินและการแกว่งแขนที่ต่อเนื่อง เริ่มจากการ
เดิน โดยเริ่มเดินช้า ๆ ค่อย ๆ เดิน แบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่ต้องรีบ ประมาณ 3-5 นาที เมื่อเริ่มรู้สึก
ชินให้เพ่ิมความเร็วในระดับที่พอรู้สึกเหนื่อย คือ ยังทักทายพูดคุยได้ตามปกติ แล้วเดินอีก 25-30 นาที 
ในช่วงท้ายให้ชะลอความเร็วลง แล้วเดินอีก 3-5 นาที จึงหยุด ควรเดินให้ได้ระยะทาง 2.5-3.5 
กิโลเมตร หรือ 10,000 ก้าวต่อวัน หรือนาน 30 นาที หากรู้สึกเหนื่อยหอบในระดับที่พูดเป็นค า ๆ 
ขาดช่วง ให้ชะลอฝีเท้าลง แต่ถ้าเป็นมากให้หาที่นั่งพัก ควรเริ่มท าจาก 3 วันต่อสัปดาห์ และเพ่ิมสูงสุด 
5-6 วันต่อสัปดาห์  (ศรัญญา  ทองทับ, 2557) หลังจากนั้นให้แกว่งแขนต่อ โดยปฏิบัติดังนี้ 

             (1)  ยืนตรง เท้าสองข้างแยกออกจากกันให้มีระยะห่างเท่ากับหัวไหล่ 
             (2)  ปล่อยมือทั งสองข้างลงตามธรรมชาติ อย่าเกร็ง นิ้วมือชิดกัน หันอุ้งมือ

ไปข้างหลัง 
             (3)  หดท้องน้อยเข้า เอวตั งตรง เหยียดหลัง ผ่อนคลายกระดูก ล าคอ 

ศีรษะ และปาก ตามธรรมชาติ 
             (4)  จิกปลายนิ วเท้ายึดเกาะพื น ส้นเท้าออกแรงเหยียบลงพ้ืนให้แน่น ให้

แรงจนกล้ามเนื้อโคนเท้า โคนขา และท้องตึง ๆ  
             (5)  งอบั นท้ายขึ นเล็กน้อย ระหว่างบริหารต้องหดก้น หรือขมิบทวารหนัก  
             (6)  ตามองตรงไปจุดใดจุดหนึ่ง สลัดความคิดฟุ้งซ่าน กังวลออกให้หมด 

ท าสมาธิให้รู้สึกอยู่ที่เท้า 
             (7)  แกว่งแขนไปข้างหน้าเบา ๆ ท ามุม 30 องศากับล าตัว แล้วแกว่งไป

ข้างหลังแรงขึ้นท ามุม 60 องศากับล าตัว ท าให้เกิดแรงเหวี่ยง นับเป็น 1 ครั้ง โดยปล่อยน้ าหนักมือให้
เหมือนลูกตุ้มแกว่งแขนไปมา โดยเริ่มจากท า วันละ 500 ถึง 1,000-2,000 ครั้ง ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 
30 นาท ี

 ขั้นที่ 3 ผ่อนคลาย ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เพ่ือให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 
โดยเฉพาะระบบไหลเวียนปรับตัวสู่สภาวะปกติ เนื่องจากขณะออกก าลังกายจะมีการสูบฉีดเลือดไปยัง
กล้ามเนื้อแขนและขามากกว่าปกติ 4-5 เท่า เมื่อหยุดออกก าลังกายทันทีรีเฟล็กซ์การขยายตัวของ
หลอดเลือด (reflex vasodilatation) ยังไม่กลับสู่ปกติ ร่วมกับการบีบตัวของกล้ามเนื้อเพ่ือไล่เลือด
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กลับสู่หัวใจยังไม่ปกติ ท าให้เลือดไหลกลับ (venous return) ลดลงชั่วขณะ เป็นผลให้ความดันโลหิต
ลดลง เลือดที่ไปยังสมองจึงลดลงชั่วคราว เกิดอาการมึนงง เวียนศีรษะได้ ในผู้ที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบบางส่วน อาจท าให้เกิดอาการแน่นหน้าอกหรือหัวใจวาย การผ่อนคลายโดยค่อย ๆ ลด หรือผ่อน
การออกก าลังกายให้เบาลงทีละน้อยจนกระทั่งหายเหนื่อย เพ่ือให้กล้ามเนื้อและหัวใจที่ท างานมาก
ขณะออกก าลังกายค่อย ๆ ท างานน้อยลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น การลดความเร็วลง
เรื่อย ๆ จนเป็นเดินเร็ว และเดินช้าจนกระทั่งหยุด หลังจากนั้นอาจท ากายบริหารยืดกล้ามเนื้อต่ออีก 
3-5 นาที เช่นเดียวกับการอบอุ่นร่างกาย 

 สรุปได้ว่า ควรออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30-50 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน 
หลังอาหาร 2 ชั่วโมง ประเมินความเสี่ยงก่อนออกก าลังกาย เตรียมความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 
ได้แก่ การแต่งกายที่เหมาะสม สวมใส่เสื้อผ้าที่ช่วยระบายอากาศได้ดี สวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม ป้องกัน
การบาดเจ็บที่เท้า ควรดื่มน้ าและเตรียมน้ าไปดื่มระหว่างออกก าลังกาย สังเกตความผิดปกติขณะ  
ออกก าลังกาย เช่น เวียนศีรษะหน้ามืด เป็นลม ใจสั่น มือสั่น คลื่นไส้อาเจียน แน่นหรือเจ็บหน้าอก 
หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้นผิดปกติ รู้สึกอ่อนแรงผิดปกติ เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติเหล่านี้ในขณะที่
ออกก าลังกาย ควรหยุดออกก าลังกายและนั่งพัก กรณีน้ าตาลในเลือดต่ าขณะออกก าลังกาย ควรพก
น้ าตาลก้อนไว้อม  ถ้าไม่หายไปพบแพทย์ทันที โดยแพทย์จะท าการประเมินหาสาเหตุ วินิจฉัยและ
ดูแลรักษาตามความเหมาะสม การออกก าลังกาย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที 
ออกก าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลาง คือ รู้สึกค่อนข้างเหนื่อย หายใจเร็วแรงขึ้นกว่าปกติ
เล็กน้อยแต่ไม่ถึงกับหอบ พูดคุยได้จนจบประโยคไม่สะดุด เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปั่นจักรยาน      
เต้นแอโรบิค ร าไม้พอง ซี่กง ไทเก๊ก โยคะ การเดิน และแกว่งแขน เป็นต้น นาน 20-30 นาที และ
คลายอุ่น 5-10 นาที สังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย ถ้าพบความผิดปกติหยุดพัก และแก้ไข
ความผิดปกติ ถ้าไม่ดีข้ึนไปพบแพทย์ 
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2.  บริบทการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านร่องน ้าใส 
               
 2.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านร่องน ้าใส 
            โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขนาดใหญ่ รับผิดชอบประชากร 11,332 คน จ านวน 13  หมู่บ้าน มีพ้ืนที่ 58 ตารางกิโลเมตร 
ตั้งอยู่ในเขตต าบลกุดดินจี่ อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู อยู่ห่างจากอ าเภอนากลางระยะทาง 
20 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากจังหวัดหนองบัวล าภู 30 กิโลเมตร  มีขอบเขตความรับผิดชอบภารกิจ   
5 ด้าน ตามขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค (ไพจิตร วราชิต 
และคณะ, 2553) ดังนี้  
            2.1.1  ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ มีการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น โดยมีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลัก 
5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มสตรี กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มพิการ เพ่ือ
เป็นข้อมูลและวางแผนการให้บริการที่แตกต่างกัน กลยุทธ์หลัก ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งกับกิจกรรมชุมชนเพ่ือสุขภาพ 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข เป็นวิธีการท างานเชิงรุก ทั้งใน
สถานบริการและในชุมชน 
                     2.1.2  ด้ำนกำรรักษำพยำบำล ให้บริการรักษาโรคเบื้องต้น และการรักษาต่อเนื่อง 
การส่งต่อและรับกลับมาดูแลต่อเนื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การเยี่ยมบ้าน การป้องกัน การ
ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยที่สัมผัสโรค กลุ่มเสี่ยงในสถานบริการและชุมชน การ
จัดบริการด้านเภสัชกรรม การให้ค าปรึกษา และงานแพทย์แผนไทย 
                     2.1.3  ด้ำนกำรควบคุมป้องกันโรค ประกอบด้วย กิจกรรมการเฝ้าระวัง สอบสวน
โรค และกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โดยการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคและภัย
สุขภาพ มีการสังเกต การรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์ การแปลผล และการรายงาน
สถานการณ์โรค ภัยสุขภาพที่เฝ้าระวังติดตามหรือคาดว่าจะเกิด ค้นหาการระบาดของโรคภัยที่อาจจะ
เกิดขึ้นและสามารถด าเนินการควบคุมได้ทันเวลา การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การน า
ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคและภัยสุขภาพมาวิเคราะห์แล้วจัดท าแผนงาน  ร่วมกับภาคี
เครือข่าย เพ่ือก าหนดมาตรการลงชุมชน  
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                    2.1.4  ด้ำนกำรฟื้นฟูสภำพ มีการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย ผู้พิการในชุมชน โดยทีมนัก
สุขภาพหรือสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักกายภาพบ าบัด  เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
                     2.1.5  ด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภค  มีการสร้างความตระหนักหรือส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในการติดตามเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ประชาชนต้องบริโภคและใช้ในชีวิตประจ าวัน 
เช่น ยา อาหาร เครื่องส าอาง น้ า น้ าแข็ง เป็นต้น โดยอาศัยภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการตรวจสอบเฝ้าระวังทั้งกับตนเอง ครอบครัว รวมไปถึงชุมชน  
                    สรุปได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่ส าคัญ มีการจัดบริการทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและในชุมชน เพ่ือให้เกิดการดูแล
สุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน อย่างต่อเนื่องและเป็นองค์รวม มีขอบเขตการด าเนินงานทั้งด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภค โดยมีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลักในการดูแล อาศัยภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วม ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญในการขับเคลื่อนงานบริการปฐมภูมิ
ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด 

2.2  สถานการณ์โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านร่องน ้าใส 
                    จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับ 88 ราย 102 ราย 115 
ราย ตามล าดับ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.43 เพศชาย ร้อยละ 9.57 สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ ร้อยละ 23.43, 25.96 และ 28.98 ตามล าดับ มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม น้อยกว่า 7%  ร้อยละ 
14.2, 10.89 และ 8.95 ตามล าดับ มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 10.42, 12.50 และ 16.03 
ตามล าดับ มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 14.77, 16.47 และ 22.07 ตามล าดับ มีภาวะแทรกซ้อน
ทางเท้า ร้อยละ 5.41, 8.16 และ 15.19 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  นากลาง, 2561) 
จากสถานการณ์โรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส
ดังกล่าว พบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายซึ่ง
ก าหนดให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 40 และพบภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา และเท้า 
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

2.3  การบริการสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
บ้านร่องน ้าใส  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส ต าบลกุดดินจี่  อ าเภอนากลาง 
จังหวัดหนองบัวล าภู  มีการจัดระบบการให้บริการตรวจโรคทั่วไป ทุกวันราชการ ตั้งแต่ เวลา 08.30-
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20.30 น. และวันหยุดราชการ เวลา  08.30-16.30 น. ให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังในวันอังคารและ  
วันพฤหัสบดี โดยให้บริการโรคเบาหวานทุกวันอังคาร ให้บริการโรคความดันโลหิตสูงทุกวันพฤหัสบดี  
ให้บริการฝากครรภ์ทุกวันพุธ ให้บริการเยี่ยมบ้านทุกวันศุกร์  ให้บริการฉีดวัคซีนเด็กในทุกวันที่ 15 
ของเดือน   

 การให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีขั้นตอนดังนี้  รับบัตรคิวจากโต๊ะซักประวัติ  
ประเมินสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด  ร่วมกิจกรรมกลุ่มและให้
ความรู้ ด้วยวิธีบรรยายประกอบภาพพลิก เรื่องโรคเบาหวาน และการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  รับการ
ตรวจจากพยาบาลเวชปฏิบัติ รับยา และนัดรับยาต่อเนื่อง ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดเท่ากับ 70-150  
มก./ดล. นัดรับยาเดือนละครั้ง ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดเท่ากับ 151-249 มก./ดล. นัดรับยา 2 
สัปดาห์ ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 250 มก./ดล. จะส่งต่อพบแพทย์โรงพยาบาล  
นากลาง นอกจากนั้นผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการตรวจเลือดประจ าปี ปีละครั้ง เช่น การตรวจวัดระดับ
น้ าตาลในเลือด ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสม ตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ตรวจการท างานของไต ตรวจ
ปัสสาวะ ตรวจตา และตรวจเท้า เป็นต้น  

2.4  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
                 การจัดบริการการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะต้องครอบคลุมกิจกรรมการให้บริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ควบคุมโรค การรักษาโรคเบื้องต้นและการรักษาต่อเนื่องในคลินิกเฉพาะทาง/เฉพาะโรค และการฟื้นฟู
สภาพ (จริยาวัตร คมพยัคฆ์, ปนัดดา ปริยทฤฆ, และวาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 2559) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ให้การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม เน้นบริการหลักใน
การป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
พ้ืนที่ทั่วประเทศ ให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง ลดการเจ็บป่วย ลดการพิการ 
และการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคเรื้อรัง  การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใสใช้รูปแบบการด าเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) คุณภาพ 
(โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตั้งแต่ พ.ศ. 
2558 ซึ่งพัฒนามาจากรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรังของวากเนอร์ (Wagner’s Chronic Care Model) 
โดยมีกระบวนการหลัก 6 องค์ประกอบ (จุรีพร คงประเสริฐ, บ.ก., 2558) ได้แก่ 1) มีทิศทางนโยบาย 
เป้าหมาย การจัดการโรคเบาหวาน ในภาพเครือข่ายบริการ และบูรณาการในระบบสุขภาพอ าเภอ 
(District Health System: DHS) 2) ระบบสารสนเทศ ที่เชื่อมโยงกับศูนย์ข้อมูลสารสนเทศของ
จังหวัด และโรงพยาบาลแม่ข่าย มีข้อมูลที่จ าเป็น ได้แก่ การจัดกลุ่มทะเบียน กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย   
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ชุดข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 3) การปรับระบบและ
กระบวนการบริการ ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย โดยเพ่ิมการดูแลแบบผสมผสาน (comprehensive 
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care) บูรณาการกับเครือข่าย มีทีมสหวิชาชีพในการป้องกัน ควบคุม และการจัดการโรคเรื้อรัง 
รวมทั้งประสานการด าเนินการร่วมกันในการดูแล (coordination of care) เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง 
(continuity) ของการดูแลตลอดช่วงอายุ 4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง การป้องกัน ควบคุม และ
จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตนเอง กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย จึงต้องมีความสามารถ และทักษะในการจัดการ
ดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขที่มีความรู้และ
เชี่ยวชาญ 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ เพ่ือสนับสนุนความมั่นใจให้กับบุคลากรสาธารณสุข ในการ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด ภายใต้ข้อมูล หลักฐานที่เชื่อถือได้ และ 6) การมีส่วน
ร่วมของชุมชน (Community participation) เช่น การใช้ทรัพยากรหรือแผนระหว่างสถานบริการ
สาธารณสุขและชุมชน เพ่ือให้เกิดการป้องกัน ควบคุม และจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น            
                    พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบตามกระบวนการหลัก ดังนี้ 
(กาญจนา จันทร์ไทย, ธีรพร สถิรอังกูร และขวัญนภา ขวัญสถาพรกุล, 2559) 

          2.4.1  ร่วมเป็นคณะกรรมกำรโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับอ ำเภอ ท าหน้าที่ร่วมประชุม 
วางแผน ก าหนดทิศทาง นโยบาย เป้าหมายของการให้บริการ โดยให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ ร้อยละ 40 ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนและประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ร้อยละ 90 จัดบริการที่มีคุณภาพ เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล รายกลุ่ม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสุขภาพที่ดดีูแลตนเองได้  

       2.4.2  เชื่อมโยงกับศูนย์ข้อมูลสำรสนเทศของจังหวัด และเครือข่ายบริการสุขภาพ 
จัดท าข้อมูลที่จ าเป็น ได้แก่ ทะเบียนกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน  ทะเบียนคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ไต เท้า และทะเบียนประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

       2.4.3  ให้บริกำรป้องกันควบคุมโรค และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการใช้
ยา และสนับสนุนการปรับพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน มี
ระบบส่งต่อ รับกลับ เพ่ือให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องทั้งในสถานบริการและในชุมชน 

2.4.4  มีเครื่องมือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวในกำรดูแลตนเอง ได้แก่ สมุด
บันทึกสุขภาพ เครื่องวัดความดันโลหิต มีกิจกรรมการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถตรวจด้วยตนเองที่บ้าน รู้ระดับความดันโลหิต  ระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ และได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่มป่วยด้วยกัน ท าให้สามารถควบคุมสภาวะของโรคได้  

           2.4.5  มีแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแลรักษำโรคเบำหวำนเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ
ที่ 8 อุดรธำนี และแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2560 ที่จัดท าขึ้นและสื่อสารสู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขมีความมั่นใจในการตัดสินใจปฏิบัติงานมาก
ขึ้น 
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          2.4.6  มีกำรคืนข้อมูล ประชุมร่วมกับชุมชน เทศบาล ผู้น าชุมชน เพ่ือให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลโรคเรื้อรัง นอกจากนั้นยังมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล    
ขั้นสูงด้านเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะบทบาทการรักษาโรคเบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจ การวินิจฉัย การ
บ าบัด รักษาโรคทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังเบื้องต้น และส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขที่สูงกว่าอย่างเหมาะสม  

 

3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 จิราวรรณ สุวรรณศรี (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมดูแล
ตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด และความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ และมารับการรักษาที่คลินิกโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหมีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนงาม 
อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร ที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจง เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 35 คน โดยให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ และระยะเวลาการเจ็บป่วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทัล และแบบ
บันทึกข้อมูลสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดูแลตนเองโดยรวม
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมดูแลตนเองรายด้าน   
ทุกด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ยกเว้นพฤติกรรมดูแลตนเองด้านการ
รับประทานยาเพ่ิมขึ้นไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลัง
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว น้ าตาลเฉลี่ยสะสม ต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตซีสโตลิกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม แต่ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วัลย์ลดา เลาหกุล (2554) ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการควบคุมเบาหวานที่ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีส่วนร่วมแบบสมัครใจ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการ
ควบคุมเบาหวานที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีส่วนร่วมแบบสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ห้องตรวจประกันสังคม โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 80 คน ที่ได้จาก
การเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 3   
กลุ่ม ๆ ละ 20 คน เข้าร่วมโปรแกรม 3 โปรแกรม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่
ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมควบคุมเบาหวาน 3 โปรแกรม ได้แก่ 1) การควบคุมอาหาร 2) การ
ออกก าลังกาย และ 3) การควบคุมอาหารร่วมกับการออกก าลังกาย ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
ทดลองทั้ง 3 โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร (FBS) ค่าน้ าตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1C) ลดลงจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่ไม่พบความ
แตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่มควบคุม และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการควบคุมอาหาร
ร่วมกับการออกก าลังกาย มีค่าดัชนีมวลกายลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุมาลี หมัดสะ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมเบาหวานและระดับเอวันซีในสตรีมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานและระดับ   
เอวันซีในสตรีมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 30 ราย ที่ได้จากสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การจัดการตนเองของสตรีมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สื่อประกอบการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ส่วนบุคคล 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการควบคุมเบาหวานของสตรีมุสลิม ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานดีกว่าก่อนการทดลอง และระดับเอวันซีน้อยกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

สมคิด  อ่อนปรางค์ (2552) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานของสถานีอนามัย สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนนทบุรี แบ่งตามโซนสถานีอนามัย 3 โซน จ านวน 45 คน ที่ได้จาก
การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนที่ 2 การรับรู้ถึงการมี  
พลังอ านาจในตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนที่ 3 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้การมีพลังอ านาจในตนเอง ในด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมและจัดการ
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สถานการณ์ การรับรู้ความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง การรับรู้ความสามารถในการเรียนรู้
และพัฒนาตนเอง การรับรู้เป้าหมายและความหมายในชีวิตของตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลตนเอง พฤติกรรมในการดูแลตนเองในด้านการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน การ
รับประทานอาหารและน้ า การออกก าลังกาย การพักผ่อน การจัดการความเครียด เพ่ิมจากก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อโนชา  ศริญญาวัจน์ (2552) ศึกษาผลการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาผลการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล าปลายมาศ จ านวน 40 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างเแบบ
ง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ การเสริมพลังอ านาจเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแล
ตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีการปรับพฤติกรรมที่
ดีขึ้นและดีกว่ากลุ่มควบคุม และค่าน้ าตาลจับกับฮีโมโกลบินลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ฟริทซ์ และโรเซนควิสท์ (Fritz & Rosenqvist, 2006) ศึกษาผลของการเดินออกก าลัง
กายต่อปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการเดินออกก าลังกายต่อปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประเทศสวีเดน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 43 คน ที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจง ให้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่องอายุ อายุเฉลี่ย 53-65 ปี เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 17 คน 
กลุ่มควบคุม จ านวน 26 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นการออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว 45 
นาที/วัน ความถี่ 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ความดันโลหิตดัชนีมวลกาย โคเลสเตอรอลในพลาสมา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความดันโลหิต
ซีสโตลิกลดลง 7.6 มม.ปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 4.3 มม.ปรอท ดัชนีมวลกายลดลง 
0.6 กก/ตร.ม. และปริมาณโคเลสเตอรอลในพลาสมาลดลง 0.6 มิลลิโมล/ลิตร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต ซีสโตลิกและไดแอสโตลิก 
ดัชนีมวลกาย และปริมาณโคเลสเตอรอลในพลาสมา 
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              โลริโต และคณะ (Loreto et al., 2005) ศึกษาผลของการเผาผลาญพลังงานขณะ   
ออกก าลังกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการเผาผลาญพลังงาน
ขณะออกก าลังกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ประเทศอิตาลี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานอายุ  
53-67 ปี จ านวน 31 คน ที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยเป็น
รูปแบบการออกก าลังกายด้วยการเดิน ความแรงระดับปานกลาง เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที    
ต่อครั้ง ความถี่ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 2 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ความดันโลหิต และระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน โคเลสเตอรอลในพลาสมา ไตรกลีเซอร์ไรค์ ผลการวิจัย
พบว่า ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน โคเลสเตอรอลในพลาสมา ไตรกลีเซอร์ไรด์ ความดันโลหิต ภาวะ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจ และค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยระดับ
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลง ร้อยละ 0.3-0.5 ความดันโลหิตซีสโตลิก ลดลง  4-8.8 มม.ปรอท ความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลง 1.3-4.5 มม.ปรอท  โคเลสเตอรอลในพลาสมา ลดลง 0.2-0.4 มก./ดล. 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ ลดลง 0.4-0.6 มก./ดล. ภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจภายใน 10 ปี ลดลง ร้อยละ 2 -3.6 
และค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง 386 ดอลลาร์สหรัฐต่อปี 
               โกล์ดฮาร์เบอร์-ไฟเบิรต์, โกล์ดฮาร์เบอร์-ไฟเบิรต์, ทริสทาน และนาลแทน (Goldhaber-
Fiebert, Goldhaber-Fiebert, Tristán, & Nalthan, 2003) ศึกษาผลของการควบคุมอาหารและ
การออกก าลังกายโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อระดับน้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการควบคุมอาหารและการ
ออกก าลังกายต่อระดับน้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตชนบทของประเทศคอสตาริก้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน   
วัยผู้ใหญ่ อายุเฉลี่ย 59 ปี ที่อาศัยอยู่รอบเมืองกรีเซีย (Grecia) ประเทศคอสตาริก้า จ านวน 75 คน     
ทุกคนจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลังจากนั้นจะถูกสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 38 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 37 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นการให้ความรู้เรื่องอาหารเพ่ือลด
น้ าหนัก ครั้งละ 90 นาที เป็นเวลา 11 สัปดาห์ โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยน าญาติมาร่วมกิจกรรมด้วย และ  
ผู้ที่ไม่มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย จะถูกเชิญให้เข้าร่วมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ครั้งละ 60 
นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการ
ชั่งน้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบิน โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรค์ ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีน้ าหนักและ
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลง (1.0 ± 2.2 กก. และ 19 ± 55 มก./ดล. ตามล าดับ) กลุ่ม
ควบคุมมีน้ าหนักและระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารเพ่ิมขึ้น (0.4 ± 2.3 กก. และ 16 ± 78 มก./ดล. 
ตามล าดับ) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลง (1.8 ± 2.3% และ 0.4 ± 
2.3% มก./ดล. ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีหลากหลาย ส่วนใหญ่ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ม ทฤษฎีการส่งเสริมการจัดการตนเอง แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมและการสร้างเสริม
พลังอ านาจ ยังไม่มีผู้ใช้แนวคิดพรีสีด-โพรสีดในการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 
มาสร้างโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอ       
นากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู 
  
 

 

 
 

   

 



บทท่ี 3  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังทดลอง (Two groups pretest– posttest design) ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
   

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

  
 1.1  ประชำกร  

         ประชากรเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 514 คน  

1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหนองทุ่ม จ านวน 66 คน ซึ่งได้จากการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1.2.1  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยแนวคิดการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1 ส าหรับ
สถิติที่ใช้ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล (t-test) (พิศสมัย อรทัย และศรีสมร ภูมนสกุล , 2556) 
ค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากผลการวิจัยของ พรพิมล  อุลิตผล (2558) ซ่ึงศึกษาการใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเขาพนม อ าเภอ  
เขาพนม จังหวัดกระบี่ โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฏีการรับรู้
ความสามารถในตนเองซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างและตัวแปรคล้ายกัน กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน พบว่า หลังทดลอง ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง 38.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.44 และค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มควบคุม 31.60 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.05 ค านวณได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 

0.89 จึงใช้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 0.80 ก าหนดอ านาจในการทดสอบ .90 ระดับนัยส าคัญ (α) .05 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 56 คน เพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายจากการเข้าร่วมโปรแกรม
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หรือการถอนตัว (drop out) ไม่ให้มีผลต่ออ านาจการทดสอบ และเป็นตัวแทนประชากรที่ดี ร้อยละ 
15 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน    

1.2.2  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling technique) ก าหนดให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านร่องน้ าใส และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาหนองทุ่ม อ าเภอนากลาง จังหวัด
หนองบัวล าภู จ านวนกลุ่มละ 33 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ตามล าดับ โดยคัดเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงในด้านอายุและระยะ 
เวลาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) 
และตัดออกจากการศึกษาตามเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ดังนี้ 

             1)  เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา เลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติ ดังนี้  
                                  (1)  อายุ ตั้งแต ่35 ปี ขึ้นไป  
                                 (2)  ได้รับยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน และมีระดับ
น้ าตาลในเลือด (Fasting blood sugar: FBS) ตั้งแต่ 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป ติดต่อกัน 2 ครั้ง 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและไต 
   (3)  มีการรับรู้ปกติ ไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็นและการพูด สามารถ 
สื่อสารภาษาไทยได้ดี  และไม่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์  หลังคลอดหรือให้นมบุตร 
 (4) เป็นผู้ที่มีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
โปรแกรม 

              2)  เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา ตัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัยเมื่อ
มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

                     (1)   ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม 
      (2)  ต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย 
     (3)  ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือมีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ

และไต 
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2.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 2.1  เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง เป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีดของ  กรีนและครูเตอร์ 
(Green & Kreuter, 2005) ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน้า ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการ
สร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการเรียนรู้เชิงรุกและตัวแบบ
ด้านลบ 2) ปัจจัยเอื อ ได้แก่ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ    
3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย กิจกรรม 3 ประเภท และมีเครื่องมือใน
การทดลองส าหรับกิจกรรมแต่ละประเภท  ดังนี้ 

2.1.1  การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เครื่องมือ ประกอบด้วย แผนการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพาเวอร์พอยท์โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เกมบัตรค า ที่ผู้วิจัยสร้างเอง วีดิทัศน์เรื่องโรคเบาหวานของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2559) แผ่นพับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และตัวแบบด้านลบเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วย
โรคไต   

2.1.2  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เครื่องมือ ประกอบด้วย แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โปสเตอร์การค านวณปริมาณสารอาหาร ฉลากโภชนาการ แบบบันทึกข้อมูล
สุขภาพ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย แบบบันทึกพลังงานของ
ฉันและแบบบันทึกการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างเอง โมเดลอาหาร 5 หมู่ 
เครื่องคิดเลข เครื่องชั่งน้ าหนัก วีดิทัศน์การเดินเร็วและแกว่งแขนที่ถูกต้อง ลดพุง ลดโรค ของส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2559)   

2.1.3  การเสริมแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เครื่องมือ ได้แก่ แผนการสร้าง
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน และแบบสรุปการเรียนรู้กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  
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2.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  มีดังนี้   
               2.2.1  แบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
                 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานทางครอบครัว ระยะ 
เวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต จ านวน 
12 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
                ส่วนที่ 2  พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 22 ข้อ เป็นพฤติกรรมด้านลบ 6 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2, 6, 7, 13, 15 
และ 17 ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 15 ข้อ รวมทั้งสิ้นจ านวน  37 ข้อ  เป็นข้อค าถามแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมด้านบวกและด้านลบ ดังนี้ 

 พฤติกรรมด้านบวก พฤติกรรมด้านลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง 5  คะแนน 1  คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4  คะแนน 2  คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 3  คะแนน 3  คะแนน 
ปฏิบัติน้อย 2  คะแนน 4  คะแนน 
ปฏิบัติน้อยมาก 1  คะแนน 5  คะแนน 
 การแปลผลระดับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากคะแนนเฉลี่ย 5 

ระดับ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
คะแนนเฉลี่ย ระดับพฤติกรรม 
4.50-5.00 มากที่สุด 
3.50-4.49 มาก 
2.50-3.49 ปานกลาง 
1.50-2.49 น้อย 
1.00-1.49 น้อยที่สุด 

                 2.2.2  เครื่องตรวจระดับน  าตาลในเลือดและเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทัล  
                2.2.3  แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ  ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้วหลัง   
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ความดันโลหิต เป็นแบบเติมค าในช่องว่าง แปลผลระดับน้ าตาลในเลือด 
(ADA, 2017b) ดังตารางที่ 3.1 และแปลผลความดันโลหิต (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2558) ดังตารางที่ 3.2  
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ตารางที่ 3.1  การแปลผลระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้วหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
 

ควบคุมได้ดี ควบคุมได้พอใช้ ควบคุมได้ไม่ดี 
90-130 มก./ดล. 131-140 มก./ดล. มากกว่า 140 มก./ดล. 

 
ตารางที่ 3.2 การแปลผลระดับความดันโลหิต 
 

ค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิก ค่ำควำมดันโลหิตไดแอสโตลิก กำรแปลผล 
< 120    มม.ปรอท < 80       มม.ปรอท ดี 

121-129 มม.ปรอท 80-84     มม.ปรอท ปกต ิ
130-139 มม.ปรอท 85-89     มม.ปรอท สูงกว่าปกติ 
140-159 มม.ปรอท 
160-179 มม.ปรอท  
≥ 180    มม.ปรอท 

90-99     มม.ปรอท 
100-109  มม.ปรอท 
≥ 110     มม.ปรอท 

ความดันโลหิตสูงระดับ 1  
ความดันโลหิตสูงระดับ 2 
ความดันโลหิตสูงระดับ 3 

 
 2.3  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความเท่ียง (reliability) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
                 2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา  

 1)  ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ พิจารณาความถูกต้อง ความชัดเจนของภาษา 
และความครอบคลุม แล้วน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของอาจารย์  

              2)  น้าเครื่องมือที่ผ่านการแก้ไขและปรับปรุงแล้ว  เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน
ของภาษา ด้วยการให้คะแนนแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 

1  หมายถึง  เนื้อหา/ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามศัพท์ และไม่เหมาะสมที่จะใช้วัด 
   ตัวแปรนั้นควรตัดทิ้ง 

2  หมายถึง  เนื้อหา/ค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์น้อย จ าเป็นต้องได้รับการ 
  พิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะสอดคล้องกับนิยามศัพท์  
  และเหมาะสมที่จะใช้วัดตัวแปรนั้นน้อย 
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3 หมายถึง  เนื้อหา/ค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์ค่อนข้างมาก จ าเป็นต้องได้รับ 
  การพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะสอดคล้องกับนิยามศัพท์  
  และเหมาะสมที่จะใช้วัดตัวแปรนั้นปานกลาง 

4  หมายถึง  เนื้อหา/ค าถามสอดคล้องกับนิยามศัพท์ค่อนข้างมาก และเหมาะสมที่จะ 
  ใช้วัดตัวแปรนั้นมาก 
 3)  น้าความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาค้านวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื อหา  
(content validity index: CVI) หากมีค่าตั้งแต่ .80 ถือว่าใช้ได้ (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และวรรณิภา 
อัศวชัยสุวิกรม, 2550) โดยค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับด้วยวิธีเอส -ซีวีไอ/ยูเอ (S-CVI/ 
Universal agreement: S-CVI/UA) (อิศรัฏฐ์ รินไธสง, 2557) ดังนี้ 
 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ = จ านวนข้อค าถามทีผู่้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                                    จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 
  ผลการค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI/UA) ของแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ได้เท่ากับ .94  

 4)  ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนน าไปทดลองใช้ 

      2.3.2  การตรวจสอบความเที่ยง   
 1)  การตรวจสอบความความเที่ยงของแบบสอบถาม 
                  (1)  น้าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
บ้านกุดกระสู้ อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 30 คน 

                 (2)  น้าแบบสอบถามที่ได้รับคืนจากการทดลองใช้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์ 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถามส่วนที่  2 เท่ากับ .94 หลังน าแบบสอบถามฉบับ
สมบูรณ์ไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถาม
ส่วนที่ 2 เท่ากับ .94             

   (3)  น้าแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงแล้ว มาปรับแก้ไขตาม
ผลการวิเคราะห์ น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อน
น าไปจดัท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 
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2)  การตรวจสอบความเที่ยงของแผนการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการ
สร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดกระสู้ 
จ านวน 3 คน ผลพบว่า ผู้ป่วยเข้าใจตรงกัน  

        3)  การตรวจสอบความเที่ยงของแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยน าไปให้วิทยากรซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพอ่านผล พบว่า 
วิทยากรเข้าใจตรงกับผู้วิจัย และน าแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไปใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดกระสู้ จ านวน 3 คน ผลพบว่า ผู้ป่วยเข้าใจตรงกัน 
                             4)  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องตรวจระดับน ้าตาลในเลือดและเครื่องวัด
ความด้นโลหิตชนิดดิจิทัล ผู้วิจัยประสานให้ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 อุดรธานี สอบเทียบ
ความถูกต้องของเครื่องมือ (calibration) ผลพบว่า เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด มีความเที่ยงใน
ระดับดีมาก เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทัล มีความเที่ยงในระดับผ่าน และฝึกผู้ช่วยวิจัยตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดตามแนวปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560) และวัดความดันโลหิต
ตามแนวปฏิบัติของสมาคมความด้นโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) กับผู้ป่วยจ านวน 5 คน ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส ผลพบว่าผู้ช่วยวิจัยอ่านค่าระดับน้ าตาลในเลือดและ
ความดันโลหิตได้เท่ากับผู้วิจัยทั้ง 5 คน 
 

3.  กำรด ำเนินกำรวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง ระยะทดลอง และระยะ

หลังทดลอง ดังนี้ 
 3.1  ระยะก่อนทดลอง 
           3.1.1  จัดท าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และจัดท าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
          3.1.2  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ให้คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู เพื่อขอเอกสารรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ 16/2562 

          3.1.3  ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาทดลองใช้เครื่องมือวิจัย  จาก
ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ทดลองใช้เครื่องมือ
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วิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดกระสู้  ปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตามผลการ
ทดลองใช้ และจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยฉบับสมบูรณ์   

           3.1.4  ขอความอนุเคราะห์สอบเทียบความถูกต้องของเครื่องมือ โดยติดต่อประสานงาน
โรงพยาบาลนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู สอบเทียบความถูกต้องของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทัล  

           3.1.5  เตรียมผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย โดยผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้  
                  1)  ผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 2 คน จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใสและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาหนองทุ่มให้เป็น
ผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ท าความเข้าใจแบบสอบถาม ทดสอบความ
ถูกต้องของการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและการวัดความดันโลหิต  

                  2)  วิทยากร ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส  ให้เป็นวิทยากรพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการออกก าลังกาย  โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง ท าความเข้าใจเนื้อหาในแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการออกก าลังกาย และทดลองใช้แผนพัฒนาทักษะด้านการรับประทาน
อาหารและด้านการออกก าลังกาย น าไปใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 5 คน ผลเข้าใจตรงกัน 
 3.1.6  ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย เอกสาร
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โครงการวิจัยและตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยถึงส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
นาหนองทุ่ม และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส อ าเภอนากลาง จังหวัด
หนองบัวล าภู 

 3.1.7  ติดต่อประสานงานกับบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาหนองทุ่ม อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู หลัง
ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 

3.1.8  ขอความร่วมมือจากพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง 
ให้เชิญชวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าร่วมการวิจัย และผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการ
คัดเข้าศึกษาท่ีก าหนด แห่งละ 33 คน 

          3.1.9  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง จากกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านร่องน้ าใส กลุ่มเปรียบเทียบที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาหนองทุ่ม ด้วย
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แบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2  

          3.1.10  พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู ได้รับ
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 16/2562 ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและได้รับ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากสาธารณสุขอ าเภอและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้ง 2 แห่ง ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการ
วิจัย ระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม การเก็บข้อมูลเป็นความลับ การน าเสนอผลการศึกษาเป็นกลุ่ม การ
มีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ผู้วิจัยพร้อมจะให้ข้อมูลเพ่ิมเติมหาก
ต้องการ และขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ 

3.2  ระยะทดลอง  
            ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม จ านวน 5 ครั้ง ใช้เวลา  

5 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาหนองทุ่ม โดยมีรายละเอียด
กิจกรรมแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

           กลุ่มทดลอง 
             สัปดำห์ที่ 1 
                 วันที่ 1 จัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส ใช้

เวลาประมาณ 4 ชั่วโมง ด าเนินกิจกรรม ดังนี้  
                  1)  การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ 

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุกและตัวแบบด้านลบ โดยผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมตามแผนการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมอบแผ่นพับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานให้ทุกคน 
                             2)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ โดยผู้วิจัยและวิทยากรด าเนินกิจกรรมตาม
แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมอบแบบ
บันทึกข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย แบบบันทึก
พลังงานของฉันและแบบบันทึกการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวานให้ทุกคน การพัฒนาทักษะฯ 
จัดเป็น 2 ฐาน ดังนี้  
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 ฐานที่ 1 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการรับประทานอาหาร ชื่อฐานอาหารพิชิตภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 

 ฐานที่ 2 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการออกก าลังกาย ชื่อฐานการเดินเร็วแกว่งแขน พิชิตห่วงยางรอบเอว 
                     3)  การพัฒนากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 
11 คน ให้แต่ละกลุ่มเลือกประธาน ตั้งชื่อกลุ่ม และสโลแกนที่เกี่ยวกับสุขภาพ ให้สมาชิกกลุ่มแนะน า
ตนเองทีละคน เล่นเกมละลายพฤติกรรม เพ่ือสร้างความคุ้นเคยสนิทสนม และนัดหมายวันเวลาท า
กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน สัปดาห์ละครั้ง เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้โรคเบาหวานและ
การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกก าลังกาย  

                วันที่ 2 จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านร่องน้ าใส 3 กลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละ 1 ชั่วโมง กลุ่มด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
และประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สมาชิกกลุ่ม
ให้ข้อมูลป้อนกลับ ให้ก าลังใจและสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพ่ือให้สมาชิกทุกคนปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง และออกก าลังกายด้วยการเดิน
เร็วและแกว่งแขนร่วมกัน สรุปการท ากิจกรรมในแบบสรุปการเรียนรู้กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน และร่วมกัน
ก าหนดหัวข้อการท ากิจกรรมกลุ่มในครั้งต่อไป  

   สัปดำห์ที่ 2-4 
                   จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน

ร่องน้ าใส 3 กลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละ 1 ชั่วโมง กลุ่มด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์
ตามที่กลุ่มก าหนด สมาชิกกลุ่มให้ข้อมูลป้อนกลับ ให้ก าลังใจและสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพ่ือให้สมาชิก
ทุกคนปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
และออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วและแกว่งแขนร่วมกัน สรุปการท ากิจกรรมในแบบสรุปการเรียนรู้
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน และร่วมกันก าหนดหัวข้อการท ากิจกรรมกลุ่มในครั้งต่อไป  

   สัปดำห์ที่ 5 
                   จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน

ร่องน้ าใส 3 กลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละ 1 ชั่วโมง กลุ่มด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
และประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สมาชิกกลุ่ม
ให้ข้อมูลป้อนกลับ ให้ก าลังใจและสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพ่ือให้สมาชิกทุกคนปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง และออกก าลังกายด้วยการ   
เดินเร็วและแกว่งแขนร่วมกัน สรุปการท ากิจกรรมในแบบสรุปการเรียนรู้กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน และ  
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นัดหมายให้ไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองใน
สัปดาห์ที่ 6  
            กลุ่มเปรียบเทียบ 
                       สัปดำห์ที่ 1-4 
                            ได้รับการพยาบาลและข้อมูลจากพยาบาลที่ให้บริการในระบบบริการปกติที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาหนองทุ่ม โดยได้รับบริการสุขภาพในคลินิกโรคเรื้อรังทุกวัน
อังคาร โดยพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติจะตรวจร่างกายเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ และ
ภาวะแทรกซ้อน ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การ
รับยาตามนัด และให้ยาไปรับประทานที่บ้าน 

   สัปดำห์ที่ 5 
 ได้รับการพยาบาลและข้อมูลจากพยาบาลที่ให้บริการในระบบบริการปกติ 
และนัดหมายเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 6 ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านนาหนองทุ่ม 
 3.3  ระยะหลังทดลอง 
                 กลุ่มทดลอง 
                       สัปดำห์ที่ 6 
   เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือดจากปลายนิ้วหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่งโมง และวัดความดันโลหิต บันทึกลงในแบบบันทึก
ข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน ใช้เวลาประมาณ 15 นาที  
                   ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กับเพ่ือนบอกเล่าประสบการณ์การพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้านการรับประทานอาหารและ
ด้านการออกก าลังกาย วิเคราะห์ผลส าเร็จของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สรุปความรู้ที่ได้ไปน าเสนอให้กลุ่มรับฟัง ผู้วิจัยสรุปการเรียนรู้ และกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
                   กลุ่มเปรียบเทียบ 
  สัปดำห์ที ่6 

            เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือดจากปลายนิ้วหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่งโมง และวัดความดันโลหิต บันทึกลงในแบบบันทึก
ข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน ใช้เวลาประมาณ 15 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้ เรื่อง
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โรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการรับประทาน
อาหารและด้านการออกก าลังกาย มอบแผ่นพับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานและ
แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย แบบ
บันทึกพลังงานของฉันและแบบบันทึกการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ให้ทุกคน และกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 สามารถสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยทั้ง 3 ระยะ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ได้ดังภาพที่ 3.1 
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ภาพที่ 3.1  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ระยะทดลอง 
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวาน  
สัปดำห์ท่ี 1  
  วันที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 4 ช่ัวโมง 
      การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การพัฒนาทักษะการปฏิบตัิ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้าน
การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
  วันที่ 2 กิจกรรมกลุ่มเพื่อช่วยเพื่อน ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
สัปดาห์ที่ 2-4 กิจกรรมกลุ่มเพื่อช่วยเพื่อน ใช้เวลาประมาณ 1 
ช่ัวโมง 
สัปดำห์ท่ี 5  กิจกรรมกลุม่เพื่อช่วยเพื่อน ใช้เวลาประมาณ 1 
ช่ัวโมง นัดหมายใหไ้ปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน      
ร่องน้ าใส เพื่อรวบรวมข้อมลูเมื่อสิน้สุดการวจิัยในสัปดาห์ที่ 6 
 

 

 

ระยะหลังทดลอง (จ านวน 33 คน) 
สัปดำห์ที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง  โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและวัดความดันโลหิต บันทึกลงใน
แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม จับคู่กับ
เพื่อนบอกเล่าประสบการณ์ วิเคราะห์ผลส าเร็จ สรุปความรู้ที่ได้ไป
น าเสนอให้กลุ่มรับฟัง ผู้วิจัยสรุปการเรียนรู้ และกล่าวขอบคุณ 

ระยะหลังทดลอง (จ านวน 33 คน) 
สัปดำห์ที่  6  เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง  
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดและวัดความดันโลหิต บันทึกลงในแบบ
บันทึ กข้ อมู ลสุ ขภาพ  กลุ่ มตั วอย่ างตอบ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ผู้ วิ จั ย ให้ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่  2 
และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ด้านการรับประทานอาหารและด้านการออก
ก าลังกาย มอบแผ่นพับและแบบบันทึกข้อมูล
สุขภาพฯ และกล่าวขอบคุณ 
 

กลุ่มทดลอง (จ านวน 33  คน) กลุ่มเปรียบเทียบ (จ านวน 33  คน) 

ระยะก่อนทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง ระยะก่อนทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

ทดลอง 

ระยะทดลอง 
สัปดำห์ท่ี 1-4   
      ได้รับการพยาบาลและข้อมูลจาก
พยาบาลที่ให้บริการในระบบบริการปกต ิ
สัปดำห์ท่ี 5 
      ได้รับการพยาบาลและข้อมูลจาก
พยาบาลที่ให้บริการในระบบบริการปกติ และ
นัดหมาย เพื่อรวบรวมข้อมลูเมื่อสิน้สุดการ
วิจัยในสัปดาห์ที่ 6 
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4.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05 
โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

 4.1  ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบำหวำน ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ระดับน้ าตาลในเลือด และความดันโลหิต
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติการทดสอบที
ชนิดไม่อิสระ (Paired t-test) ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายปกติ และสถิติการทดสอบวิลคอกซัน 
แมทช์แพร์สซายน์แรงค์ (Wilcoxson Matched Pairs Signed-Ranks test) ส าหรับข้อมูลที่มีการ
กระจายไม่ปกติ 

 4.3  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของพฤติกรรมป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบำหวำน ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ระดับน้ าตาลในเลือด และความดันโลหิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ 
(Independent t-test) ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายปกติ และสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-
Whitney U test) ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายไม่ปกติ 

 
 
 
 
 
 

 
 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู ผู้วิจัยจะน าเสนอ
ผลการวิจัย เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

ส่วนที่ 3 ความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของครอบครัว 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากแพทย์  การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มและข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) M = 54.61 S.D. = 5.51 M = 55.58 S.D. = 4.92 
 ≤ 45 1 3.03 2 6.06 
 46-50 9 27.27 5 15.15 
 51-55 9 27.27 7 21.21 
 56-60 5 15.16 13 39.39 
 61-65 9 27.27 6 18.19 
สถานภาพสมรส       
 คู ่ 22 66.67 31 93.94 
 หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 10 30.30 2 6.06 
 โสด 1 3.03 0 0 
ระดับการศึกษา        
 ประถมศึกษา 31 93.90 32 97.00 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 6.10 1 3.00 
อาชีพ        
 เกษตรกรรม 26 78.79 32 96.97 
 ค้าขาย 4 12.11 0 0 
 รับจ้างทั่วไป   3 9.10 1 3.03 
ความพอเพียงของรายได้     
 ไม่พอ มีหนี้              11 33.33 23 69.70 
 ไม่พอ ไม่มีหนี้             6 18.18 0 0 
 พอไม่เหลือเก็บ   10 30.31 6 18.18 
 พอเหลือเก็บ 6 18.18 4 12.12 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของครอบครัว    
 มี 21 63.64 20 60.60 
 ไม่มี      12 36.36 10 30.30 
 ไม่ทราบ 0 0 3 9.10 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
เบาหวานจากแพทย์ (ปี) 

M = 6.48 S.D. = 2.94 M = 6.30 S.D. = 2.53 

 1-5  16 48.48 16 48.48 
 6-10  17 51.52 16 48.48 
 11-15  0 0 1 3.04 
การดื่มสุรา     
 ไม่ดื่ม     33 100.0 32 96.97 
 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 0 0 1 3.03 
การสูบบุหรี่     
 ไม่สูบ     33 100 33 100 
ระดับน  าตาลนนเลือด (มก./ดล.) M = 150.52 S.D. = 18.03 M = 143.64 S.D. = 12.33 
 131-140 14 42.43 19 57.57 
 > 140 19 57.57 14 42.43 
ความดันโลหิตซีสโตลิก (มม.ปรอท) M = 130.21 S.D. = 11.71 M = 125.39 S.D. = 9.15 
 < 120 8 24.24 10 30.30 
 121-129 8 24.24 10 30.30 
 130-139 9 27.28 13 39.40 
 140-159 8 24.24 0 0 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) M = 76.24 S.D. = 7.99 M = 72.67 S.D. = 7.35 
 < 80 24 72.73 30 90.91 
 80-84 5 15.15 1 3.03 
 85-89 
 90-99 

2 
2 

6.06 
6.06 

2 
0 

6.06 
0 
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                จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 54.61 ปี (S.D. = 5.51) จ านวนเท่ากัน
มีอายุระหว่าง 46-50 ปี 51-55 ปี และ 61-65 ปี ร้อยละ 27.27 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.67 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 93.90 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 78.79 มีรายได้เพียงพอ    
ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 30.31 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของครอบครัว ร้อยละ 63.64 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากแพทย์  เฉลี่ย 6.48 ปี (S.D. = 2.94) มีระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากแพทย์ ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 51.52 ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 100 มีระดับน้ าตาลในเลือด เฉลี่ย 150.52 มก./มล. (S.D. = 18.03) มีระดับน้ าตาลในเลือด
มากกว่า 140 มก./มล. ร้อยละ 57.57 มีความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย 130.21 มม.ปรอท (S.D. = 11.71) 
มีความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่าง 130-139 มม.ปรอท ร้อยละ 27.28 มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 
76.24 มม.ปรอท (S.D. = 7.99) มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก น้อยกว่า 80 มม.ปรอท ร้อยละ 72.73  
                กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 55.58 ปี (S.D. = 4.92) มีอายุระหว่าง 56-60 ปี ร้อยละ 
39.39 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.94 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 97.00 อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 96.97 มีรายได้ไม่เพียงพอมีหนี้ ร้อยละ 69.70 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของ
ครอบครัว ร้อยละ 60.60 มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากแพทย์ เฉลี่ย 6.30 ปี (S.D. = 
2.53) มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากแพทย์ ระหว่าง 1-5 ปี และ 6-10 ปี จ านวน
เท่ากัน ร้อยละ 48.48 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 96.97 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100 มีระดับน้ าตาลในเลือด เฉลี่ย 
143.64 มก./มล. (S.D. = 12.33) มีระดับน้ าตาลในเลือด มากกว่า 131-140 มก./มล. ร้อยละ 57.57 
มีความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย 125.39 มม.ปรอท (S.D. = 9.15) มีความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่าง 
130-139 มม.ปรอท ร้อยละ 39.40 มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 72.67 มม.ปรอท (S.D. = 7.35) 
มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก < 80  มม.ปรอท ร้อยละ 90.91  
 

ส่วนที่ 2 ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 
 
การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนได้รับ
โปรแกรม พฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม มีการกระจายปกติ 
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม พฤติกรรม
การออกก าลังกายของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม มีการกระจายไม่ปกติ  (ดังรายละเอียดใน
ตารางที ่1 ภาคผนวก ซ)  

2.1  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
         หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม ดังตารางที่ 4.2 
 

               ตารางที่ 4.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                                 เปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม  
 M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ ค่าสถิติ p 

กลุ่มทดลอง  (n=33)         
  การรับประทานอาหาร 3.47 .33   ปาน   

  กลาง 
4.42 .14 มาก Z = 

5.016 
.00 

  การออกก าลังกาย 2.92 .39 ปาน
กลาง 

4.67 .16 มากที่สุด Z = 
5.015 

.00 

  การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

3.25 .29 ปาน
กลาง 

4.53 .11 มากที่สุด t = 
24.234 

.00 

กลุ่มเปรียบเทียบ  (n=33)        
  การรับประทานอาหาร 3.55 .24   มาก 3.71 .26 มาก Z = 

4.652 
.00 

  การออกก าลังกาย 3.11 .56 ปาน
กลาง 

3.15 .52 ปาน
กลาง 

t = 
1.331 

.193 

  การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

3.37 .32 ปาน
กลาง 

3.48 .32 ปาน
กลาง 

t = 
6.100 

.00 
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 จากตารางที่ 4.2  พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.53, S.D. = .11) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.25, S.D. = .29) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย อยู่ใน

ระดับมากและมากที่สุด  (M = 4.42, S.D. = .14 และ M = 4.67, S.D. = .16 ตามล าดับ) สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.47, S.D. = .33 และ M = 2.92, S.D. = .39 

ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลางและมาก (M = 3.48, S.D. = .32 และ  

M = 3.71, S.D. = .26 ตามล าดับ) และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางและมาก  

(M = 3.37, S.D. = .32 และ M = 3.55, S.D. = .24) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีพฤติกรรม

การออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.15, S.D. = .52) และไม่แตกต่างจากก่อนได้รับ

โปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับ ปานกลาง (M = 3.11, S.D. = .56)   
2.2  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 
      การทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 ภาคผนวก ซ) 
      หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ ดังตารางที่ 4.3  
 
ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม   
 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33)  

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ ค่าสถิติ P 

 การรับประทาน
อาหาร 

4.42 .14 มาก 3.71 .26 มาก Z = 
6.924 

.00 

 การออกก าลัง
กาย 

4.67 .16 มากที่สุด 3.15 .52 ปานกลาง Z = 
6.958 

.00 

การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

4.53 .11 มากที่สุด 3.48 .32 ปานกลาง  t = 
17.718 

.00 
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 จากตารางที่ 4.3 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.53, S.D. = .11) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับ  
ปานกลาง (M = 3.48, S.D. = .32) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมากและมากท่ีสุด (M = 4.42, S.D. = .14 และ M = 4.67, 

S.D. = .16 ตามล าดับ) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับมากและปานกลาง (M = 3.71, S.D. = .26 
และ M = 3.15, S.D. = .52 ตามล าดับ)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

ส่วนที่ 3  ความแตกต่างของระดับน  าตาลนนเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

 
การตรวจสอบการกระจายของระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  พบว่า ความดันโลหิตซีสโตลิกของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนได้รับโปรแกรม 
ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม มีการ
กระจายปกติ ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนได้รับ
โปรแกรม ความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม มีการกระจายไม่ปกติ   
(ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 ภาคผนวก ซ)  

3.1  ความแตกต่างของระดับน  าตาลนนเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

        หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับน้ าตาลในเลือดและ
ความดันโลหิต แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
  

ภาวะสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม  

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ ค่าสถิติ P 
กลุ่มทดลอง  (n=33)        
ระดับน้ าตาล
ในเลือด 

145.61 19.86 ควบคุม 
ได้ไม่ดี 

119.79 17.06 ควบคุม
ไดดี้ 

Z = 
4.816 

.00 

ความดันโลหิต
ซีสโตลิก 

129.85 7.71 ปกติ 119.61 8.62 ดี t = 
5.849 

.00 

ความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก 

73.57 4.20 ดี 69.70 7.99 ดี Z = 
2.581 

.01 

กลุ่มเปรียบเทียบ  (n=33)       
ระดับน้ าตาล 
ในเลือด 

143.30 31.99 ควบคุม 
ได้ไม่ดี 

145.48 34.43 ควบคุม
ได้ไม่ดี 

Z = 
.850 

.395 

ความดัน   
โลหิตซีสโตลิก 

128.24 6.55 ปกติ 130.15 10.67 สูงกว่า
ปกติ 

Z = 
.662 

.508 

ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก 

68.76 5.88 ดี 69.60 5.28 ดี Z = 
1.194 

.232 

 
จากตารางที่ 4.4 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือด อยู่

ในระดับควบคุมได้ดี (M = 119.79, S.D. = 17.06) และต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับ
ควบคุมได้ไม่ดี (M = 145.61, S.D. = 19.86) มีความดันโลหิตซีสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
อยู่ในระดับดี (M = 119.61, S.D. = 8.62 และ M = 69.70, S.D. = 7.99 ตามล าดับ) และต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับปกติและดี (M = 129.85, S.D. = 7.71 และ M = 73.57, S.D. = 4.20 
ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับควบคุมได้ไม่ดี   
(M = 145.48, S.D. = 34.43) และไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับควบคุมได้ไม่ดี   
(M = 143.30, S.D. = 31.99) มีความดันโลหิตซีสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยู่ในระดับสูง
กว่าปกติและดี (M = 130.15, S.D. = 10.67 และ M = 69.60, S.D. = 5.28 ตามล าดับ) และไม่แตกต่าง
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จากก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับปกติและดี  (M = 128.24, S.D. = 6.55 และ M = 68.76, 
S.D. = 5.88 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3.2  ความแตกต่างของระดับน  าตาลนนเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

       การตรวจสอบความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตซีสโตลิก
ของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิก แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 จึงทดสอบความแตกต่างของค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่ลดลงหลังได้รับโปรแกรม 
(difference) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 ภาคผนวก ซ) ซึ่ง  
มีการกระจายแบบปกติและไม่ปกติ ตามล าดับ (ดังรายละเอียดในข้อ 5 ภาคผนวก ซ)  

          หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตแตกต่าง
จากกลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 4.5 

 
ตารางที่ 4.5  เปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มทดลอง  
 และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

  

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33)  

 M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ Z p 
 ระดับน้ าตาลใน   
 เลือด 

119.79 17.06 ควบคุม
ได้ดี 

145.48 34.43 ควบคุม
ได้ไม่ดี 

3.381 .001 

 ความดันโลหิต   
 ซีสโตลิก 

119.61 8.62 ดี 130.15 10.67 สูงกว่า
ปกติ 

4.222 
 

.000 

 ความดันโลหิต 
 ไดแอสโตลิก 

69.70 
Mdif = 
3.88 

7.99 
S.D.dif 
= 8.49 

ดี 
ลดลง 

69.60 
Mdif = 
-0.848 

5.28 
S.D.dif 
= 4.27 

ดี 
เพ่ิมข้ึน 

 
.129 

 
.898 
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จากตารางที่ 4.5 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีระดับน้ าตาลในเลือด อยู่
ในระดับควบคุมได้ดี (M = 119.79, S.D. = 17.06) และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับ
ควบคุมได้ไม่ดี (M = 145.48, S.D. = 34.43)  มีความดันโลหิตซีสโตลิก อยู่ในระดับดี (M = 119.61,        
S.D. = 8.62) และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ (M = 130.15, S.D. = 10.67) 
มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยู่ในระดับดี (M = 69.70, S.D. = 7.99) และลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ซ่ึงอยู่ในระดับดี (M = 69.60, S.D. = 5.28) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง  ซึ่ง
สามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และให้ข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 

1.  สรุปการวิจัย 
 

1.1  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
      เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 
      1.1.1  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

      1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดและความดันโลหิต  ของผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

 1.2  วิธีด าเนินการวิจัย  
 1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ร่องน้ าใส และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาหนองทุ่ม อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู 
จ านวน 66 คน ที่ได้จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยแนวคิดการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
และเพ่ิมขนาดตัวอย่าง ร้อยละ 15 โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ อายุ
ตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดชนิดรับประทาน มีระดับน้ าตาลในเลือด ตั้งแต่ 
130 มก./ดล. ขึ้นไป ติดต่อกัน 2 ครั้ง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและไต มีการรับรู้ปกติ ไม่มีปัญหา
การได้ยิน การมองเห็นและการพูด สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ หลัง
คลอด หรือให้นมบุตร ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย เข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม ให้ทั้งสองกลุ่มมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงในด้านอายุและระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน ตามล าดับ  
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          1.2.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3  คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
 1)  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีดโพรสีดของ
กรีนและครูเตอร์ ประกอบด้วย กิจกรรม 3 ประเภท ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
                                 (1)  การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการเรียนรู้เชิงรุกและตัวแบบด้านลบ เครื่องมือ ประกอบด้วย 
แผนการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพาเวอร์พอยท์ เกมบัตรค า แผ่นพับ วีดิทัศน์ ตัวแบบด้านลบ 
                                 (2)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
เครื่องมือ ประกอบด้วย แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โปสเตอร์ ฉลากโภชนาการ แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย แบบบันทึกพลังงานของฉันและแบบบันทึกการ
ออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โมเดลอาหาร วีดิทัศน์    
                                 (3)  การเสริมแรงจูงใจ ด้วยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เครื่องมือ ประกอบด้วย 
แผนการสร้างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน และแบบสรุปการเรียนรู้กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน  
                            2)  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามผลของ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 37 ข้อ แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .94 และมีค่า
ความเที่ยง .94 (2) เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทัล และ (3) 
แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ  
                    1.2.3  การด้าเนินการวิจัย  ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง 
ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง ดังนี้ 
  1)  ระยะก่อนทดลอง จัดท าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ขอเอกสารรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์เลขที่ 16/2562 เตรียมผู้ช่วยวิจัย วิทยากร ขออนุญาตและได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล
เพ่ือการวิจัยจากสาธารณสุขอ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ทั้ง 2 แห่ง ติดต่อประสานงานและขอความร่วมมือในการวิจัยจากบุคลากรโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ขอความร่วมมือจากพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ให้
เชิญชวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเข้า
ศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง โดยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด 
                            2) ระยะทดลอง กลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 5 ครั้ง ใช้เวลา 5 สัปดาห์ ทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องน้ าใส ต าบลกุดดินจี่ อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู และนัดหมาย
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 6 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลและข้อมูล
จากพยาบาลที่ให้บริการในระบบบริการปกติ ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาหนองทุ่ม 
ต าบลกุดดินจี่ อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู และนัดหมายเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 6  
                             3)  ระยะหลังทดลอง สัปดาห์ที่  6 กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
ทดลอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้วหลังอด
อาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง บันทึกผลลงในแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กับเพ่ือนบอกเล่าประสบการณ์การพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการรับประทานอาหารและ
ด้านการออกก าลังกาย วิเคราะห์ผลส าเร็จของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สรุปความรู้ที่ได้ไปน าเสนอให้กลุ่มรับฟัง ผู้วิจัยสรุปการเรียนรู้ และกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยวัด
ความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้วหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง บันทึกผลลง
ในแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 15 นาที หลังจากนั้น
ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการ
รับประทานอาหารและด้านการออกก าลังกาย มอบแผ่นพับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวานและแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน 
ประกอบด้วย แบบบันทึกพลังงานของฉันและแบบบันทึกการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
                    1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ
นัยส าคัญเท่ากับ .05 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้   

                  1)  ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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                  2)  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ระดับน้ าตาลในเลือด และความ
ดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  โดยใช้สถิติการ
ทดสอบทีชนิดไม่อิสระ ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายปกติ และสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทซ์แพร์ส

ซายนแ์รงค์ ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายไม่ปกติ 
                   3)  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน ของ

ผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ระดับน้ าตาลในเลือด และความ
ดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติการทดสอบทีชนิด
อิสระ ส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายปกติ และสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู ส าหรับข้อมูลที่มีการ
กระจายไม่ปกติ  

1.3  ผลการวิจัย  
  1.3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 1)  กลุ่มทดลอง กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 54.61 ปี (S.D. = 5.51) จ านวน
เท่ากันมีอายุระหว่าง 46-50 ปี 51-55 ปี และ 61-65 ปี ร้อยละ 27.27 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
66.67 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 93.90 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 78.79 มีรายได้เพียงพอ
ไม่เหลือเก็บ  ร้อยละ 30.31 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของครอบครัว ร้อยละ 63.64 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากแพทย์ เฉลี่ย 6.48 ปี (S.D. = 2.94) มีระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากแพทย์ ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 51.52 ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 100 มีระดับน้ าตาลในเลือด เฉลี่ย 150.52 มก./มล. (S.D.= 18.03) มีระดับน้ าตาลในเลือด
มากกว่า 140 มก./มล. ร้อยละ 57.57 มีความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย 130.21 มม.ปรอท (S.D. = 11.71) 
มีความดันโลหิตซีสโตลิกระหว่าง 130-139 มม.ปรอท ร้อยละ 27.28 มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก
เฉลี่ย 76.24 มม.ปรอท (S.D. = 7.99) มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก น้อยกว่า 80 มม.ปรอท ร้อยละ 
72.73  
                             2)  กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 55.58 ปี (S.D. = 4.92) มีอายุระหว่าง  
56-60 ปี ร้อยละ 39.39 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.94 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
97.00 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 96.97 มีรายได้ไม่เพียงพอมีหนี้ ร้อยละ 69.70 มีประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานของครอบครัว ร้อยละ 60.60 มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากแพทย์ 
เฉลี่ย 6.30 ปี (S.D. = 2.53) มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากแพทย์ ระหว่าง 1-5 ปี 
และ 6-10 ปี จ านวนเท่ากัน ร้อยละ 48.48 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 96.97 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 100 มีระดับ
น้ าตาลในเลือด เฉลี่ย 143.64 มก./มล. (S.D. = 12.33) มีระดับน้ าตาลในเลือด มากกว่า 131-140 
มก./มล. ร้อยละ 57.57 มีความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย 125.39 มม.ปรอท (S.D. = 9.15) มีความดัน
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โลหิตซีสโตลิกระหว่าง 130-139 มม.ปรอท ร้อยละ 39.40 มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 72.67 
มม.ปรอท (S.D. = 7.35) มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก < 80  มม.ปรอท ร้อยละ 90.91  

 1.3.2  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

        1)  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

                   หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน อยู่
ในระดับมากที่สุด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมากและมากที่สุด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับ      
ปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลางและมาก และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางและมาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
อยู่ในระดับปานกลาง และไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง  

           2)  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

                  หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ใน
ระดับมากที่สุด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมากและมากที่สุด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับมากและ
ปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 1.3.3  ความแตกต่างของระดับน ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม 

          1)  ความแตกต่างของระดับน้้าตาลในเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

                 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ในระดับ
ควบคุมได้ดี และต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับควบคุมได้ไม่ดี มีความดันโลหิตซีสโตลิก
และความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยู่ในระดับดี และต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับปกติและ
ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ในระดับควบคุม
ได้ไม่ดี และไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับควบคุมได้ไม่ดี มีความดันโลหิตซีสโตลิก
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และความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยู่ในระดับสูงกว่าปกติและดี และไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม 
ซึ่งอยู่ในระดับปกติและดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

           2)  ความแตกต่างของระดับน้้าตาลในเลือดและความดันโลหิตของผู้ป่วย
เบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม  

                 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ในระดับ
ควบคุมได้ดี และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับควบคุมได้ไม่ดี มีความดันโลหิตซีสโตลิกอยู่ใน
ระดับดี และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยู่ใน
ระดับดี และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

2.  อภิปรายผล  
 

 ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู  ผู้วิจัยจะอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  

2.1  ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับ
โปรแกรม 
  ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.53, S.D. = .11) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 3.25, S.D. = .29) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย  อยู่ในระดับมากและ
มากที่สุด (M = 4.42, S.D. = .14 และ M = 4.67, S.D. = .16 ตามล าดับ) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.47, S.D. = .33 และ M = 2.92, S.D. = .39 ตามล าดับ) และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง มาก และปานกลาง (M = 3.48, S.D. = .32 M = 3.71, 
S.D. = .26 และ M = 3.15, S.D. = .52 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสร้างตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน า ได้แก่ 
การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยการเรียนรู้เชิงรุก และตัวแบบด้านลบ 2)  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน โดย
ที่ปัจจัยน า เช่น ความรู้ การรับรู้ ลักษณะส่วนบุคคล เป็นต้น เป็นปัจจัยที่บุคคลมีอยู่ในตนเองและน าพา
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ให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม ปัจจัยเอ้ือ เช่น การเข้าถึงบริการ การฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม 
นโยบายที่เอ้ือให้บุคคลแสดงพฤติกรรม แหล่งทรัพยากรในการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นต้น และปัจจัย
เสริม เช่น การได้รับรางวัล/ข้อมูลป้อนกลับ ค าชมเชย จากครอบครัว เพ่ือน บุคลากรสุขภาพ เป็นต้น 
เป็นปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมสุขภาพ (Green and Kreuter, 2005) การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ด้วยการเรียนรู้เชิงรุก ซึ่งเน้นให้ผู้เรียนสร้างความรู้จากสิ่งที่ปฏิบัติในระหว่างการเรียนการสอน พัฒนา
ทักษะความสามารถที่ตรงกับความรู้พ้ืนฐานเดิม ช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิมที่มี
จากการปฏิบัติและความต้องการของผู้เรียนเป็นส าคัญ (ทวีวัฒน์ วัฒนกุลเจริญ, 2558) ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม
ในการเรียนรู้ โดยใช้รูปแบบที่หลากหลาย (McKinney, 2008 อ้างถึงใน ปฏิวัติ พุทธะศักดิ์เมธี, 2556) 
ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้น การศึกษาครั้งนี้ใช้การบรรยายประกอบสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งมีท้ังภาพและเสียง
ที่กระตุ้นให้เกิดความสนใจ และเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ จึงเกิดความตั้งใจที่จะเรียนรู้ 
มีการแบ่งกลุ่มย่อยร่วมมือกันเรียนรู้ จึงมีโอกาสได้เรียนรู้จากกิจกรรมระหว่างการเรียนการสอนและ
แลกเปลี่ยนความรู้กับสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งเกือบทั้งหมดมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.90 
ได้พูดคุยกันด้วยภาษาที่คล้ายคลึงกัน จึงเสริมให้มีความเข้าใจเรื่องความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ 
อาการ การรักษา และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมากขึ้น ทั้งยังได้รับแผ่นพับการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานไปศึกษาต่อที่บ้าน สามารถอ่านท าความเข้าใจได้ตามความต้องการ กลุ่ม
ทดลองจึงมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานดีขึ้น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้ความเข้าใจจะน าไป 
สู่การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง ท าให้สามารถดูแลตนเองได้จริง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย, สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2560) นอกจากนี้ยังมีการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
ด้วยตัวแบบด้านลบ ซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
ช่วยให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมากข้ึน โดยที่การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคจะมีผลให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค    
(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์, 2553) ประกอบกับมีการพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ช่วย
ให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และมีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวานมากข้ึน โดยที่การรับรู้ความสามารถของบุคคลขึ้นกับการได้รับประสบการณ์ความส าเร็จ
จากการปฏิบัติของผู้อ่ืน ประสบการณ์ความส าเร็จในการปฏิบัติของตนเอง การชักจูงด้วยค าพูด และ
การรับรู้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ์ บารมี, บ.ก., 2555) การ
ชมวิทยากรสาธิตการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายเป็นประสบการณ์
ความส าเร็จของผู้อื่น การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้วยตนเองหลังชมการสาธิตเป็น
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง การท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ซึ่งเป็นกลุ่มที่เกิดจากการ
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รวมตัวของบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน ด้วยความสมัครใจ และใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาช่วยกันแก้ไข 
ปัญหาซึ่งกันและกัน (ฉัตรชัย ไชยวุฒิ, 2552; โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2557) ได้แลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ข้อมูลป้อนกลับ 
ให้ก าลังใจและสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพ่ือให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ท าให้กลุ่มทดลองได้รับการชักจูงด้วยค าพูดจากสมาชิกในกลุ่ม และ 
รับรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองจากการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ตนเองอย่างต่อเนื่องในแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน 
ประกอบด้วย แบบบันทึกพลังงานของฉันและแบบบันทึกการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยเฉพาะความรู้สึกท่ีดีขึ้นหลังปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท าให้รับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทั้งยังได้รับการเสริมแรงจูงใจจากกลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน สัปดาห์ละครั้ง จากการให้ข้อมูลป้อนกลับและก าลังใจจากสมาชิกในกลุ่ม ผ่านการบอกเล่า
เรื่องราว ความเครียด ความรู้สึก ประเด็น และการฟ้ืนหายจากโรค โดยมีเป้าหมายที่จะช่วยเหลือกัน
และกันในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว (Ahmadi, 2018) การได้รับปัจจัยน า ปัจจัย
เอ้ือ และปัจจัยเสริม จึงท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนดีขึ้น  เห็นได้จาก หลัง
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายข้อที่อยู่ในระดับมากท่ีสุดและสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม เช่น รับประทานอาหารนึ่ง ต้ม แทนการทอด (M = 4.96, S.D. = .17) รับประทาน
อาหารให้ได้พลังงานตามความต้องการของร่างกาย อ่ิมพอดี ไม่แน่นหรืออึดอัดเกินไป (M = 4.90, 
S.D. = .29) การรับประทานผักที่ให้พลังงานต่ า (M = 4.57, S.D. = .56) อ่านฉลากโภชนาการก่อน
ซื้อหรือก่อนรับประทานอาหาร เพ่ือให้ได้พลังงาน ใยอาหาร ไขมันและโซเดียมที่เหมาะสม (M = 4.03, 
S.D. = .68) พฤติกรรมการออกก าลังกายรายข้อที่อยู่ในระดับมากที่สุดและสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
6 ข้อ ได้แก่ การออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3-5 วัน การออกก าลังกาย 3 ขั้นตอน ใช้เวลารวมกันอย่าง
น้อย วันละ 30-50 นาที และการผ่อนคลายหลังออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน  (M = 5, S.D. 
= .00) อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย นาน 5-10 นาที (M = 4.96, S.D. = .17)  ออกก าลังกายใน
เวลาเดียวกันของแต่ละวัน หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (M = 4.90, S.D. = .29) ไปพบแพทย์
เพ่ือแก้ไขความผิดปกติขณะออกก าลังกายแล้วอาการไม่ดีขึ้น (M = 4.84, S.D. = .36) และหยุดออก
ก าลังกายทันท ีเมื่อมีอาการผิดปกติ และแก้ไขความผิดปกติ (M = 4.81, S.D. = .39)  
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กลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร อยู่ในระดับปานกลางและมาก (M = 3.48,  S.D. = .32 และ M = 3.71, S.D. = .26 ตามล าดับ) 

และสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางและมาก  (M = 3.37, S.D. = .32 และ M = 3.55, 

S.D. = .24 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 3.15, S.D. = .52) และไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับปาน

กลาง (M = 3.11, S.D. = .56) เนื่องจากได้รับการพยาบาลและข้อมูลจากพยาบาลที่ให้บริการใน
ระบบบริการปกติ โดยพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติจะตรวจร่างกายเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ 
และภาวะแทรกซ้อน ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา 
การรับยาตามนัด และให้ยาไปรับประทานที่บ้าน ประกอบกับ กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 19 คน เข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา เป็นเวลา 2 
เดือน ในเดือนพฤษภาคม 2562 กลุ่มเปรียบเทียบจึงเข้าใจโรคเบาหวาน รับรู้ถึงความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน และเห็นความส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการ
รับประทานอาหารมากขึ้น แต่ไม่ได้รับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ และการเสริม
แรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน แม้หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบจะมีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้อยกว่ากลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
เปรียบเทียบจึงมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกาย ต่ ากว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เห็นได้จาก กลุ่มเปรียบเทียบมี
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อยู่ในระดับเดิมและต่ ากว่ากลุ่มทดลอง โดยเฉพาะพฤติกรรม  
การรับประทานอาหารรายข้อ เช่น รับประทานอาหารประเภทแกงอ่อม (M = 3.48, S.D. = .79) 
รับประทานอาหารประเภทซุป (M = 3.42, S.D. = .70) รับประทานผลไม้รสไม่หวาน (M = 3.27, 
S.D. = .71) รับประทานโปรตีนจากพืช (M = 2.90, S.D. = .80) ดื่มนมรสจืด/นมพร่องมันเนย/    
นมไขมันต่ า (M = 2.54, S.D. = 1.00) อ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้อหรือก่อนรับประทานอาหาร 
เพ่ือให้ได้พลังงาน ใยอาหาร ไขมัน และโซเดียมที่เหมาะสม (M = 2.45, S.D. = 1.00) พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย เช่น ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3-5 วัน (M = 3.45, S.D. = 0.86) ออกก าลังกายด้วย
การเดิน วิ่งเหยาะ ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า เต้นแอโรบิค ร าไม้พอง ไทเก๊ก โยคะ โดยท าติดต่อกันประมาณ  
20-30 นาที (M = 3.32, S.D. = .83) ประเมินความเสี่ยงก่อนออกก าลังกาย โดยขอความเห็นจากแพทย์ 
(M = 3.24, S.D. = .93) สังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกายหรือเดินเร็วและแกว่งแขน เช่น 
วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้นผิดปกติ (M = 3.15, S.D. = .87) 
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ดื่มน้ าก่อนออกก าลังกาย ระหว่างออกก าลังกายและหลังออกก าลังกาย เพ่ือป้องกันร่างกาย  ขาดน้ า 
(M = 3.12, S.D. = .92) ออกก าลังกายในเวลาเดียวกันของแต่ละวัน หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 
(M = 3.00, S.D. = .82) ออกก าลังกาย 3 ขั้นตอน ใช้เวลารวมกัน อย่างน้อย วันละ 30-50 นาที (M = 
2.90, S.D. = .91)  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สมคิด อ่อนปรางค์ (2552) ซึ่งพบว่า หลัง
ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ได้รับรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ในการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน ด้าน
การรับประทานอาหารและน้ า ด้านการออกก าลังกาย ด้านการพักผ่อนและด้านการจัดการความเครียด 
เพ่ิมขึ้นจากก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การศึกษาของ  
มยุรี สมอาษา (2551) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการสร้างพลัง
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนหนองแก้วที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้กลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองโดยเฉพาะที่เท้า 
การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของจิราวรรณ สุวรรณศรี (2561) ซึ่งพบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม มีพฤติกรรมดูแลตนเอง 
ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

2.2  ความแตกต่างของระดับน  าตาลในเลือดและความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม               

      ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ใน
ระดับควบคุมได้ดี (M = 119.79, S.D. = 17.06) ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับควบคุมได้
ไม่ดี (M = 145.61, S.D. = 19.86) และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ใน
ระดับควบคุมได้ไม่ดี (M = 145.48, S.D. = 34.43) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลอง
มีความดันโลหิตซีสโตลิก อยู่ในระดับดี (M = 119.61, S.D. = 8.62) ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่ง
อยู่ในระดับปกติ (M = 129.85, S.D. = 7.71) และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ  
(M = 130.15, S.D. = 10.67) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองมีความดันโลหิต     
ไดแอสโตลิก อยู่ในระดับดี (M = 69.70, S.D. = 7.99) ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับดี   
(M = 73.57, S.D. = 4.20) และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงอยู่ในระดับดี (M = 69.60, S.D. = 5.28) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานทั้งหมด เนื่องจากโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการ
สร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการเรียนรู้เชิงรุกและ ตัวแบบ
ด้านลบ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการ
สาธิตและการฝึกปฏิบัติ การเสริมแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ท าให้กลุ่มทดลองพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม เห็นได้จาก หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
การควบคุมอาหารโดยเลือกชนิดและปริมาณอาหารให้เหมาะสม ท าให้มีน้ าหนักตัวเหมาะสม ระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่สูง ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
สูง และป้องกันไม่ให้หลอดเลือดตีบแข็ง เป็นต้น (เนติมา  คูนีย์, บ.ก., 2555) การออกก าลังกายท าให้
น้ าหนักลดลง กล้ามเนื้อใช้กลูโคสมากข้ึน อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น ระดับน้ าตาลในเลือดจึงต่ าลง (สิทธา  
พงษ์พิบูลย์, 2556) การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสม จึงท าให้
กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายข้อที่มีผลต่อระดับน้ าตาลใน
เลือดและสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม เช่น รับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อหลัก ตรงเวลาในเวลาเดียวกัน 
(M = 4.88, S.D. = .41) การรับประทานอาหารแต่ละมื้อเท่ากัน ไม่งดอาหารบางมื้อ หรือรับประทาน
อาหารเฉพาะเวลาหิว (M = 4.88, S.D. = .33) รับประทานคาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูง เช่น ข้าว
กล้อง มื้อละ ไม่เกิน 2 ทัพพี (M = 4.88, S.D. = .33) รับประทานอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ 
ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ  (M = 4.76, S.D. = .43) การรับประทาน
อาหารทุกประเภท วันละ 3 มื้อหลัก ตรงเวลา เป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (เทพ หิมะทองค า, 
2554) ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดคงที่ ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง   (อุระณี    
รัตนพิทักษ์, 2556) ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม น้ าผลไม้ นมเปรี้ยว ชา กาแฟ 
(M = 4.61, S.D. = .50) รับประทานผักที่ให้พลังงานต่ า (M = 4.57, S.D. = .56) รับประทานผลไม้
รสไม่หวาน ในปริมาณที่เหมาะสม วันละ 3-5 ส่วน (M = 3.94, S.D. = 0.66) การรับประทานอาหาร
หวานน้อยท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า เนื่องจากคาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารที่มีผลมากที่สุดต่อระดับ
น้ าตาลในเลือด (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) การรับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหาร พวก
แป้งเป็นบางมื้อ รับประทานอาหารให้หลากหลาย ครบ 5 หมู่ ปริมาณเพียงพอกับความต้องการ ตรง
เวลา 3 มื้อหลัก แบ่งสัดส่วนอาหารให้พอเหมาะ ช่วยป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าตอนกลางคืน 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารรายข้อที่มีผลต่อความดันโลหิตและสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม เช่น รับประทานอาหารนึ่ง ต้ม 
แทนการทอด (M = 4.96, S.D. = .17) รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น กุ้ง ปลาหมึก 
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หอยนางรม สมองหมู กุนเชียง ไส้กรอก (M = 4.61, S.D. = .50) รับประทานน้ ามันโดยรวม วันละ  
ไม่เกิน 6 ช้อนชา  (M = 4.45, S.D. = 1.09) รับประทานไขมันทรานส์  (M = 4.21, S.D. = .41) การ
รับประทานอาหารไขมันต่ าท าให้หลอดเลือดไม่ตีบแข็ง ช่วยลดความดันโลหิต การรับประทานเกลือ
โซเดียมน้อยกว่าวันละ 100 มิลลิโมล หรือโซเดียมคลอไรด์ วันละ 6 กรัม ท าให้ร่างกายไม่เก็บกักน้ าใน
ระบบไหลเวียน ความดันโลหิตจึงต่ าลง โดยมีประสิทธิภาพในการลดความดันซีสโตลิก 2-8 มม.ปรอท 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2558) นอกจากนั้นกลุ่มทดลองยังมีพฤติกรรมการ     
ออกก าลังกายรายข้อที่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม เช่น  ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3-5 วัน (M = 5.00, 
S.D. = 0.00) ออกก าลังกาย 3 ขั้นตอน ใช้เวลารวมกัน อย่างน้อย วันละ 30-50 นาที (M = 5.00, 
S.D. = 0.00) ผ่อนคลาย หลังออกก าลังกายหรือเดินเร็วและแกว่งแขน นาน 5-10 นาที (M = 5.00, 
S.D. = 0.00) การออกก าลังกายสม่ าเสมอท าให้การไหลเวียนเลือดทั่วร่างกายดีขึ้น  มีผลให้การหลั่ง     
กลูคากอน และนอร์อิพิเนฟรินสูงขึ้น มีการหลั่งอินซูลินลดลง และเนื้อเยื่อไวต่ออินซูลินมากขึ้น เซลล์
จับกลูโคสไว้มากขึ้น กลูโคสในเลือดต่ าลง (มารยาท รุจิวิทย์, 2548; เนติมา คูนีย์, บ.ก., 2555) การ
ออกก าลังกาย ได้แก่ มีการเดินเร็วสม่ าเสมออย่างน้อยครั้งละ 10 นาที รวมอย่างน้อยวันละ 30 นาท ี
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน มากขึ้น การออกก าลังกายชนิดแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ มีประสิทธิภาพใน
การความดันซีสโตลิกลดลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท และความดันไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
           กลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังได้รับโปรแกรม  อยู่ในระดับควบคุมได้
ไม่ดี (M = 145.48, S.D. = 34.43) ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับควบคุมได้ไม่ดี 
(M = 143.30, S.D. = 32.00) แต่สูงกว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีความดัน
โลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิก อยู่ในระดับควบคุมได้ดี   (M = 130.15, S.D. = 10.67 และ M = 69.61, 
S.D. = 5.28 ตามล าดับ) ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอยู่ในระดับควบคุมได้ดี (M = 128.24, 
S.D. = 6.55 และ M = 68.76, S.D. = 5.88 ตามล าดับ) แต่สูงกว่าและลดลงน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลางและมาก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่ง
อยู่ในระดับเดียวกัน แต่ต่ ากว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่มีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสมจะช่วยให้มีน้ าหนักตัว
เหมาะสม ระดับน้ าตาลในเลือดไม่สูง ความดันโลหิตไม่สูง ไขมันในเลือดไม่สูง และป้องกันไม่ให้หลอด
เลือดตีบแข็ง เป็นต้น (เนติมา  คูนีย์, บ.ก., 2555) การออกก าลังกายท าให้น้ าหนักลดลง กล้ามเนื้อใช้
กลูโคสมากขึ้น อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าลง (สิทธา  พงษ์พิบูลย์, 2556) เมื่อกลุ่ม
เปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย
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ต่ ากว่ากลุ่มทดลอง โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายข้อที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด
และต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม เช่น รับประทานอาหารนึ่ง ต้ม แทนการทอด (M = 4.09, S.D. = .46) 
รับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อหลัก ตรงเวลา ในเวลาเดียวกัน (M = 4.06, S.D. = .55) พฤติกรรม
การรับประทานอาหารรายข้อที่มีผลต่อความดันโลหิตและต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม เช่น จ ากัดเกลือ
โซเดียม ไม่เกินวันละ 2,000 มก. หรือเกลือแกง 1 ช้อนชา หรือน้ าปลา 4 ช้อนชา หรือผงปรุงรส 4 
ช้อนชา หรือปลาร้า 4 ช้อนชา (M = 4.18, S.D. = .68) รับประทานอาหารนึ่ง ต้ม แทนการทอด (M 
= 4.09, S.D. = .46) รับประทานไขมันทรานส์ เช่น เนยขาว ขนมเค้ก มาการีน ขนมอบกรอบ คุกกี้ 
(M = 3.88, S.D. = .74) พฤติกรรมการออกก าลังกาย รายข้อที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดและต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม เช่น ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3-5 วัน (M = 3.45, S.D. = .87) ออกก าลัง
กาย 3 ขั้นตอน ใช้เวลารวมกัน อย่างน้อย วันละ 30-50 นาที (M = 2.90, S.D. = .91) และพฤติกรรม
การออกก าลังกายรายข้อที่มีผลต่อความดันโลหิตและต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม เช่น ผ่อนคลาย หลัง
ออกก าลังกายหรือเดินเร็วและแกว่งแขน นาน 5-10 นาที (M = 2.75, S.D. = .61) จึงมีผลให้ระดับ
น้ าตาลและความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มทดลอง  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของวัลย์ลดา เลาหกุล (2554) พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมควบคุมเบาหวานด้วยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และ
การควบคุมอาหารร่วมกับการออกก าลังกาย มีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร (FBS) ค่าน้ าตาลเฉลี่ย
สะสม (HbA1C) ลดลงจากก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการควบคุมอาหารร่วมกับการออกก าลังกาย มีค่าดัชนีมวลกายลดลง
จากก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาของ     
จิราวรรณ สุวรรณศรี (2561) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต      
ซีสโตลิกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 

ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โดยรวมและรายด้านทุกด้าน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับน้ าตาลในเลือด
และความดันโลหิตซีสโตลิก ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความดั นโลหิต        
ไดแอสโตลิก ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงมีข้อเสนอแนะ
ดังนี้ 

 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
            ควรน าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2 ซึ่ งประกอบด้วย การให้ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงรุกและตัวแบบด้านลบ การพัฒนา
ทักษะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ 
ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกก าลังกาย การสร้างแรงจูงใจด้วยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนไป
ใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู 
โดยจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนในคลินิกโรคเรื้อรังต่อเนื่อง อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ปรับขนาด
ของกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนให้มีจ านวนสมาชิกน้อยลง เป็นกลุ่มละ 5 คน เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุก
คนได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์และมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มมากข้ึน  

 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั งต่อไป 
   ควรมีการติดตามผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบต่อไปในระยะยาว ทุก 3-6 
เดือน เพ่ือติดตามความยั่งยืนของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน และน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
เบาหวานในอ าเภอและจังหวัดอ่ืน เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม และเพ่ิมการประเมินภาวะ
สุขภาพและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน เช่น ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับไขมันในเลือด การรับความรู้สึกที่
เท้า ระดับบียูเอ็น คริอะตินิน ระดับการมองเห็น เป็นต้น และน าไปสร้างโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนชองผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน    
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



97 
 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.สมโภช  รติโอฬาร สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2. รองศาสตราจารย์ปราณี ทู้ไพเราะ ข้าราชการบ านาญ 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. อาจารย์ พ.ต.หญิง ดร.นภาเพ็ญ จันทขัมมา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย 
และหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถาม และ 

 แบบสรุปการเรียนรู้กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 
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เลขท่ีแบบสอบถาม   
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

                                  วันท่ี................................................... 
เรื่อง  ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ผู้ป่วยท่ีเคารพทุกท่าน 
 ด้วยดิฉัน นางสาวจ าปานาฏ  มงคลเคหา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง
วิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ก าลังท า
วิทยานิพนธ์เรื่อง “ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู” จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยแบบสอบถาม
อันน าไปสู่การปรับเปลี่ยนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งสามารถให้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์ดังกล่าวได้ ดิฉันจึงขอความกรุณาให้ท่าน
ตอบแบบสอบถามท่ีแนบมานี้ ค าตอบในแบบสอบถามไม่มีถูกหรือผิด โปรดตอบด้วยความสบายใจ โดย
อ่านค าชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน และตอบให้ตรงกับความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลับ ผลการศึกษาจะน าเสนอเป็นกลุ่มไม่ใช่รายบุคคล ท่าน
มีสิทธิ์จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาของท่าน ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
จะได้รับความร่วมมือจากท่าน และขอขอบพระคุณ ณ โอกาสนี้ด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(นางสาวจ าปานาฏ  มงคลเคหา) 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณทิต 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 

เอกสารแสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.........................................ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์
และวิธีการด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี และผู้ด าเนินการวิจัยพร้อมจะตอบค าถามท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วย
ความเต็มใจไม่ปิดบังจนข้าพเจ้าพอใจ รวมท้ังจะเปิดเผยข้อมูลเป็นสรุปผลการวิจัยต่อหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และมีสิทธิ์จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจั ยโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาของข้าพเจ้า จึงลงลายมือชื่อในใบยินยอมไว้เป็นหลักฐานด้วยความเต็มใจ 

   ลงนาม............................................(ผู้ยินยอม) 
ลงนาม............................................(พยาน)       
ลงนาม............................................(พยาน) 
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เรื่อง  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2    
อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู  

                                             กลุ่ม (   ) ทดลอง   (   ) เปรียบเทียบ   ครั้งที ่(    ) 1    (   ) 2 
 

                                                                               เลขทีแ่บบแบบสอบถาม     
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มี 2 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  จ านวน 37 ข้อ 

 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  
ค าชี้แจง:  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  ทีห่น้าข้อความตามความเป็นจริง และเติมข้อมูลใน 

ข้อมูลทั่วไป ส าหรับผู้วิจัย 

1. เพศ                  1) ชาย                           2) หญิง 
 

 SEX          

2. อาย…ุ……  ปี (ค านวณอายปุเีต็มโดยใช้ พ.ศ. ปัจจุบนั - พ.ศ. เกิด)  AGE         

3. สถานภาพสมรส   1) โสด                            2) คู ่
                          3) หม้าย / หย่า / แยกกันอยู ่

 STA      

4. ระดับการศึกษา    1) ไมไ่ด้รับการศึกษา          2) ประถมศึกษา 
                          3)  มธัยมศึกษาตอนต้น       4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
                          5) อนปุริญญา/ปวส.           6) ปริญญาตรี 
                          7) ปรญิญาโท                   8) อื่น ๆ โปรดระบ…ุ…………     

  EDC     

5. อาชีพ               1) เกษตรกรรม                 2) รับจ้างทั่วไป 
                          3)  ค้าขาย                      4) พนักงานบริษัทเอกชน 
                          5) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    6) ไม่ได้ประกอบอาชีพ             
                          7) อื่น ๆ โปรดระบ…ุ………………. 

OCC      

6. ความพอเพียงของรายได้ 
                          1) พอเหลือเก็บ               2) พอไม่เหลือเก็บ   
                          3) ไมพ่อ ไม่มีหนี้             4) ไม่พอ มีหนี้ 

 SUFF    
 
 

7. ประวัติการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานทางครอบครัว 
                          1) มี          2) ไม่ม ี     3) ไมท่ราบ 

 FAMI     

8. ระยะเวลาได้รบัการวินิจฉัยโรคเบาหวานจากแพทย์..........................ปี  TIME     
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ส่วนที่ 2  พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาว่าท่านปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปนี้บ่อยเพียงใด แล้วใส่เครื่องหมาย   ลงใน
ช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 

ปฏิบัติทุกครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติทุกสัปดาห์  ทุกครั้ง หรือทุกวัน (ร้อยละ 81-100) 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติเกือบทุกสัปดาห์ เกือบทุกครั้งหรือ 5-6วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 61-80) 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติเป็นบางสัปดาห์ บางครั้ง หรือ 3-4 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 41-60) 
ปฏิบัติน้อย  หมายถึง  ปฏิบัติเดือนละครั้ง น้อยครั้ง หรือ 1-2 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 21-40) 
ปฏิบัติน้อยมาก  หมายถึง  ปฏิบัติบางเดือน น้อยครั้งมาก หรือเกือบไม่ได้ปฏิบัติเลย (ร้อยละ 1-20) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป ส าหรับผู้วิจัย 

9. ท่านดื่มสุราหรือไม ่
                 1) ดื่ม    2) ไม่ดื่ม     3) เคยดื่มแต่เลิกแล้ว นาน...............ปี 

 ALCO       

10. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
                1) สูบ     2) ไม่สูบ     3) เคยสูบแต่เลิกแล้ว นาน...............ปี 

TOBAC   

11. ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งสดุท้าย...............................มก./มล.  FPG         
12. ความดันโลหิตครั้งสุดทา้ย............./.................มิลลิเมตรปรอท Sys        

Dia            
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ข้อ ข้อความ ระดับการปฏบิัต ิ ส าหรับ
ผู้วิจัย ปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
ปฏิบัติ 

บ่อยครั้ง 
ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
น้อย 

ปฏิบัติ 
น้อยมาก 

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
1. ท่านรับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อหลัก ตรง

เวลา ในเวลาเดียวกนั   
     F1  

2. ท่านรับประทานอาหารแต่ละมือ้ไม่เท่ากัน งด
อาหาร บางมื้อ หรือรับประทานอาหารเฉพาะ
เวลาที่หิว 

     F2  

3. ท่านรับประทานอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ 
ได้แก ่ คาร์โบไฮเดรต ไขมนั โปรตีน วิตามนิ และ
แร่ธาตุ  

     F3  

4. ท่านรับประทานโปรตนี เช่น เนือ้หมูไม่ติดมัน   
เนื้อไก่ ปลา เปน็ตน้ วันละประมาณ 4-5 ช้อนโตะ๊  

     F4  

5. ท่านรับประทานโปรตนีจากพชืเช่น ถั่วเหลือง   
ถั่วแดง ถั่วด า เต้าหู้ เป็นตน้ วันละ 6-12 ช้อนโต๊ะ 

     F5  
 

6. 
 

ท่านรับประทานไขมันทรานส์ เช่น เนยขาว   
ขนมเค้ก มาการีน ขนมอบกรอบ คุกกี้ เป็นต้น 

     F6   

7. ท่านรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น 
กุ้ง ปลาหมึก หอยนางรม สมองหมู กุนเชียง  
ไส้กรอก เป็นต้น 

     F7   

8. ท่านเลือกดื่มนมรสจดื/นมพร่องมันเนย/นมไขมัน
ต่ า หรือไม่มีไขมัน วันละ ไม่เกิน 1-2 แก้ว  

     F8   

9. ท่านรับประทานอาหารนึ่ง ต้ม แทนการทอด      F9   

10. ท่านรับประทานน้ ามันโดยรวม วันละ ไม่เกิน  
6 ช้อนชา 

     F10  

11. ท่านรับประทานคาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูง 
เช่น ข้าวกล้อง มื้อละ ไม่เกิน 2 ทัพพี  

     F11  

12. ท่านรับประทานผลไม้รสไม่หวาน ในปริมาณที่
เหมาะสมเช่น ชมพู่ ฝรั่ง แก้วมังกร เป็นต้น  
วันละ 3-5 ส่วน 

     F12  

13. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน่ น้ าหวาน 
น้ าอัดลม น้ าผลไม้ นมเปรี้ยว ชา กาแฟ เป็นตน้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

F13  
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ข้อ ข้อความ ระดับการปฏบิัต ิ ส าหรับ
ผู้วิจัย ปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
ปฏิบัติ 

บ่อยครั้ง 
ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
น้อย 

ปฏิบัติ 
น้อยมาก 

14. ท่านรับประทานผักที่ให้พลังงานต่ า เชน่ 
ผักกาดขาว สลัด กะหล่ าปลี มะเขือ แตงกวา 
บวบ ผักกาดหอม เป็นผักดิบ วนัละ 8-10 ทัพพี 
หรือผักสุก 4-5 ทัพพี  

     F14  

15. ท่านดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ไม่เกินวันละ 1 
กระป๋อง หรือเหล้าแม่โขง/เหล้าขาวไม่เกินวันละ 
2 เป๊กครึ่ง หรือไวน์ไม่เกินวันละ ครึ่งแก้วยาว 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

F15  

16. ท่านจ ากัดเกลือโซเดียม ไม่เกินวนัละ 2,000 
มิลลิกรัม หรือเกลือแกง 1 ช้อนชา หรือน้ าปลา  
4 ช้อนชา หรือผงปรุงรส 4 ช้อนชา หรือ 
ปลาร้า 4 ช้อนชา 

     F16  

17. ท่านรับประทานขนมหวาน เชน่ ทองหยิบ 
ฝอยทอง วุ้น ผลไม้เชื่อม เป็นตน้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

F17  

18. ท่านรับประทานอาหารให้ได้พลงังานตามความ
ต้องการของร่างกาย อิ่มพอดี ไม่แน่นหรืออึดอัด
เกินไป 

     F18  

19. ท่านอ่านฉลากโภชนาการก่อนซือ้หรือก่อน
รับประทาน อาหาร เพื่อให้ได้พลังงาน ใยอาหาร 
ไขมัน และโซเดียมที่เหมาะสม  

     F19  

20. ท่านรับประทานอาหารประเภทแกงอ่อม เช่น 
แกงอ่อมฟักทองใส่ไก่ แกงอ่อมฟักใส่ปลา      
แกงอ่อมมะเขือใส่หมู แกงอ่อมเห็ด เป็นต้น 

     F20  

21. ท่านรับประทานอาหารประเภทซุป เช่น         
ซุปหน่อไม้ ซุปมะเขือ ซุปลูกฟักทอง ซุปขนุน  
เป็นต้น 

     F21  

22. ท่านรับประทานอาหารประเภทน้ าพริก เช่น ป่น
ปลา น้ าพริกพริกสด น้ าพริกปลาร้าสด แจ๋วบอง  
เป็นต้น 

     F22  
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ข้อ ข้อความ ระดับการปฏบิัต ิ ส าหรับ
ผู้วิจัย ปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
ปฏิบัติ 

บ่อยครั้ง 
ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
น้อย 

ปฏิบัติ 
น้อยมาก 

พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย       

23.  ท่านออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3-5 วัน       E23  

24. ท่านออกก าลังกาย 3 ขั้นตอน ใช้เวลารวมกัน 
อย่างน้อย วันละ 30-50 นาที  

     E24  

25. ท่านออกก าลังกายในเวลาเดียวกันของแต่ละวัน 
หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง  

     E25  

26. ท่านอบอุ่นรา่งกาย ก่อนออกก าลังกายหรือเดิน
เร็วและแกว่งแขน นาน 5-10 นาที เช่น การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 5 ท่า 

     E26  

27. ท่านออกก าลังกายด้วยการเดินวิ่งเหยาะ ปัน่
จักรยาน ว่ายน้ า เตน้แอโรบิค ร าไม้พอง ไทเก๊ก 
โยคะ โดยท าติดต่อกันประมาณ 20-30 นาที  

     E27  

28. ท่านออกก าลังกายด้วยความหนกัปานกลาง รู้สึก
ค่อนข้างเหนื่อย หายใจเร็วแรงขึ้นกว่าปกติ
เล็กน้อย แต่ไม่ถึงกับหอบ ยังพดูคุยได้จนจบ
ประโยคไมส่ะดุด 

     E28  

29. ท่านผ่อนคลาย หลังออกก าลังกายหรือเดินเร็ว
และแกว่งแขน นาน 5-10 นาที เช่น การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 5 ท่า 

     E29  

30. ท่านสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกายหรือ
เดินเร็วและแกว่งแขน เช่น วิงเวยีนศีรษะ คลืน่ไส้ 
อาเจียน แน่นหนา้อก หายใจไมส่ะดวก หัวใจเต้น
ผิดปกติ เป็นต้น  

     E30  

31. ท่านหยุดออกก าลังกายทันที เมือ่มีอาการผิดปกติ 
และแก้ไขความผิดปกติ  

     E31  

32. ท่านจะไปพบแพทย์เมื่อแก้ไขความผิดปกติ    
ขณะออกก าลังกายแล้วอาการไม่ดีขึ้น  

     E32  

33. ท่านระมัดระวังการบาดเจ็บขณะออกก าลังกาย 
โดยเฉพาะที่เทา้  

     E33  
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ข้อ ข้อความ ระดับการปฏบิัต ิ ส าหรับ
ผู้วิจัย ปฏิบัติ 

ทุกครั้ง 
ปฏิบัติ 

บ่อยครั้ง 
ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ปฏิบัติ 
น้อย 

ปฏิบัติ 
น้อยมาก 

34. ท่านเตรียมน้ าตาลก้อนไว้อม กรณีน้ าตาลในเลือด
ต่ าขณะออกก าลังกาย  

     E34  

35. ท่านดื่มน้ าก่อนออกก าลังกาย ระหว่างออกก าลัง
กายและหลังออกก าลังกาย เพื่อป้องกันร่างกาย
ขาดน้ า  

     E35  

36. ท่านประเมินความเสีย่งก่อนออกก าลังกาย โดย
ขอความเห็นจากแพทย์ 

     E36  

37. ท่านเตรียมความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 
โดยใส่เสื้อผ้าที่ระบายอากาศไดด้ี สวมใส่รองเท้าที่
เหมาะสม 

     E37  

 
 

ขอบพระคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วน 
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แบบสรุปการเรียนรู้กลุ่มเพื่อนช่วยเพ่ือน 
 

ครั้งท่ี สัปดาห์ที/่วันท่ี กิจกรรม สิ่งที่ได้จากการเรียนรู ้

1 1/…………………. 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

2 2/………………… 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

3 3/…………………. 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

4 4/…………………... 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

5 5/…………………… 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

6 6/…………………. 
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ภาคผนวก จ 
แผนการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และแผนการสร้างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 
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แผนการให้ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

กลุ่มเป้าหมาย          ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน   33  คน 
ระยะเวลา              1 ชั่วโมง  30 นาท ี
สถานที่                  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นรอ่งน  าใส อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภ ู       
ผู้สอน                    นางสาวจ าปานาฏ  มงคลเคหา 
วัตถุประสงค์ทั่วไป        
                            1.  เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
                            2.  เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 
                                  จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
1. เพื่อให้ผู้ป่วย
มีสัมพันธภาพที่
ดีกับผู้สอนและ
ผู้ป่วยด้วยกนั 

สวัสดีค่ะ ดิฉนั ชื่อ จ าปานาฏ  มงคลเคหา ชื่อเล่น ตุ๊ก เป็นพยาบาล
วิชาชีพช านาญการ ปฏบิัติงานทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ร่องน  าใส ทุกท่านทีน่ั่งในห้องประชุมนี รู้จักดิฉันไหมคะ ก่อนจะท า
กิจกรรมต่อไป ขอเชิญทุกท่านแนะน าตัวกันก่อน เพื่อจะได้รู้จักกัน เชิญ
คนแรก เลยค่ะ 

5  นาท ี
 

- ผู้วิจัยแนะน าตัว  
- ผู้ป่วยแนะน าตัวทลีะคน 

 

- - สังเกตความ
สนใจตั งใจฟัง
การแนะน าตัว 

2. เพื่อให้ผู้ป่วย
อธิบาย
ความหมายและ
สาเหตุของ 
โรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ได ้

ความหมายของโรคเบาหวาน  
    ภาวะที่ร่างกายมีน  าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ หรือน  าตาลในเลือดที่
เจาะจากปลายนิ ว มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. 
สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดที ่2   
    สาเหตุของโรคเบาหวาน มีทั งปัจจัยที่ควบคุมได้ เชน่ ความอ้วน 
การใช้ยาบางชนิด วิถชีีวิต ความเครียด  และปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ เช่น 
พันธุกรรม อายุ  การตั งครรภ์ การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ควบคมุได้ จะ
ลดโอกาสเสี่ยงหรือชะลอการเป็นโรคเบาหวานได้ 
    ความอ้วนท าให้เกิดภาวะดื อต่ออินซูลิน วิถีชีวิตที่นั่ง ๆ นอน ๆ ไม่
ออกก าลังกายท าให้อ้วน วิถีชีวติที่เร่งรีบท าให้เครียดทั งร่างกายและ
จิตใจ ส่งผลให้มีการหลั่งกลูคากอน คอร์ติซอล คอร์ติโคสเตียรอยด์ 
และโกรทฮอร์โมน ต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลิน อินซูลนิท างาน
น้อยลง ส่งผลให้ระดับน  าตาลในเลือดสูงขึ น 
 
 

5  นาท ี
 

- ผู้วิจัยบรรยายความหมาย
และสาเหตุของโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ประกอบสื่อเพาเวอร์
พอยท์ และเปิดโอกาสให้
ซักถาม 
- ผู้ป่วยแบง่เป็น 2 กลุ่ม เล่น
เกมค้นหาและสาเหตุการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที ่2  

-  เพาเวอร์พอยท์ 
(Power point)  
ความหมายและ
สาเหตุของ
โรคเบาหวาน 
- เกมค้นหาผู้ป่วย
และสาเหตุการเกิด
โรคเบาหวานชนิด   
ที่ 2  

- การสังเกต
ความสนใจ ตั งใจ
ฟัง 
- ความถูกต้อง
ของการการสรุป
ความหมายและ
สาเหตุของ
โรคเบาหวาน
ชนิดที ่2  
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
3. เพื่อให้
ผู้ป่วยอธิบาย
พยาธิสรีรภาพ 
ของโรค  
เบาหวาน ชนิด
ท่ี 2 ได ้
 

พยาธิสรีรสภาพโรคเบาหวานชนิดที ่2     
    ในภาวะปกติเมื่อรับประทานคาร์โบไฮเดรตเข้าไป ร่างกายจะย่อยเป็นกลูโคส
แล้วดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ท าให้ระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ น และกระจายไปยังส่วน
ต่าง  ๆ ทั่วร่างกายเพื่อใช้เป็นพลงังาน หากกลูโคสเกนิความต้องการ กลูโคสจะถูก
เปลี่ยนเปน็ไกลโคเจนสะสมไว้ในตับและกล้ามเนื อ หรือเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมที่ชั น
ไขมันท าให้อ้วน หลังจากนั นกลูโคสจะลดลงสู่ระดับปกติ เม่ือกลูโคสต่ าลง ร่างกาย
จะสลายไกลโคเจนจากตับและกล้ามเนื อมาเป็นกลโูคสเพือ่ใช้เปน็พลังงาน แต่
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการตอบสนองต่ออินซูลินต่ าลงหรือมีภาวะดื อต่ออินซูลิน  
(Insulin  resistance) และมีภาวะพร่องในการสร้างอินซูลิน ท าให้มีกลูโคสและ
อินซูลินในเลือดสูงขึ น     
    1. ภาวะดื้อต่ออินซูลิน จากตัวรับอินซูลินนอ้ยลงท าให้อินซูลินกระตุ้นร่างกาย
ไม่ได้หรืออนิซูลินจบักับตัวรบัไดแ้ต่ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น เนื อเย่ือไม่สามารถ
น ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ และไม่สามารถเก็บกลูโคสในรูปของไกลโคเจนที่ตับ
ได้ ระดับกลูโคสในเลือดจึงสูงขึ นอย่างต่อเนื่อง เกิดโรคเบาหวาน กลูโคสในเลือดท่ี
สูงจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะ (glycosuria) ไตไม่สามารถดูดน  ากลับได้ ร่างกาย
จะเสียน  าและอิเล็กโตรไลท์ออกมากับปัสสาวะซ่ึงมีปริมาณมากขึ น (Polyuria) การ
เสียน  ามาก ท าให้เกิดภาวะขาดน า้ (dehydration) กระหายน  ามากขึ น (Polydipsia) 
นอกจากนั นยังมีการสลายโปรตีนที่ตับและกล้ามเนื อ และไขมันมาใช้เป็นพลังงาน 
ท าให้น  าหนักลด อ่อนเพลีย 
 2. การหลัง่อินซูลินลดลง มีผลให้การน ากลูโคสเข้าเซลล์ลดลงด้วย ท าให้น  าตาลใน
เลือดสูง มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน   

10 นาท ี
 

- ผูว้ิจัยบรรยายพยาธิ 
สรีรภาพของ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 
ประกอบวีดิทัศน์  
- ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
วิเคราะห์กลไกการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จากวีดิทัศน ์
 

- วีดิทัศน์เรือ่งพยาธิ 
สรีรสภาพ
โรคเบาหวาน   ของ
สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย   
 

- การสังเกต
ความสนใจ ตั งใจ
ฟังและร่วม
กิจกรรม 
- ความถูกต้อง
ของการวิเคราะห์
กลไกการเกิดโรค 
 

https://en.wikipedia.org/wiki/Glycosuria
https://en.wikipedia.org/wiki/Dehydration
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4. เพื่อให้ผู้ป่วย
อธิบายอาการ
และอาการ
แสดงของโรค 
เบาหวานชนิด
ที ่2 ได ้
 

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดที ่2 
     ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มักไม่มีอาการผิดปกติในระยะแรก ๆ แต่จะมีอาการและ
อาการแสดงที่ส าคัญ ได้แก่ การถ่ายปัสสาวะบ่อยและจ านวนมากขึ น กระหายน  าและ
คอแห้ง น  าหนักตัวลดและผอมลง รับประทานอาหารจุแต่หิวบ่อย ตาพร่ามัว เป็นแผล
ง่ายหายยาก ชาตามปลายมือปลายเท้า และคันตามผิวหนัง  
 

5  นาที 
 

- ผู้วิจัยบรรยายอาการ
และอาการแสดงของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบวีดิทัศน์  
- ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ร่วมมือ
เรียนรูเ้กี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงของ
สมาชิกแตล่ะคน แล้ว
สรุปอาการและอาการ
แสดงของโรคเบาหวาน
ให้กลุ่มใหญ่ฟัง 

- วีดิทัศน์เรื่องอาการ
และอาการแสดงของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

-  การสังเกต
ความสนใจ  
ตั งใจฟังและ   
ร่วมกิจกรรม 
แลกเปลีย่น 
- ความถูกต้อง
ของการสรุป 
 

5. เพื่อให้ผู้ป่วย
อธิบาย 
การวินิจฉัยและ
การรักษา
โรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ได ้
 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
    การวินิจฉัยว่าบุคคลเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ พิจารณาจากระดับน  าตาลในเลือด 
ด้วยการตรวจวัดระดับน  าตาลกลูโคส ถ้าน  าตาลกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร ≥ 
126 มก./ดล. น  าตาลกลูโคสในพลาสมาที่เวลา 2 ช่ัวโมงหลังการดื่มสารละลายของ
กลูโคส 75 กรัม ≥ 200  มก./มล. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หรือน  าตาลสะสมในเม็ด
เลือดแดง มีค่าเทา่กับหรือมากกว่า 6.5 %     
การรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 
    การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะแรกจะเน้นการควบคุมอาหาร การลด
น  าหนัก ร่วมกับการออกก าลังกาย เพื่อให้ภาวะดื อต่ออินซูลินดีขึ น และการใช้ยาเพื่อ
ควบคุมระดับน  าตาลให้อยู่ในระดับปกตมิากที่สุด หรือการปรับพฤติกรรมและการใช้ยา 

10 นาที 
 

- ผู้วิจัยบรรยายการ
วินิจฉัยและการรักษา
โรคเบาหวาน ประกอบ
วีดิทัศน์ 
- ผู้ป่วยแต่ละกลุม่
เรียนรู้การแปลผลการ
ตรวจวัดระดับน  าตาล
กลูโคสด้วยวิธีการ  ตา่ง 
ๆ แล้วให้ตัวแทนกลุม่
น าเสนอให้กลุม่ฟัง 

- วีดิทัศน์เรื่องการ
วินิจฉัยและการรักษา
โรคเบาหวาน 
- บัตรค าค่าระดับ
น  าตาลกลูโคสจากการ
ตรวจด้วยวิธีการต่าง ๆ 
 

-  การสังเกต
ความสนใจ  
ตั งใจฟังและ 
ร่วมกิจกรรม 
- ความถูกต้อง
ของการ   แปลผล 
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6. เพื่อให้
ผู้ป่วยอธิบาย
และตระหนัก
ถึงความส าคัญ
ของการ
รับประทาน
อาหารที่ช่วย
ควบคุม
โรคเบาหวาน 
 
 

    1. การปรับพฤติกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ การรับประทานอาหาร และการออกก าลัง
กาย 
       1.1  พฤติกรรมรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม จะป้องกันไม่ให้ระดับ
น  าตาลในเลือดสูงและคงที่ ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีน  าหนัก
ตัวที่เหมาะสมไม่อ้วน ส่งผลให้ภาวะดื อต่ออินซูลินลดลง และมีภาวะโภชนาการที่ดี 
ระดับน  าตาลและไขมันในเลือดใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ดว้ยการรับประทานอาหาร 
            1.1.1 ครบ 5 หมู่ รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกบัอาหารพวกแป้ง
เป็นบางมื อ อาหารหลากหลายและมีสารอาหารสมดุล ประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรตที่มี
ใยอาหารสูง ร้อยละ 55 ของพลังงานท่ีควรไดร้ับทั งวัน  รับประทานน  าตาลให้น้อยลง 
โปรตีน ร้อยละ 10-20 ของพลังงานท่ีควรไดร้ับทั งวัน จากเนื อสัตวไ์ม่ติดมันและถั่ว ไม่
รับประทานเนื อสัตว์แปรรูป รับประทานไขมันไม่เกิน ร้อยละ 30 ของพลังงานท่ีควร
ได้รับทั งวัน เป็นไขมันไม่อิ่มตัวจากพืช ไขมันอิ่มตัวไมเ่กิน ร้อยละ 10 จ ากัด
โคเลสเตอรอลไม่เกิน 300 มก./วัน 
            1.1.2 ได้สารอาหารเพียงพอกับความต้องการ หรือได้รับพลังงานเหมาะสม
กับน  าหนัก เพศ วัย และลักษณะการท างาน 
             1.1.3 รับประทานอาหาร 3 มื อ ให้เป็นเวลา มื อเช้า เวลา 07.00 น. มื อ
กลางวัน เวลา 12.00 น. และมื อเย็น เวลา 17.00 น. ห้ามงดอาหาร/ ไม่ควร
รับประทานอาหารเฉพาะเวลาที่หิว จะท าให้รับประทานอาหารมากกว่าที่ควร ก่อน
รับประทานให้อ่านฉลากอาหาร เพื่อให้ได้ชนิดและปริมาณอาหารเหมาะสมกับความ
ต้องการพลังงานของร่างกายไม่อ้วน 

10 นาที 
 

- ผูว้ิจัยบรรยาย
ประกอบวีดิทัศนเ์รื่อง
อาหาร 5 หมู่ และเปิด
โอกาสให้ซักถาม  
- ผู้ป่วยจับคู่กับเพื่อน 
พูดคุยกันเกี่ยวกับ
อาหารที่ท าให้น  าตาล
ในเลือดสูง แลว้ให้
ตัวแทนน าเสนอให้
กลุ่มใหญ่ฟัง  
 
 

- วีดิทัศน์เรือ่งอาหาร 
5 หมู ่
 
 

- การสังเกต
ความสนใจ ตั งใจ
ฟังและร่วม
กิจกรรม 
- ความถูกต้อง
ของการน าเสนอ 
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7. เพื่อให้
ผู้ป่วยอธิบาย
และตระหนัก
ถึงความส าคัญ
ของการออก
ก าลังกายด้วย
การเดนิและ
แกว่งแขน 
 

  1.2 พฤติกรรมออกก าลังกาย การออกก าลังกายท าให้กล้ามเนื อใช้กลูโคสมากขึ น 
ตัวรับอินซูลินไวต่อกลโูคส ท าใหอ้ินซูลินออกฤทธิ์ดีขึ น มีเลอืดไปเลี ยงกล้ามเนื อ
เพิ่มขึ น หลอดเลอืดฝอยขยายตัวอินซูลินไปสู่กล้ามเนื อเพียงพอจึงต้องออกก าลัง
กายเป็นประจ า  
     1.2.1 ควรออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30-50 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน     
     1.2.2 ประเมินความเสี่ยงและเตรียมความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย สวมใส่
เสื อผ้าที่ช่วยระบายอากาศได้ดี สวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม ดื่มน  าอย่างเพียงพอก่อน
ออกก าลังกาย ระหว่างและหลังออกก าลังกาย ตามความเหมาะสม 
     1.2.3 ออกก าลังกาย 3 ขั นตอน ได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที ออกก าลัง
กายด้วยความหนักระดับปานกลาง คือ รู้สึกค่อนข้างเหนื่อย หายใจเร็วแรงขึ นกว่า
ปกติเล็กน้อยแต่ไม่ถึงกับหอบ พูดคุยได้จนจบประโยคไม่สะดุด เช่น เดินเร็ว วิ่ง
เหยาะ ปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิค ร าไม้พอง ซ่ีกง ไทเก๊ก โยคะ การเดินและแกว่ง
แขน 20-30 นาที และคลายอุ่น 5-10 นาที  
1.2.4 การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย และแก้ไขเม่ือมีความผิดปกติ 
หากแก้ไขแล้วไม่ดีขึ นไปพบแพทย์ทันที  
  

5 นาท ี
 

- ผู้วิจัยบรรยาย
ประกอบเพาเวอร์
พอยท์ และวีดิทัศน์
การออกก าลังกาย
ด้วยการเดินและแกว่ง
แขน 
- ผู้ป่วยจบัคู่กับเพื่อน 
พูดคุยกันเก่ียวกับการ
ออกก าลังกายที่
เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน แล้ว
ให้ตัวแทนน าเสนอให้
กลุ่มใหญ่ฟัง 

-  เพาเวอร์พอยท์ 
และวีดิทัศน์การออก
ก าลังกาย 

- การสังเกต
ความสนใจ ตั งใจ
ฟังและร่วม
กิจกรรม 
- ความถูกต้อง
ของการน าเสนอ 
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8. เพื่อให้
ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
มีความรู้และ
ตระหนักถึง
ความส าคัญ
ของการ
รับประทาน
ยารักษา
โรคเบาหวาน                          
 

  2. การใช้ยา ยาที่ใช้ส าหรับโรคเบาหวานมี   ได้แก่ ยากิน และยาฉีด ดังนี  
     2.1 ยากิน จะลดระดับน  าตาลในเลือด โดยกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน 
ลดปริมาณการผลิตกลูโคสจากตับ เพิ่มการตอบสนองของเซลล์ต่ออินซูลิน และลด
การดูดซึมคาร์โบไฮเดรตจากล าไส้เล็ก ยาที่ใช้มี 4 กลุ่ม ดังนี  
          2.1.1 ยากระตุน้การหลัง่อินซูลิน ได้แก่ กลุ่มยาชลัโฟนลิยูเรีย เช่น กลิพิไซด์ 
ตัวอย่างยานี นะคะ ต้องรับประทานก่อนอาหาร  ประมาณ 30 นาที และต้อง
รับประทานอาหารหลังรับประทานยาทุกครั ง ไม่ควรงดอาอาหารมื อนั น เนื่องจากหลัง
รับประทานยาร่างกายจะหลั่งอินซูลินออกมามากขึ น ถา้ไม่รับประทานอาหารหลัง
รับประทานยา หรือ การรับประทานยาชา้กว่าปกติเป็นเวลานานอาจท าให้ยาออก
ฤทธิ์ไม่พอดีกับระดับน  าตาลในเลือด ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน  าตาลในเลือด
ต่ า (hypoglycemia) เช่น ใจสัน่ หน้ามืด เปน็ลม ได้ 
            2.1.2 ยากระตุ้นการใช้กลูโคส ลดการสร้างกลูโคสที่ตับและยับยั งการดูด
ซึมกลูโคสที่ส าไส้ ท าให้ระดับน  าตาลในเลือดลดลง จึงไม่ท าให้อ้วน กลุ่มยาไบกัว
ไนด์ เช่น เมทฟอร์มิน ตัวอย่างยานี นะคะ ควรรับประทานหลังอาหารทันที  
             2.1.3 ยาที่เพิ่มการตอบสนองของเซลล์ต่ออินซูลิน ใช้ได้ดีกับผู้ป่วย
เบาหวานที่อ้วน ดื อต่ออินซูลินและมีระดับอินซูลินในเลือดสูงกว่าปกติ มี 3 ชนิด 
ได้แก่ ทรอกลิทาโซน โรสิกลิทาโชน  และไพโอกลิทาโชน แต่ยา 3 ชนิดนี ไม่มีในรพ.
สต. เรานะคะ 
 
 

  5 
นาท ี

- ผู้วิจัยบรรยายการออก
ฤทธิ์และผลขา้งเคียงยา
รักษาโรคเบาหวานแต่ละ
ประเภท ประกอบตัวอย่าง
ยาที่ใชบ้่อย  
- ผู้ป่วยจบัคู่กับเพื่อน 
พูดคุยกันเก่ียวกับการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง
และผลขา้งเคียงของยา
แล้วให้ตัวแทนน าเสนอให้
กลุ่มใหญ่ฟัง 
 

- ตัวอย่างยา
เบาหวาน 

- การสังเกต
ความสนใจ ตั งใจ
ฟังและร่วม
กิจกรรม 
- ความถูกต้อง
ของการน าเสนอ 
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             2.1.4 ยาลดระดับน  าตาลในเลือด ลดการดูดซึมของคาร์โบไฮเดรตจาก
ล าไส้เล็ก ได้แก่ พรีโคส ควรรับประทานพร้อมอาหาร ผลข้างเคียง เช่น ปวดท้อง  
ท้องเสีย และท้องอืด ซึ่งยาตัวนี ไม่มีใน รพ. สต. เรานะคะ 
       2.2 ยาฉีด อินซูลินถูกน ามาใช้รักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อไม่สามารถ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ด้วยการควบคุมอาหารส่วนใหญ่ใช้ฉีดก่อนอาหาร
คร่ึงชม. เพื่อควบคุมระดับน  าตาลหลังอาหารหรือเพื่อลดน  าตาลในเลือด 

    

9. เพื่อให้
ผู้ป่วย 
อธิบายภาวะ
แทรก 
ซ้อนของ
โรคเบาหวาน
ได ้
 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
     โรคเบาหวานมนี  าตาลในเลอืดสูง ท าให้เลือดมีความหนืด จงึไหลชา้ หัวใจต้อง
ท างานมากขึ นในการบบีตัวให้เลือดไปเลี ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ใน
ขณะเดียวกันหลอดเลือดจะมีการตีบจากไขมันในเลือดสูง หัวใจเปรียบเหมือนปั๊ม
น  า หลอดเลือดเปรียบเหมือนทอ่น  า ต้องรับแรงดันที่มากขึ น จึงท าให้คนที่เป็น
โรคเบาหวานมโีอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนกับอวัยวะต่าง ๆ เพิ่มขึ นได้ 
      1. ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลนั ต้องได้รับการแก้ไขโดยเร็ว ที่พบบ่อยมี
ดังนี   
          1.1 ภาวะน  าตาลสูงในเลือดชนิดไม่มีกรดคีโตนคั่ง คือ สูงกว่า 300-350 
มก./ดล. พบบ่อย ต้องได้รับการแก้ไขเร่งด่วน เพราะมีอัตราตายสูง  มักเกิดกับ
ผู้สูงอายุและคนอ้วน ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะน  าตาลสูง ได้แก่ การติดเชื อ โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคติดสุรา  โรคตับอ่อนอักเสบ โรคกล้ามเนื อหัวใจตาย อุบัติเหตุ และ
การใช้ยา 
 

10
นาท ี

-ผู้วิจัยบรรยาย
ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบเพาเวอร์พอยท์ 
- ผู้ป่วยจบัคู่กับเพื่อน 
พูดคุยกันเก่ียวกับอาการ
ของภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อย แล้วให้ตัวแทน
น าเสนอให้กลุ่มใหญ่ฟัง 
 

-  เพาเวอร์
พอยท์ เร่ือง 
ภาวะแทรก 
ซ้อนของ
โรคเบาหวาน 
 

- การสังเกต
ความสนใจ ตั งใจ
ฟังและร่วม
กิจกรรม 
- ความถูกต้อง
ของการน าเสนอ 
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 ซึ่งจะมีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน คอแห้ง กระหายน  า ปัสสาวะมาก ลมหายใจมีกลิ่น
เปรี ยว หายใจหอบลึก 
          1.2. ภาวะน  าตาลในเลอืดต่ า คือ ต่ ากว่า 60 มก./ดล. เกิดจากความไม่
สมดุลของกลูโคสทีไ่ด้รับกบัการน ากลูโคสไปใช้ หรือจากได้รับยาลดระดบัน  าตาลใน
เลือดหรืออินซูลินที่สงูมากไปหรือได้รับอาหารที่น้อยไป หรือสาเหตุอื่น ๆ ได้แก่ 
ระยะเวลาเปน็โรคเบาหวานยาวนาน ไม่ตระหนักถึงความส าคัญของภาวะน  าตาลใน
เลือดต่ า ออกก าลังกายมากเกินไป  ดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานยาชนิดอื่น ๆ ซึง่จะ
มีอาการ รู้สึกหิว เหงื่อออก เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ตามัว หัวใจเต้นเร็ว หงุดหงิด 
มึนงง สบัสน หากมีอาการรุนแรงอาจท าให้หมดสติได้ 
     2.. ภาวะแทรกซ้อนแบบเรื อรัง   เกิดจากความเสื่อมของเนื อเยื่อจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือด มักเกิดในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานนานกวา่ 5 ปี  โดยเฉพาะผู้
ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ไม่ดี ที่พบบ่อยมีดังนี  
          2.1 ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก  ได้แก่ จอประสาทตาเสื่อม
จากโรคเบาหวาน ซึ่งอาจไม่รู้สึกว่ามีอาการผิดปกติใด ๆ ดังนั นเมื่อมีอาการตามัวจึง
แสดงว่าโรคเบาหวาน    ขึ นจอตาเป็นมากแล้ว   
          2.2 ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ การแข็งและหนาของหลอด
เลือด ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจเฉียบพลัน หรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
และโรคหลอดเลือดสมอง  
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              2.3 ภาวะระบบประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวาน ระบบประสาทถูก
ท าลายโดยยงัไม่ทราบสาเหตุที่ชดัเจน ระดับน  าตาลในเลือดทีสู่งกว่าปกติจะท าให้
กระบวนการเผาผลาญของเซลลร์ะบบประสาทเปลี่ยนแปลง ท าให้เลือดไปเลี ยง
ระบบประสาทน้อยลง  โดยมีความผิดปกติของระบบประสาทรบัความรู้สึกสัมผัส  
ท าให้มือเท้าเป็นเหน็บ รู้สึกชาชว่งใต้เข่าลงไป ระบบประสาทควบคุมการท างาน
ของกล้ามเนื อไม่ดี ท าให้การเคลื่อนไหวผิดปกติ ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติท า
ให้ลุกขึ นยืนแล้วหน้ามืด เหงื่อออกมากผิดปกติ ท้องผูกสลบักับท้องเสีย  ปัสสาวะ
ขัด  

    

10. เพื่อให้
ผู้ป่วยรับรู้ถึง
ความรุนแรง 
ของภาวะ
แทรก 
ซ้อนของ
โรคเบาหวาน 

วันนี ดิฉันมีแขกรับเชิญ 1 ท่าน ที่จะมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องโรคเบาหวานถ้า
ควบคุมโรคไม่ได้ ระดับน  าตาลในเลือดสูงอยู่ตลอดเวลา จะท าให้เกิดอะไรได้บ้างต่อ
ชีวิตของเรา และคุณ ……………จะมาเล่าให้เราฟังว่าเขามาถึงจุดนี ได้อย่างไร ขอ
เชิญทุกคนปรบมือต้อนรับคุณ ………………… ค่ะ 
ดิฉันชื่อ …………………… อายุ……35……ปี อยู่ที่…………………เร่ิมเป็นโรคเบาหวาน
ตั งแต่ปี 2550 ช่วงที่คุณหมอบอกว่าเป็นโรคเบาหวาน ดิฉนัก็ไมค่่อยเอาใจใส่ในการ
ดูแลตนเอง เรื่องการกินยากินบา้งไม่กินบ้าง รับประทานอาหารทุกอย่างที่อยากกิน 
ไม่ได้สนใจเรื่องการออกก าลังกายเลย พอกินยาเบาหวานมาประมาณ 5 ปี ก็เริ่ม
อ้วน  ระดับน  าตาลในเลือดก็สูงอยู่ช่วง 160-250 มก./ดล. ขึ นๆ ลงๆ ตลอดความ
ดันโลหิตเร่ิมสูง ตรวจเลือดประจ าปี พบว่ามไีขมันในเลือด แพทย์ที่ดูแลก็เพิ่มยากิน
ให้ทั งยาเบาหวาน ยาลดความดนั ยาลดไขมัน ปรับยาเบาหวานจากกิน เป็นยาฉีด 
และฉีดยาเบาหวานไดป้ระมาณ 2 ปี ต่อมาดิฉันเริ่มมีอาการ เหนื่อยเพลีย ซีด  

15 
นาท ี

- ตัวแบบดา้นลบเลา่
ประสบการณ์การเจ็บป่วย
ด้วยโรคไตวาย  
- ผู้ป่วยจบัคู่กับเพื่อน 
พูดคุยกันเก่ียวกับปัจจัยที่
ท าให้เกิด  

 - การสังเกต
ความสนใจ ตั งใจ
ฟังและร่วม
กิจกรรม 
- ความถูกต้อง
ของการน าเสนอ 
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 รับประทานอาหารไม่ได้ คลื่นไส้อาเจียนตลอด จึงไปพบแพทย์แพทย์ตรวจเลือดให้
และบอกว่าเป็น ไตวายระยะสุดท้าย ให้ไปพบพยาบาลเพื่อเตรียมล้างไตผ่านช่อง
ท้อง ตอนที่ได้ยินเหมือนใจสลาย ตอนนั นเกือบล้มทั งยืน คิดไปต่าง ๆ นา ๆ จะท า
อย่างไร เงินก็ไม่มี ลูกก็ก าลังเรียน ป.4 และ ม.1 .ใครจะล้างไตให้วันละ 4-5 ครั ง 
คิดว่าเราต้องสู้เพื่อลูก เราอายุยังน้อย ไม่อยากตาย และปี 2557 ก็ได้ล้างไตผ่าน
ช่องท้องโดยต้องเปลี่ยนไปรับยาที่รพ.หนองบัวล าภูซึ่งต้องเสียเวลาทั งวัน เสียเงิน 
เสียหน้าที่การงาน ต้องเป็นภาระให้สามี แต่ยังดีที่รักษาฟรีและได้เงินช่วยเหลือจาก
บัตรผู้พิการ 800 บาท และอยากบอกว่าการล้างไตช่วงอากาศเย็น ๆ น  ายาล้างไต
จะออกช้า…เป็นช่วงที่ทรมานมาก ปัจจุบันดิฉันล้างไตมาแล้ว 4-5 ปี  เมื่อฟัง
เรื่องราวของดิฉันแล้วคุณอยากเป็นเหมือนดิฉันไหมคะ …………………สุดท้ายนี 
ขอขอบคุณค่ะที่ให้โอกาสมาเล่าประสบการณ์ชีวิตที่หลงผิดของดิฉัน เพื่อบอกกล่าว
เพื่อน ๆ ที่ร่วมชะตากรรมเดียวกัน ว่าให้หันมาดูแลตนเองด้วยการกินอาหารให้เป็น
ยา อย่าตามใจปากนะคะ และออกก าลังกายวันละน้อย เพื่อพิชิตภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวานให้ได้……………….ขอบคุณค่ะ 

 ภาวะแทรกซ้อน และ
โอกาสของตนเองที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน แล้วให้
ตัวแทนน าเสนอให้กลุ่ม
ใหญ่ฟัง 
 

  

11. เพื่อให้
ผู้ป่วยมี
ความคิด   
รวบยอด 
เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน  

สรุป 
ความหมายของโรคเบาหวาน 
       หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับน  าตาลในเลือดสูง มากกว่าหรือเท่ากับ 126 
มก./ดล.  
สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดที ่2 
     สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทั งปัจจัยที่ควบคุมได้ เช่น ความอ้วน การ  

10 
นาท ี
 

- แบ่งกลุ่ม ๆ ละ 5-10 คน 
ให้ผู้ป่วยร่วมแสดงความ
คิดเห็นหรือสะท้อน
ความคิดความรู้สึกเก่ียวกับ
โรคเบาหวานในประเด็น
ความหมาย สาเหตุ  

- Power point 
สรุปความหมาย 
สาเหตุ  
พยาธสิรรีภาพ 
อาการ  

- ความถูกต้อง
ของการตอบ
ค าถาม 
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ชนิดที่ 2 ใช้ยาบางชนิด วิถีชีวิต ความเครียด เป็นต้น และปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ เช่น 
พันธุกรรม อายุ  การตั งครรภ์ การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ จะลดโอกาส
เสี่ยงหรือชะลอการเป็นโรคเบาหวานได้  
 

 พยาธิสรีรภาพ อาการและ
อาการแสดง การรักษา 
และภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน  

และอาการแสดง 
การรักษา และ
ภาวะแทรกซ้อน 
ของโรคเบาหวาน 

 

 พยาธิสรีรภาพโรคเบาหวานชนิดที่ 2    
     พยาธิสภาพของโรคเบาหวานมี 2 ลักษณะ ได้แก่ ร่างกายมีภาวะดื อต่ออินซูลิน
หรือการตอบสนองต่ออินซูลินผิดปกติ  และมีการหลั่งอินซูลินลดลง ท าให้ ไม่
สามารถน าน  าตาลไปใช้เป็นพลังงานได้ และไม่สามารถน ากลูโคสเข้าเซลล์ จึงมี
ระดับน  าตาลในเลือดมากกว่าปกติ 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
     อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่ส าคัญ ได้แก่ การถ่ายปัสสาวะบ่อย
และจ านวนมากขึ น กระหายน  าและคอแห้ง น  าหนักตัวลดและผอมลง รับประทาน
อาหารจุแต่หิวบ่อย ตาพร่ามัว เป็นแผลง่ายหายยาก ชาตามปลายมือปลายเท้า 
และคันตามผิวหนัง  
การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
      การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เน้นการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดด้วยการ
ปรับพฤติกรรมและการใช้ยา  การปรับพฤติกรรม พฤติกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
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 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
      ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดบัน  าตาลในเลือดสูงเปน็เวลานาน จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ แบ่งไดเ้ป็นภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน และ
ภาวะแทรกซ้อนแบบเรื อรัง  

    

 ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลนั ที่พบบ่อย เชน่ภาวะน  าตาลสูงในเลือดชนิดไม่มี
กรดคีโตนคั่ง ภาวะน  าตาลในเลอืดต่ า 
ภาวะแทรกซ้อนแบบเรื อรัง  เชน่ จอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน ภาวะไต
เสื่อมจากโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

127 

แผนพัฒนาทักษะการปฏิบตัิพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนิดที่ 2    
 

กลุ่มเป้าหมาย          ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 จ านวน  33 คน  แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 11 คน  
ระยะเวลา              2 ชั่วโมง 20 นาที   
สถานที่                 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นรอ่งน  าใส  อ าเภอนากลาง  จังหวดัหนองบัวล าภู        
วิทยากร                นางสาวจ าปานาฏ  มงคลเคหา   และ นางรัชนี  แก้วภักดี  
วัตถุประสงค์ทั่วไป        
                          1.เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการรับประทาน  
                             อาหาร และการออกก าลังกาย  

 2. เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีทักษะในการปฏบิัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ด้านการรับประทานอาหาร และการออกก าลัง    
    กาย  
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ฐานที่ 1 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการรับประทานอาหาร    
          ชื่อฐาน อาหารพิชิตภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 

  ใช้เวลา  1 ชั่วโมง  
          วิทยากร นางสาวจ าปานาฏ  มงคลเคหา 
วัตถุประสงค์ทั่วไป        

1. เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องอาหาร 5 หมู่ อาหารตามโซนสี การค านวณพลงังานและปรมิาณสารอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ และตระหนักถึง 
ความส าคัญของการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือด  

2. เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีทักษะในการเลือกอาหารเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือด การค านวณพลังงานและปริมาณสารอาหาร และการอ่านฉลากโภชนาการ   
 

วัตถุประสงค ์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
1. เพื่อให้ผู้ป่วย
บอก
วัตถุประสงคไ์ด ้
 
 
 
 
 
 
 
 

น าเข้าสู่บทเรียน  
    สวัสดีคะ ดิฉนั นางสาวจ าปานาฏ  มงคลเคหา เป็นพยาบาล
วิชาชีพช านาญการ รพ.สต. บ้านร่องน  าใส จะมาพูดคุยเรื่องการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือด นะคะ      
    อาหารที่เรารับประทานเข้าไปในแต่ละวัน มีผลต่อระดับน  าตาลใน
เลือดของเรา ถ้ารับประทานอาหารมาก น  าตาลในเลือดจะสูง ถ้า
รับประทานอาหารน้อย น  าตาลในเลือดจะต่ า เราจึงต้องรบัประทาน
อาหารวันละ 3 มื อหลัก ตรงเวลา ในปริมาณที่เหมาะสมเพื่อให้ระดับ
น  าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิวันนี ดิฉนัจะมาสาธิตอาหาร 5 หมู่ 
ตามโซนสี การค านวณพลงังานและปริมาณสารอาหาร และการอ่าน
ฉลากโภชนาการ หลังจากนั นจะให้ท่านฝึกทักษะในเลือกอาหารเพื่อ

1 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผู้วิจัยแนะน าตัวและแจง้
วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

129 

วัตถุประสงค ์ เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 

 
2. เพื่อให้ผู้ป่วย
บอกประเภท
ของอาหารตาม
หมู่และโซนสไีด้ 
และเลือกได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด การค านวณพลังงานและปริมาณ
สารอาหาร และการอ่านฉลากโภชนาการ   
อาหารมี 5 หมู่ ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน แร่ธาตุ 
อาหารแต่ละหมู่ให้พลังงานแตกต่างกันตามโซนสี ผูป้่วยเบาหวานควร
รับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ โดยเน้นรับประทานอาหารในโซนสี
เขียว เนื่องจากอาหารโซนสีเขียวให้พลังงานน้อยกว่าโซนสีเหลอืงและ
สีแดง จึงรับประทานอาหารในโซนสีเขียวได้ในปริมาณที่มากกวา่โซน
สีเหลืองและสีแดง โดยจะได้รับพลังงานในปริมาณที่เทา่กัน เชน่ ข้าว
จ้าว ซึ่งเปน็คาร์โบไฮเดรตโซนสเีขียว ปริมาณ 1 ทัพพี จะให้พลงังาน
เท่ากับ ข้าวเหนียว ซึ่งเปน็คาร์โบไฮเดรตโซนสีเหลือง ปริมาณ½ 
ทัพพี และเสน้หมี่กรอบ ซึ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตโซนสีแดง ปริมาณ½ 
ทัพพี ดังโมเดลตามนี นะคะ    
อาหาร 5 หมู่มีดังนี  
   1. คาร์โบไฮเดรต พบมากในข้าว แป้ง ก๋วยเตี๋ยว เผือก มัน ถัว่
เมล็ดแห้ง น  าตาล คาร์โบไฮเดรต 1 ส่วน ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี 
เท่ากับ ข้าว 1 ทัพพี ประกอบดว้ย คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม โปรตีน 3 
กรัม ดังตัวอย่างโมเดลอาหารทีแ่สดงนี ค่ะ  
   คาร์โบไฮเดรตทุกชนิดจะถูกยอ่ยเป็นกลูโคส เพิ่มระดบัน  าตาลใน
เลือดโดยตรง ถ้ารับประทานมากเกินควรในแต่ละครั ง จะท าให้ระดับ
น  าตาลในเลือดสงู ควรเลือกคาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูง เชน่ ข้าว

 
10 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ผู้วิจัยบรรยายประกอบ
ตัวอย่างและโมเดลอาหารที่
ระบุปริมาณพลังงานและ
ประเภทอาหารในโซนสีเขียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- โมเดลอาหาร 
5 หมู่ ตามโซนสี
เขียว เหลือง 
แดง 
- โมเดลอาหาร 
5 หมู่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง และดูการ
สาธิต 
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กล้อง ขนมปังโฮสวีต มนั เผือก ข้าวโพดต้ม เปน็ต้น เนื่องจากจะย่อย
ช้าท าให้ระดับน  าตาลในเลือดคอ่ย ๆ สูง และลดลงช้า ๆ จงึหิวช้า 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีน  าตาลมาก เช่น ขนม วุ้น ผลไม้เชื่อม น  าอัดลม 
เครื่องดื่มชูก าลัง และนมปรุงแตง่ ซึ่งมีน  าตาลผสมในปริมาณมาก 
ย่อยได้เร็วท าให้ระดับน  าตาลในเลือดสูงอย่างรวดเร็ว และลดลงเร็ว 
จึงหิวเร็ว  
   2. ไขมนั พบมากในน  ามนัพืช น  ามันสัตว์ เนย มาการีน ไขมัน 1 
ส่วน ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี เท่ากับ น  ามนั 1 ช้อนชา วนัละ ไม่
เกิน 6 ช้อนชา ดื่มนมรสจืดพร่องมันเนยไมป่รุงแต่งรส ไม่เกินวนัละ  
1-2 แก้ว จ ากัดโคเลสเตอรอลจากอาหารไม่เกิน 300 มิลลิกรัมต่อวัน 
หลีกเลี่ยงไขมัน ทรานส์ทีพ่บมากในเนยเทียมหรือมาการีน เนยขาว 
และอาหารอบกรอบ โคเลสเตอรอลและไขมันทรานสจ์ะไปเกาะตาม
ผนังหลอดเลือด เกิดคราบไขมัน (Plaque) ภายในผนังหลอดเลอืด 
ท าให้หลอดเลือดตีบตัน จนปิดกั นการไหลเวียนของกระแสเลือด เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยจึงมีอาการเจ็บหน้าอก หายใจตดิขัด 
หรือรุนแรงถึงขั นหัวใจวาย หากหัวใจไม่สามารถสบูฉีดเลือดได้ 
ตัวอย่างไขมันในโซนสีเขียวดังโมเดลนี ค่ะ  
   3. โปรตนี พบมากในเนื อสัตว ์เช่น เนื อหมู เนื อไก่ ปลา ไข่ ถ่ัว 
โปรตีน 1 ส่วน ให้พลังงาน 35 กิโลแคลอรี เท่ากับ เนื อสัตว์ 2 ช้อน
โต๊ะ ไข่ 1 ฟอง ถั่วลิสง 10 เม็ด เนื อสัตว์ไม่ติดมนัหรือมีไขมัน      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

131 
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ปานกลาง ประมาณ 4-5 ช้อนโต๊ะ โปรตนีจากถ่ัว วนัละ 6-12 ช้อน
โต๊ะ ควรรับประทานโปรตีนจากเนื อปลาและพืช หลีกเลี่ยงเนื อสตัว์  
สีแดง และเครื่องในสัตว์เพราะมไีขมันสูง เปน็สาเหตุของโรคหลอด
เลือดหัวใจอุดตันได้ ตัวอย่างโปรตีนในโซนสีเขียวดังโมเดลนี ค่ะ  
   4. วิตามินและแร่ธาตุ พบมากในผลไม้และผัก มีคุณสมบัติในการ
ต้านการเกิดอนุมูลอิสระภายในร่างกาย เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ช่วยลด
อาการอักเสบ 
       4.1 ผลไม้ 1 ส่วน ให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี มีปริมาณเท่ากับ  
            ผลไม้ขนาดเล็ก เช่น ล าไย องุ่น ลองกอง 5-8 ผล  
            ผลไม้ขนาดกลาง เช่น ส้ม ชมพู่ กล้วย 1-2 ผล 
            ผลไม้ขนาดใหญ่ เช่น ฝรั่ง แก้วมังกร มะม่วงดิบ ครึ่งผล 
            ผลไม้ห่ัน เช่น สับประรด มะละกอ แตงโม 6-8 ชิ นพอดีค า  
            สามารถรับประทานผลไม้ที่มีรสไม่หวาน เช่น ชมพู่ ฝรั่ง ได้
ทุกวัน แต่ปริมาณไม่เกินที่ก าหนดคือวันละ 3-5 ส่วน  
       4.2 ผัก 1 ส่วน ให้พลังงาน 25 กิโลแคลอรี เท่ากับ ผักดิบ
ประมาณ 2 ทัพพี หรือผักสุก 1 ทัพพี สามารถรับประทานผักสดที่ให้
พลังงานน้อยได้ไม่จ ากัด เช่น กะหล่ าปลี ผักกาดหอม ผักกาดขาว ผัก
สลัดแก้ว ต้นหอม แตงกวา ผักแพว เป็นต้น  
ตัวอย่างผักผลไม้ในโซนสีเขียวดังโมเดลนี นะค่ะ  
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3. เพื่อให้ผู้ป่วย
บอกการ
ค านวณน  าหนัก
ที่ควรจะเป็น 
และค านวณได ้
 
 
 

   5.  โชเดียม ควรจ ากัดโซเดียมไม่เกิน 2,000 มก.ต่อวัน หรือเกลือ
แกง 1 ช้อนชา หรือน  าปลา 4 ชอ้นชา หรือผงปรุงรส 4 ช้อนชา หรือ
ปลารา้ 4 ช้อนชา   
       น  า ไม่ให้พลงังาน ดื่มได้ วนัละ 2-3 ลิตร ถ้าไม่มีข้อห้าม ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน หรือแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม เพราะให้
พลังงานมาก 1 กรัม ให้พลังงาน 7 กิโลแคลอรี แอลกอฮอล์ยังไปกด
การสร้างน  าตาลของตับท าให้ควบคุมระดับน  าตาลได้ยากขึ น จ ากัด
ปริมาณการดื่ม ไม่เกิน 1 สว่น/วัน ส าหรับผู้หญิง  และ 2 สว่น/วัน 
ส าหรับผูช้าย  โดย แอลกอฮอล ์1 ส่วน เท่ากับ วสิกี  เหล้าแม่โขง 
เหล้าขาว  45 มล. (2 เป๊กครึ่ง) เบียร์ชนิดอ่อน 360 มล. (1 กระป๋อง)  
ไวน์ 120 มล. (ครึ่งแก้วยาว) 
     ขอให้แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย แต่ละกลุ่มเลือกอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
เน้นอาหารในโซนสีเขียว แล้วสมาชิกในกลุ่มช่วยกันพิจารณาวา่
อาหารแต่ละประเภทที่เลือกมาให้พลังงานกี่แคลอรี แล้วขอตัวแทน
กลุ่มมาน าเสนอให้กลุ่มใหญ่ฟังค่ะ 
การค านวณพลังงานและปริมาณสารอาหาร  
    ความต้องการพลังงานและสารอาหารจะแตกต่างกนัตามวัย เพศ 
น  าหนักที่ควรจะเปน็ และลักษณะงานที่ท า สามารถค านวณพลังงาน
ที่ต้องการจากน  าหนักที่ควรจะเป็นและความต้องการพลังงานตาม
ลักษณะงาน ดังจะกลา่วต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยเลือกอาหารให้ครบ 5 
หมู่ จากโมเดลอาหาร และ
บอกว่าอาหารที่เลือกมาแต่ละ
ชนิดมปีริมาณกี่แคลอร่ี 
- ผู้วิจัยบรรยายประกอบ
โปสเตอร์การค านวณน  าหนัก
ที่ควรจะเป็น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- โปสเตอร์การ
ค านวณน  าหนัก
ที่ควรเป็น 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจท ากิจกรรม 
- ความถูกต้องของการ
ท ากิจกรรม 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง และดูการ
สาธิต 
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4. เพื่อให้ผู้ป่วย
บอกการ
ค านวณความ

    1. การค านวณน  าหนักที่ควรจะเป็น (กิโลกรัม) จะต้องพิจารณา
จากน  าหนักตัวที่เหมาะสม ซึ่งอยู่ระหว่าง น  าหนักตัวที่เหมาะสมขั น
ต่ าและน  าหนักตัวที่เหมาะสมขั นสูง และจะต้องมีรอบพุงที่เหมาะสม
ด้วย คือไม่เกินส่วนสูงหารด้วยสอง สามารถค านวณน  าหนักตัวที่
เหมาะสมได้จากสูตรดังนี   
    น  าหนักตัวที่เหมาะสมขั นต่ า (กิโลกรัม) = 18.5 x ส่วนสูง (เมตร)2    
    น  าหนักตัวที่เหมาะสมขั นสูง (กิโลกรัม) = 22.9 x ส่วนสูง (เมตร)2 
    ตัวอย่าง เช่น ผู้ป่วยเบาหวานหญิงอายุ 45 ปี  สูง 162 เซนติเมตร 
    น  าหนักตัวที่เหมาะสมขั นต่ า (กิโลกรัม) = 18.5 x (1.62)2 = 48.5 
กิโลกรัม 
    น  าหนักตัวที่เหมาะสมขั นสูง (กิโลกรัม) = 22.9 x (1.62)2 = 60.1 
กิโลกรัม 
    น  าหนักตัวที่ เหมาะสมของหญิงคนนี อยู่ระหว่าง  48.5–60.1 
กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 54.3  กิโลกรัม โดยมีรอบพุงไม่เกิน 80 
เซนติเมตร  
    ขอให้ทุกท่านค านวณน  าหนักที่ควรจะเป็นของท่านเอง เลยค่ะ 
แล้วบันทึกไว้ในแบบบันทึกพลังงานของฉันที่แจกให้นะคะ แล้ว
พิจารณานะคะว่าท่านมีน  าหนักจริงต่างจากน  าหนักที่ควรเป็นหรือไม่ 
มากน้อยเท่าไร  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 นาท ี
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยค านวณน  าหนักที่ควร
จะเป็นของตนเองและบันทึก
ลงในแบบบนัทึกพลังงานของ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- โปสเตอร์การ
ค านวณความ
ต้องการพลังงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจท ากิจกรรม 
- ความถูกต้องของการ
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ต้องการ
พลังงานตาม
ลักษณะงาน 
และค านวณได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. เพื่อให้ผู้ป่วย
บอกการ
ค านวณ

 
    2. ความต้องการพลังงานตามลักษณะการท างาน  
       ความต้องการพลังงานของผู้ ใหญ่ จะแตกต่างกันตาม 
ลักษณะงานที่ท าว่าต้องใช้แรงมากหรือน้อย  
      2.1 ท างานหนักใช้แรงมาก เช่น ผู้ที่ท างานด้าน
เกษตรกรรม ชาวไร่ ชาวสวน พนักงานป่าไม้ ทหาร
ประจ าการ กรรมกร นักกีฬา  ต้องการพลังงาน  40 กิโล
แคลอรี/กิโลกรัม/วัน  
      2.2 ท างานใช้แรงปานกลาง เช่น ผู้ที่ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมเบา นักศึกษา พนักงานก่อสร้างที่ไม่ได้ใช้
แรงงานหนัก ชาวประมง พนักงานในห้างสรรพสินค้า 
แม่บ้านที่ท างานโดยไม่มีเครื่องผ่อนแรง ต้องการพลังงาน  35 
กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วัน  
      2.3 ท างานเบาใช้แรงน้อย เช่น ผู้ที่ท างานในส านักงาน 
เช่น แพทย์ ครู นักบัญชี สถาปนิก แม่บ้านที่ท างานโดยมี
เครื่องผ่อนแรง ต้องการพลังงาน  30 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/
วัน 
    ท่านท างานประเภทไหนคะ ต้องการพลังงานเท่าไร ขอให้ทุกท่าน
ระบุพลังงานที่ต้องการตามประเภทของงานที่ท า แล้วบนัทึกไว้ใน
สมุดบันทึกพลังงานของฉัน นะคะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 นาท ี
 
 

ฉัน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของน  าหนักจริงกับ
น  าหนักที่ควรจะเปน็ 
- ผู้วิจัยบรรยายประกอบ
โปสเตอร์การค านวณความ
ต้องการพลังงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยค านวณพลังงานที่
ต้องการในแต่ละวนัของ
ตนเอง และบนัทึกไว้ในสมุด

- เครื่องคิดเลข  
- กระดาษ 
- สมุดบันทึก
พลังงานของฉัน 
- โปสเตอร์การ
ค านวณปริมาณ
สารอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- โปสเตอร์การ
ค านวณความ
ปริมาณ

ท ากิจกรรม 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง และดูการ
สาธิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจท ากิจกรรม 
- ความถูกต้องของการ
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ปริมาณ
สารอาหาร 
และค านวณได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การค านวณความต้องการพลังงานต่อวัน ได้จากสูตร  
  ความต้องการพลังงานต่อวัน = ความต้องการพลังงานต่อ
น  าหนักตัว 1 กก. x น  าหนักตัวที่ควรจะเป็น  
   ตัวอย่าง ผูป้่วยเบาหวานมนี  าหนักตัวที่ควรจะเป็น 45 กิโลกรัม 
ท างานเกษตรกรรมใช้แรงมาก ต้องการพลังงาน วนัละ  40 กิโล
แคลอรีต่อน  าหนักตัว 1 กิโลกรัม  
   ค านวณพลังงานที่ต้องการต่อวัน = ความต้องการพลังงานต่อ
น  าหนักตัว 1 กก. x น  าหนักตัวที่ควรจะเป็น  
      เท่ากับ 45 x 40  =  1,800 กิโลแคลอรีต่อวัน 
ขอให้ทุกท่านค านวณความต้องการพลังงานของท่าน แล้วบันทกึไว้ใน
สมุดบันทึกพลังงานของฉันนะคะ 
 4. การค านวณปริมาณสารอาหาร  
    การค านวณปริมาณสารอาหารต้องค านึงถึงสัดส่วนอาหารตามธง
โภชนาการเพื่อให้ได้สารอาหารครบทุกหมู่ เช่น ต้องได้คาร์โบไฮเดรต 
ร้อยละ 55 ของพลังงานที่ต้องการในแต่ละวัน ถ้าต้องการพลังงานวัน
ละ 1,200 กิโลแคลอรี ต้องได้พลังงานจากคาร์โบไอเดรต 320-450 
กิโลแคลอรี สามารถค านวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตในแต่ละวัน โดยใช้
พลังงานที่ได้รับจาก คาร์โบไฮเดรต 1 ส่วน ให้พลังงาน 80 กิโล
แคลอรี ถ้าจะให้ได้คาร์โบไอเดรต 320-450  กิโลแคลอรี ต้องได้
คาร์โบไฮเดรต 4-5 ส่วน แล้วพิจารณาต่อว่าคาร์โบไฮเดรต 1 ส่วน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกพลงังานของฉัน 
- ผู้วิจัยบรรยายประกอบ
โปสเตอร์การค านวณปริมาณ
สารอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สารอาหาร 
- เครื่องคิดเลข  
- กระดาษ 
- ตารางบันทึก
การรับประทาน
อาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท ากิจกรรม 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง และดูการ
สาธิต 
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6. เพื่อให้ผู้ป่วย
บอกเมนูอาหาร
ในแต่ละวนัของ
ตนเองได ้
 
 
 

เท่ากับ อาหารอะไรเท่าไร เช่น คาร์โบไฮเดรต 1 ส่วน เท่ากับ ข้าว 1 
ทัพพี สามารถก าหนดปริมาณและสัดส่วนอาหารตามพลังงานที่
ต้องการในแต่ละวันได้ ดังตาราง 
 
หมู่อาหาร ปริมาณพลังงาน (กิโลแคลอรีต่อวนั) 

1,200 1,500 1,800 
1.ข้าว-แป้ง  (ทัพพี) 4-5 7 9 
2. ผัก        (ส่วน) 4-6 4-6 4-6 
3. ผลไม้      (ส่วน) 3 3 3 
4. เนื อสัตว์ (ช้อนโต๊ะ) 6 6 8 
5. นม (250 มิลลิลิตร/แก้ว) 1 1 1 

6. น  ามัน น  าตาลและเกลือโซเดียม   ใช้วันละเล็กน้อยเท่าที่
จ าเป็น 
จากที่ค านวณได้ความต้องการพลังงาน วันละ 1,800 กิโลแคลอรี 
สามารถค านวณปริมาณสารอาหารแต่ละหมู่ได้ ดังนี  
    ข้าวสวยวันละ 9 ทัพพี ผักวันละ 4-6 ส่วน เท่ากับ ผักสุก 4 
ทัพพี หรือผักดิบ 8 ทัพพี ผลไม้ วันละ 3 ส่วน เท่ากับ ส้ม 3 ผล 
เนื อสัตว์ วันละ 8 ช้อนโต๊ะ นมสดพร่องมันเนยหรือขาดมันเนย 
วันละ 1 แก้ว ไขมันใช้แต่น้อย ไม่เกินวันละ 4 ช้อนชา น  าตาล ไม่
เกินวันละ 2 ช้อนชา โซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ
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7. เพื่อให้ผู้ป่วย
บอกการอ่าน
ฉลาก
โภชนาการ 
และอ่านฉลาก
โภชนาการได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกลือแกงไม่เกิน 1 ช้อนชา  
    ขอเชิญทุกท่านก าหนดเมนูที่ประกอบด้วย ประเภทและปริมาณ
สารอาหารแต่ละหมู่ที่ต้องการในแต่ละวันของตนเองนะคะ และ
บันทึกสิ่งที่ได้จากการค านวณลงในตารางบันทึกการรับประทาน
อาหาร เพื่อน าไปใช้ต่อที่บ้านค่ะ 
การอ่านฉลากโภชนาการ 
    ฉลากโภชนาการเป็นฉลากที่แสดงข้อมูลโภชนาการ ชนิดและ
ปริมาณสารอาหารนั นในกรอบสี่ เหลี่ยม เรียกว่า กรอบข้อมูล
โภชนาการ มี 2 รูปแบบ ได้แก่ ฉลากโภชนาการแบบเต็มและฉลาก
โภชนาการแบบย่อ แสดงชนิดและปริมาณสารอาหารที่ส าคัญควร
ทราบ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้  
    การอ่านฉลากโภชนาการช่วยให้ทราบชนิดและปริมาณสารอาหาร
ที่จะได้รับจากการบริโภคอาหารนั น ๆ ช่วยให้หลีกเลี่ยงสารอาหารที่
ไม่ต้องการ ฉลากโภชนาการจะระบุปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภค คุณค่า
ทางโภชนาการ ปริมาณพลังงานและร้อยละของปริมาณที่แนะน าต่อ
วัน ดังนี  
    1. ปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภค บอกให้ทราบว่าควรรับประทาน
อาหารชนิดนั นต่อครั งในปริมาณเท่าไร เช่น นม 1 กล่อง บรรจุ 220 
มิลลิลิตร หากบนฉลากระบุไว้ว่า หนึ่งหน่วยบริโภค : 1 กล่อง (220 
มิลลิลิตร) หมายความว่า นมในภาชนะบรรจุนี  สามารถบริโภคให้

 
 
 
 
 
14 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผู้ป่วยค านวณปริมาณ
สารอาหารและเลือก
เมนูอาหารให้ได้พลังงาน
ตามที่ก าหนด 
 
- ผู้วิจัยบรรยายประกอบ
โปสเตอร์ฉลากโภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
- โปสเตอร์ฉลาก
โภชนาการ 
- ตัวอย่างอาหาร
ที่มีฉลาก
โภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจท ากิจกรรม 
- ความถูกต้องของการ
ท ากิจกรรม 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง และดูการ
สาธิต 
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8. เพื่อให้ผู้ป่วย
เลือกอาหารที่
เหมาะสมได ้

หมดได้ใน 1 ครั ง  
    2. คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภคและปริมาณที่
แนะน าต่อวัน บอกให้ทราบว่าเมื่อรับประทานอาหารนั น จะได้รับ
คุณค่าจากสารอาหารชนิดใด ในปริมาณเท่าไร  เช่น นม 1 กล่อง มี
ปริมาณ 220 มิลลิลิตร ควรดื่มให้หมดใน 1 ครั ง ให้พลังงานทั งหมด 
80 กิโลแคลอรี จะได้รับสารอาหาร ไขมัน 7 กรัม โคเลสเตอรอล 20 
มิลลิกรัม คาร์โบไฮเดรต 9 กรัม โซเดียม 85 มิลลิกรัม น  าตาล 8 กรัม 
(น  าตาล 4 กรัมเท่ากับ 1 ช้อนชา) ตามล าดับ 
     ขอให้แต่ละท่านอ่านฉลากโภชนาการจากตัวอย่างอาหารแต่ละ
ชนิดนะคะ แล้วขอตัวแทนมาอธิบายให้กลุ่มฟังนะคะว่าอาหารนั น
รับประทานได้กี่ครั ง แต่ละครั งให้พลังงานเท่าไร 
     ต่อไปแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย แต่ละกลุ่มเลือกอาหารที่ตนเอง
รับประทานบ่อยจากตัวอย่างอาหารที่จัดไว้ ให้กลุ่มช่วยกันพิจารณา
ว่าอาหารนั นมีสารอาหารอะไรบ้าง ปริมาณเท่าไร เหมาะสมส าหรับ
โรคเบาหวานหรือไม่ ได้รับสารอาหารและพลังงานตามความต้องการ
ของตนเองหรือไม่   
สรุป 
    การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ให้ครบ 5 หมู่ เป็นอาหาร
กลุ่มสีเขียวในปริมาณที่ เหมาะสม ให้ได้พลังงานเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย จึงต้องค านวณพลังงานและปริมาณสารอาหาร 

 
 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยเลือกตัวอย่างอาหาร
และอ่านฉลากโภชนาการ 
และตัวแทนน าเสนอต่อกลุ่ม
ใหญ่ 
- กลุ่มเลือกอาหารและ
พิจารณาหาค าตอบ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- ตัวอย่างอาหาร
ที่มีฉลาก
โภชนาการ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจท ากิจกรรม 
- ความถูกต้องของการ
น าเสนอ 
- ความถูกต้องของการ
ท ากิจกรรม 
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อ่านฉลากโภชนาการ เลือกอาหารที่ ให้พลังงานและปริมาณ
สารอาหารที่เหมาะสม จึงจะช่วยให้สามารถควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดและน  าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
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ฐานที่ 2 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการออกก าลังกาย 
           ชื่อฐาน การเดินเร็วแกว่งแขน พิชิตห่วงยางรอบเอว  
           ใช้เวลา 50 นาท ี
           วิทยากร นางรัชนี  แก้วภักดี 
วัตถุประสงค์ทั่วไป        

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับความส าคัญของการออกก าลังกาย หลักการออกก าลังกาย และขั นตอนการออกก าลังกาย 
 และตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วและแกว่งแขนที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมทีักษะในการออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วและแกว่งแขนเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือด  

 

วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
1. เพื่อให้
ผู้ป่วยตระหนัก
ถึงความส าคัญ
ของการออก
ก าลังกายด้วย
การเดินเร็ว
และแกว่งแขน 
 
 
 
 

ความส าคัญของการออกก าลังกาย    
  การออกก าลังกายจะช่วยให้รา่งกายแข็งแรง การไหลเวียนเลอืดดี 
กล้ามเนื อมีความยึดหยุ่น ลดไขมันท าให้หลอดเลือดไม่ตีบแข็ง เพิ่มการเผา
ผลาญท าให้ไม่อ้วน เพิ่มการหลัง่สารแห่งความสุขท าให้ไม่เครียด การออก
ก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผูป้ว่ยโรคเบาหวาน คือ การออกก าลังกายแบบ
แอโรบิค ซึ่งใช้ใยกล้ามเนื อเคลื่อนไหวพร้อม ๆ กัน และไม่ใช้แรงต้านมาก 
เช่น เดินเร็ว  วิ่งเหยาะๆ ปั่นจักรยาน ว่ายน  า เต้นแอโรบิค ร าไม้พอง ซี่กง 
ไทเก๊ก โยคะ ท าให้ร่างกายต้องการออกซิเจนมากขึ น และกลูโคสถูก
น ามาใช้เป็นพลังงาน ในที่นี จะน าเสนอเฉพาะการเดินเร็วและแกว่งแขน 
เพราะเป็นการออกก าลังกายส าหรับหัวใจชนิดหนึ่ง ที่ท าได้ง่าย สะดวก 
ประหยัด ปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ และความเครียดแก่ร่างกาย 

 5 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  วิทยากรบรรยาย
ความส าคัญของการออกก าลัง
กาย  
-  วิทยากรบรรยายการเดิน
เร็วประกอบวีดิทัศน์การออก
ก าลังกายด้วยการเดินเร็วและ
แกว่งแขน 
 
 
 
 

- วีดิทัศน์การ
ออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน
เร็วแกว่งแขน
ลดพุง ลดโรค 
 
 
 
 
 
 

- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง  
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2. เพื่อให้
ผู้ป่วยบอก
หลักการออก
ก าลังกายได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การ ‘แกว่งแขน’ จะส่งผลให้เลอืดลมภายในไหลเวียนได้สะดวก ไม่ติดขัด  
กระตุ้นให้ชุมทางต่อมน  าเหลืองใต้หัวไหล่หรือรักแร้ท างานดีขึ น การ
ไหลเวียนของน  าเหลืองสะดวกขึ น ท าให้สุขภาพแข็งแรง 
  มีท่านใดที่ออกก าลังกายบา้งคะ ออกก าลังกายด้วยวิธีใดคะ หลังออก 
ก าลังกายรู้สึกอย่างไรบา้งคะ  
หลักการออกก าลังกาย 
  การออกก าลังกายมีหลักการส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ มีความหนัก 
ระยะเวลา และความถี่ที่เหมาะสม ดังนี       
   1. ความหนัก  ควรเดินด้วยความหนักระดับปานกลาง  คือ รู้สึกค่อนข้าง
เหนื่อย หายใจเร็วแรงขึ นกว่าปกติเล็กน้อยแต่ไม่ถึงกับหอบ พูดคุยได้จนจบ
ประโยคไมส่ะดุด 
    2. ระยะเวลา  ประมาณวนัละ 30 นาที อาจแบ่งการเดินเปน็ช่วงๆ 
อย่างน้อย 10 นาทตีิดต่อกัน แล้วน าเวลามารวมกัน คือ 1,000 ก้าวใน 10 
นาที หรือเฉลี่ย 100 ก้าวต่อนาที ท าติดต่อกันประมาณ 15-45 นาที หรือ
รู้สึกว่ามีเหงื่อออก อย่างน้อยทีสุ่ด สัปดาห์ละ 3-5 ครั ง เวลาที่เหมาะสมการ
ในการออกก าลังกาย คือ หลังอาหาร 2 ชั่วโมง เพราะระดับน  าตาลในเลือด
ค่อนข้างสูง ไม่ควรออกก าลังกายก่อนอาหารหรือหลังตื่นนอนใหม่ ๆ  จะท า
ให้น  าตาลในเลือดต่ าได้ง่าย 
   3. ความถี่  3-5 ครั งต่อสัปดาห์ 
   นอกจากนั นจะต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย เช่น ใสเสื อผ้าที่

 
 
 
 
 
5 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- วิทยากรสุ่มถามผูป้่วย 2-3 
คน ที่ออกก าลังกายว่า รูส้ึก
อย่างไร หลังออกก าลังกาย 
 
 
- วิทยากรบรรยายหลักการ
ออกก าลังกายประกอบ
เพาเวอร์พอยท์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
- เพาเวอร์
พอยท์ 
หลักการออก
ก าลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง และดู    
วีดิทัศน ์
 
 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง และมสี่วน
ร่วม 
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3. เพื่อให้
ผู้ป่วยบอก
ขั นตอนการ
ออกก าลังกาย 
การอบอุ่น
ร่างกายและ
ปฏิบัติได ้
 
 
 
 

ระบายอากาศดี สวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม ดื่มน  าก่อนออกก าลังกายอย่าง
น้อย 2 ชม. และเตรียมน  าไปดื่มชดเชยระหว่างและหลังการออกก าลังกาย 
ออกก าลังกายให้ถูกขั นตอนสังเกตความผิดปกติขณะออกก าลังกาย เช่น 
เวียนศีรษะหน้ามืด เป็นลม ใจสั่น มือสั่น รู้สึกตัวดี ให้อมลูกอม 1 เม็ด ถ้ามี
อาการคลื่นไส้อาเจียน แน่นหรือเจ็บหน้าอก หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้น
ผิดปกติ รู้สึกอ่อนแรงผิดปกติถ้ามีอาการผิดปกติเหล่านี ในขณะที่ออกก าลัง
กาย ควรหยุดออกก าลังกายและนั่งพัก ในกรณีที่มีอาการแน่นหรือเจ็บ
หน้าอก  ถ้ามึนงงศีรษะ ให้นั่งพักก้มศีรษะให้อยู่ระหว่างเข่าทั งสองข้างหรือ
นอนพักยกขาสูง  ถ้าไม่หายไปพบแพทย์ทันที 
ขั้นตอนการออกก าลังกาย 
   การออกก าลังกายมี 3 ขั นตอน ได้แก่  
   ขั้นที่ 1 อบอุ่นร่างกายหรืออุ่นเครื่อง เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกาย 
ใช้เวลา 5-10 นาที  ด้วยท่ายืดเหยียดกล้ามเนื อ 5 ท่า แต่ละท่าท าค้างไว้ 
10 วินาที ท าท่าละ 2 ครั ง ขอเชิญทุกท่านท าตามไปทีละท่านะคะ   
     1.1 ท่ายืดกล้ามเนื อหัวไหล่ โดยพนมมือที่หน้าอก  ยกมือ 2 ข้างขึ น
เหนือศีรษะ แขนเหยียดตรง ค้างไว้ 10 วินาที  ท า 5 ครั ง  
     1.2 ท่าบิดล าตัวยืดกล้ามเนื อล าตัว โดยหมุนตัวหรือบิดตัวไปทางซ้าย
และทางขวา สลับกัน 10 ครั ง 
     1.3 ท่ายืดกล้ามเนื อต้นแขน โดยยกและพับแขนข้างซ้ายไปดา้นหลัง สัน
มือซ้ายวางที่ท้ายทอย ใช้มือขวาดึงศอกซ้ายขึ น ค้างไว้ 10 วินาที  ท า

 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- วิทยากรบรรยายขั นตอน
การออกก าลังกาย และการ
อบอุ่นร่างกายประกอบการ
สาธิตทา่ยืดเหยียด 5 ท่า 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการยืด
เหยียดกล้ามเนื อ 5 ท่า  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพาเวอร์
พอยท์ ท่ายืด
เหยียด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง 
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4. เพื่อให้
ผู้ป่วยบอกการ
ออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน
เร็วและแกว่ง
แขนได ้
 
 
 
 
 
 

สลับกัน 5 ครั ง      
     1.4 ท่ายืดกล้ามเนื อต้นขาและสะโพก โดยแยกขาออกให้กว้างประมาณ
หนึ่งศอก ย่อเข่าลงให้เข่าอยู่แนวเดียวกันกับปลายเท้า  วางมือไว้ที่เข่า แขน
วางไว้บนต้นขาค้างไว้ 10 วินาที ท า 5 ครั ง  
     1.5 ท่ายืดกล้ามเนื อขาและหลัง โดยนั่ง แยกขา โน้มตัวยื่นแขนไป
ข้างหน้า ค้างไว้ 10 วินาที ท า 5 ครั ง 
    ขอเชิญทุกท่านปฏิบัติขั นที่ 1 พร้อมกันอีกครั งนะคะ โดยท าท่ายืดเหยียด
กล้ามเนื อ 5 ท่า ต่อเนื่องกัน ท่าละ 2 ครั งค่ะ 
ขั้นที่ 2 ออกก าลังกายด้วยการเดินและแกว่งแขน เร่ิมจากการเดินช้า ๆ 
ค่อยๆ เดิน แบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่ต้องรีบ ประมาณ 3-5 นาที เมื่อเร่ิมรู้สึก
ชินให้เพิ่มความเร็วในระดับที่พอรู้สึกเหนื่อย คือ ยังทักทายพูดคุยได้
ตามปกติ แล้วเดนิอีกราว 25-30 นาที ให้ได้ระยะทาง 2.5-3.5 กิโลเมตร 
หรือ 10,000 ก้าวต่อวัน หากรู้สกึเหนื่อยหอบในระดับที่พูดเป็นค า ๆ ขาด
ช่วง ให้ชะลอฝีเทา้ลง แต่ถา้เป็นมากให้นั่งพัก ควรเริ่มท าจาก 3 วันต่อ
สัปดาห์ และเพิ่มถึงสูงสดุ 5-6 วันต่อสัปดาห์ โดยปฏบิัติดังนี  
  1. ยืนตรง เท้าสองข้างแยกออกจากกันให้มีระยะห่างเท่ากับหัวไหล่ 
  2. ปล่อยมือทั งสองข้างลงตามธรรมชาติ อย่าเกร็ง ใช้นิ วมือชิดกัน หันอุ้ง
มือไปข้างหลัง 
  3. หดท้องน้อยเข้า เอวตั งตรง เหยียดหลัง ผ่อนคลาย กระดูกล าคอ ศีรษะ 
และปาก ผ่อนคลายตามธรรมชาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- วิทยากรบรรยายการออก
ก าลังกายประกอบการสาธิต
การเดินเร็วและแกว่งแขน 
- ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการเดินเร็ว
และแกว่งแขน 
 
 
 
 
 
 
 

กล้ามเนื อ 5 
ท่า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ความถูกต้องของ
การยืดเหยียด 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง และมสี่วน
ร่วม 
 
 
- ความถูกต้องของ
การเดินเร็วและ
แกว่งแขน 
- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง และมสี่วน
ร่วม 
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5. เพื่อให้
ผู้ป่วยบอกการ
ผ่อนคลาย
กล้ามเนื อและ
ปฏิบัติได ้
 
 
 

  4. จิกปลายนิ วเท้ายึดเกาะพื น ส้นเท้าออกแรงเหยียบลงพื นให้แน่น ให้แรง
จนกล้ามเนื อโคนเท้า โคนขา และท้องตึงๆ เป็นใช้ได้ 
  5. บั นท้ายงอขึ นเล็กน้อย ระหว่างบริหารต้องหดก้น หรือขมิบทวารหนัก 
คล้ายยกสูงให้หดเข้าไปในล าไส้ 
  6. ตามองตรงไปจุดใดจุดหนึ่ง สลัดความคิดฟุ้งซ่าน กังวลออกให้หมด ท า
สมาธิให้รู้สึกอยู่ที่เท้า 
  7. แกว่งแขนไปข้างหน้าเบา ๆ ท ามุม 30 องศากับล าตัว แล้วแกว่งไปหลัง
แรงหน่อยท ามุม 60 องศากับล าตัว ท าให้เกิดแรงเหวี่ยง นับเป็น 1 ครั ง โดย
ปล่อยน  าหนักมือให้เหมือนลูกตุ้มแกว่งแขนไปมา โดยเริ่มจากท าวันละ 500 
ถึง 1,000-2,000 ครั ง ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที   
   ขอเชิญทุกท่านปฏิบัติขั นที่ 2 พร้อมกันอีกครั งนะคะ โดยเดินเร็วสองรอบ
ค่ะ 
  ขั้นที่ 3  ผ่อนคลาย ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที โดยใช้ท่าเดียวกันกับ
การอบอุ่นร่างกาย ให้ระบบไหลเวียนเลือดปรับตัวสู่สภาวะปกติ เนื่องจาก
ขณะออกก าลังกายจะมีเลือดไปยังกล้ามเนื อแขนและขาในปริมาณที่
มากกว่าปกติ 4-5 เท่า เมื่อหยุดออกก าลังกายทันที เลือดยังค้างอยู่มน
กล้ามเนื อ ไหลกลับหัวใจไม่ทัน เป็นผลให้ความดันโลหิตลดลง  เลือดที่ไป
สมองลดลงชั่วคราว อาจเกิดอาการมึนงง เวียนศีรษะได้ ถ้ามีโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบอาจท าให้เกิดอาการแน่นหน้าอกหรือหัวใจวาย หลังการออกก าลัง
กายจึงต้องผ่อนคลายกล้ามเนื อทุกครั ง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- วิทยากรบรรยายการผ่อน
คลายประกอบการสาธิตท่า
ยืดเหยียด 5 ท่า 
- ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการออก
ก าลังกายขั นที่ 1 -3 

- วีดิทัศน์การ
เดินเร็วและ
แกว่งแขน ลด
พุง ลดโรค. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ความถูกต้องของ
การออกก าลังกาย 3 
ขั นตอน 
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   สรุป การออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วและแกว่งแขน สามารถท าได้ทุกที่
ทุกเวลา เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ลดระดับน  าตาลในเลือดได้ ขั นตอนการออก
ก าลังกายมี 3 ขั นตอน ได้แก่ การอบอุ่นร่างกายด้วยการยืดเหยยีดกล้ามเนื อ 
5 ท่า 5-10 นาที ออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วและแกว่งแขน ใช้เวลา 20-
30 นาที ผ่อนคลายกลา้มเนื อ 5 ท่า ใช้เวลา 5-10 นาที ปฏิบัตสิัปดาห์ละ 3 
- 5 วัน วันละ 30-45 นาที ในเวลาเหมาะสมคือ หลังอาหาร 2 ชั่วโมง  
 ขอเชิญทุกท่านปฏิบัติขั นที่ 1-3 พร้อมกันอีกครั งนะคะ  

 
 
 
 
 
 
 

- วีดิทัศน์การ
ผ่อนคลายดว้ย
ท่ายืดเหยียด 
5 ท่า 
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แผนการสร้างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน    
           

วัตถุประสงค ์ เนื้อหา   เวลา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ การประเมินผล 
1. เพื่อให้
ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
สร้าง 
กลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อน 

  โรคเบาหวานอาจท าให้เกิดปัญหาที่ท าให้ท่านต้องการความช่วยเหลือทั งใน
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การมีเครือข่ายที่จะช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน จึงมีความจ าเป็น ดิฉันจึงขอเสนอให้พวกเราได้มีการรวมตัวกันเป็น 
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ซึ่งเป็นกลุ่มที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีปัญหา
คล้ายคลึงกันส่วนใหญ่เป็นปัญหาจากโรค มาแบ่งปันปัญหาด้วยการพูดคุยบอก
เล่าเร่ืองราว ความเครียด ความคับข้องใจ ความรู้สึก และหาแนวทางแก้ปัญหา
ซึ่งกันและกัน โดยดึงแหล่งประโยชน์ด้านสังคมและเศรษฐกิจมาใช้  
     ทุกท่านเห็นด้วยไหมคะว่าเราควรจะมี กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ถ้าทุกท่านเห็น
ด้วย เราจะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 11 คน 
     ขอเชิญสมาชิกแต่ละกลุ่มแนะน าตัวทีละคนเพื่อจะได้รู้จักกัน หลังจากนั น
ให้แต่ละกลุ่มตั งชื่อกลุ่มของตัวเองนะคะ แล้วหาผู้น ากลุ่มค่ะ 
ชื่อกลุ่มที่ 1 ว่า......................................................................................... 
ผู้น ากลุ่มชื่อ............................................................................................. 
สมาชิกกลุ่ม ประกอบด้วย .................................................................... 
ชื่อกลุ่มที่ 2 ว่า......................................................................................... 
ผู้น ากลุ่มชื่อ............................................................................................. 
สมาชิกกลุ่ม ประกอบด้วย .....................................................................     
ชื่อกลุ่มที่ 3 ว่า......................................................................................... 

5 นาท ี - ผู้สอนแนะน าการท า
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนและ
แจ้งวัตถุประสงค์ของการ
ท ากลุ่ม 

-กระดาษ
โปสเตอร์จด
รายชื่อกลุ่ม 

- สังเกตความสนใจ 
ตั งใจฟัง 
สังเกตจากความ
สนใจการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรม 
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ผู้น ากลุ่มชื่อ............................................................................................. 
สมาชิกกลุ่ม ประกอบด้วย .....................................................................      
      หลังจากที่ทุกท่านเข้าร่วมกลุ่มแล้ว เราจะสร้างกลุ่มไลน์ และนัดหมายมา
ท ากิจกรรมร่วมกันทุกสัปดาห์ ในวันเวลา สถานที่ และกิจกรรมที่กลุ่มเพื่อน
ช่วยเพื่อนก าหนดและแจ้งผ่านทางไลน์อีกครั งนะคะ ส าหรับสัปดาห์แรกจะ
ก าหนดวันเวลาใด สถานที่ใด และกลุ่มจะท ากิจกรรมอะไรดีคะ หากเรียบร้อย
แล้วขอขอบพระคุณทุกท่านมากค่ะ 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน  
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แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ชื่อ- สกุล..................................................อาย…ุ……………………ปี. 
บ้านเลขที่..............หมูท่ี่........ต าบลกุดดินจี ่

อ าเภอนากลาง  จังหวัดหนองบัวล าภ ู
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แบบบันทึกพลังงานของฉัน 
 

ชื่อ.................................................สกุล..........................................สัปดาห์ที่...............วันเดือนป....................... 
 

มื้อ                  
         รายการ
อาหาร 

ข้าว-แป้ง 
(ทัพพี) 

ผัก 
(ทัพพี) 

ผลไม ้
(ส่วน) 

เนื้อสัตว ์
(ช้อนโต๊ะ) 

นม 
(แก้ว) 

น้้ามัน 
(ช้อนชา) 

น้้าตาล 
(ช้อนชา) 

เกลือ/
เครื่อง 
ปรุงรส 

เป้าหมาย 
การบริโภค 

8 ผักดิบ 8 
ผักสุก 4 

3-5 6-12 1-2 6 6 น้อย
เท่าที่
จ้าเป็น 

มื้อเช้า............... 
......................... 

        

มื้อกลางวัน....... 
......................... 

        

มื้อเย็น.............. 
......................... 

        

รวม         

พลังงาน/1 ส่วน
บริโภค 

80 25 60 35 120 45 20  

พลังงานทีไ่ด้รับ
จรงิ 

        

พลังงานรวม .......................................................กิโลแคลอรี  
       
       ผลไม้  1 ส่วน หมายถึง 
            ผลไม้ขนาดเล็ก เช่น ล้าไย องุ่น ลองกอง 5-8 ผล  
            ผลไม้ขนาดกลาง เช่น ส้ม ชมพู่ กล้วย 1-2 ผล 
            ผลไม้ขนาดใหญ่ เช่น ฝรั่ง แก้วมังกร มะม่วงดิบ ครึ่งผล 
            ผลไม้หั่น เช่น สับปะรด มะละกอ แตงโม 6-8 ช้ินพอดีค้า  
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แบบบันทึกการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ชื่อ-สกุล...........................................................อายุ...........ป ีสัปดาห์ที่...................................... 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ในช่องว่างที่ตรงกับการปฏิบัติของท่าน ตามความเป็นจริง 
 

วัน กิจกรรม การประเมินระดับความเหนื่อย  
จากเสียงพูด 

หมายเหตุ 

 
 
 
 
 

อบอุ่น
ร่างกาย 
ก่อนออก
ก้าลังกาย 
ใช้เวลา 
5-10 นาที 

ออก 
ก้าลัง
กาย 
 ใช้เวลา 
20-30 
นาที 
 

ผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 
ใช้เวลา 
 5-10 
นาที 
 

ไม่
เหนื่อย 
(ไม่รูส้ึก
เหนื่อย  
ไม่หอบ 
พูดคุยได้
ชัดเจน) 

เหนื่อย 
ปานกลาง 
(รู้สึกค่อนข้าง
เหนื่อย พูดคุย
ได้ จนจบ
ประโยค  
ไม่สะดดุ 

เหนื่อยมาก 
(รู้สึกเหนื่อย
ถึงเหนื่อยมาก 
หายใจเร็ว
และแรง 
พูดคุยสะดุด
ไม่จบประโยค
ต้องหยุดเพื่อ
สูดหายใจ) 

 
 
 
 
 
 

จันทร์        

อังคาร        
พุธ        
พฤหัสบด ี        
ศุกร ์        
เสาร ์        
อาทิตย์        

       
         ปัญหาที่เกิดขณะออกก้าลังกาย  (......) ไม่มี     (......) มี  วัน…….............................................. 
         ปัญหา คือ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
การแก้ไขปัญหา คือ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..………… 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามรายด้านและรายข้อ 
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ตารางที่ 1  พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง จ าแนกตามรายด้าน   
              และรายข้อ  
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ด้านการรับประทานอาหาร                     3.47 .33 ปานกลาง 4.42 .14 มาก 
1. ท่านรับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อหลัก ตรงเวลา 

ในเวลาเดยีวกัน   
3.88 .82 มาก 4.88 .41 มากที่สุด 

2. ท่านรับประทานอาหารแตล่ะมือ้ไม่เท่ากัน งดอาหาร 
บางมื้อ หรือรับประทานอาหารเฉพาะเวลาที่หิว 

3.79 .54 มาก 4.88 .33 มากที่สุด 

3. ท่านรับประทานอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ 
ได้แก่  คารโ์บไฮเดรต ไขมัน โปรตนี วิตามิน และแร่
ธาตุ 

3.79 .69 มาก 4.76 .43 มากที่สุด 

4. ท่านรับประทานโปรตีน เช่น เนื้อหมูไมต่ิดมัน เนื้อไก่ 
ปลา เป็นต้น วันละประมาณ 4-5 ช้อนโต๊ะ 

3.52 .83 มาก 4.48 0.51 มาก 

5. ท่านรับประทานโปรตีนจากพืชเช่น ถ่ัวเหลือง ถ่ัว
แดง ถั่วด า เต้าหู้ เป็นต้น วันละ 6-12 ช้อนโต๊ะ 

2.67 .89 ปานกลาง 3.57 .56 มาก 

6. ท่านรับประทานไขมันทรานส์ เช่น เนยขาว ขนมเค้ก 
มาการีน ขนมอบกรอบ คุกกี้ เป็นต้น 

3.94 .75 มาก 4.21 .41 มาก 

7. ท่านรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น กุ้ง 
ปลาหมึก หอยนางรม สมองหมู กุนเชียง  

     ไส้กรอก เป็นต้น 

3.97 .64 มาก 4.61 .50 มากที่สุด 

8. ท่านเลือกดื่มนมรสจดื/นมพร่องมันเนย/นมไขมันต่ า 
หรือไมม่ีไขมัน วันละ ไม่เกิน 1-2 แก้ว 

2.61 1.06 ปานกลาง 3.36 0.82 ปานกลาง 

9. ท่านรับประทานอาหารนึ่ง ต้ม แทนการทอด 3.58 .83 มาก 4.97 .17 มากที่สุด 

10. ท่านรับประทานน้ ามันโดยรวม วันละ ไม่เกิน  
     6 ช้อนชา 

2.52 .91 ปานกลาง 4.45 1.09 มากที่สุด 

11. ท่านรับประทานคารโ์บไฮเดรตที่มีใยอาหารสูง เช่น 
ข้าวกล้อง มื้อละ ไม่เกิน 2 ทัพพี 

3.55 .79 มาก 4.88 .33 มากที่สุด 

12. ท่านรับประทานผลไม้รสไมห่วาน ในปริมาณที่
เหมาะสม เช่น  ชมพู่  ฝรั่ง แก้วมงักร เป็นต้น  

      วันละ 3-5 ส่วน 

3.18 1.04 ปานกลาง 3.94 .66 มาก 
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ตารางที่  1 (ต่อ)   
 

      

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
13. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มรีสหวาน เช่น น้ าหวาน 

น้ าอัดลม น้ าผลไม้ นมเปรี้ยว ชา กาแฟ เป็นต้น
หรือผักสุก 4-5 ทัพพี 

4.24 .79 มาก 4.61 .50 มากที่สุด 

14. ท่านรับประทานผักที่ให้พลังงานต่ า เช่น 

ผักกาดขาว สลัด กะหล่ าปลี มะเขือ แตงกวา บวบ 

ผักกาดหอม เป็นผักดิบ วันละ 8-10 ทัพพี หรือผัก

สุก 4-5 ทัพพี 

3.36 .86 ปานกลาง 4.57 .56 มากที่สุด 

15. ท่านดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เบยีร์ไมเ่กินวันละ 1 
กระป๋อง หรือเหล้าแม่โขง/เหล้าขาวไม่เกินวันละ 2 
เป๊กครึ่ง หรือไวนไ์มเ่กินวันละ ครึ่งแก้วยาว 

4.97 .17 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

16. ท่านจ ากัดเกลือโซเดียม ไมเ่กินวันละ 2,000 
มิลลิกรัม หรือเกลือแกง 1 ช้อนชา หรือน้ าปลา  

      4 ช้อนชา หรือผงปรุงรส 4 ช้อนชา หรือ 
     ปลาร้า 4 ช้อนชา 

3.39 1.20 มาก 4.82 .46 มากที่สุด 

17. ท่านรับประทานขนมหวาน เช่น ทองหยิบ 
ฝอยทอง วุ้น ผลไมเ้ชื่อม เป็นต้น 

4.18 .85 มาก 4.64 .49 มากที่สุด 

18. 18. ท่านรับประทานอาหารให้ได้พลังงานตามความ 
     ต้องการของร่างกาย อ่ิมพอดี ไม่แน่นหรืออดึอัด   
     เกินไป 

3.73 .98 มาก 4.91 .29 มากที่สุด 

19. ท่านอ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้อหรือก่อน     
     รับประทาน อาหาร เพื่อให้ไดพ้ลังงาน ใยอาหาร   
     ไขมัน และโซเดียมที่เหมาะสม 

2.03 1.04 น้อย 4.03 0.68 มาก 

20. ท่านรับประทานอาหารประเภทแกงอ่อม เช่น แกง   
     อ่อมฟักทองใส่ไก่ แกงอ่อมฟักใส่ปลา แกงอ่อม 
     มะเขือใส่หมู แกงอ่อมเห็ด เปน็ต้น 

3.52 .94 มาก 3.91 .52 มาก 

21 ท่านรับประทานอาหารประเทซุป เช่น ซุปหน่อไม ้
     ซุปมะเขือ ซุปฟักทอง ซุปขนุน เป็นต้น 

2.82 .77 ปานกลาง 3.88 .41 มาก 
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ตารางที่  1 (ต่อ)   
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

22. ท่านรับประทานอาหารประเภทน้ าพริก เช่น  ป่น
ปลา น้ าพริกพริกสด น้ าพริกปลารา้สด  

     แจ๋วบอง  เป็นต้น 

3.12 
 
 

.93 ปานกลาง 4.00 .66 มาก 

ด้านการออกก าลังกาย 2.92 .39 ปานกลาง 4.67 .16 มากที่สุด 
23. ท่านออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3-5 วัน 2.88 .86 ปานกลาง 5.00 0.00 มากที่สุด 
24. ท่านออกก าลังกาย 3 ขั้นตอน ใช้เวลารวมกัน อย่าง

น้อย วันละ 30-50 นาที 
2.52 .67 ปานกลาง 5.00 0.00 มากที่สุด 

25. ท่านออกก าลังกายในเวลาเดียวกันของแต่ละวัน 
หลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง 

2.79 .89 ปานกลาง 4.91 .29 มากที่สุด 

26. ท่านอบอุ่นร่างกาย ก่อนออกก าลังกายหรือเดินเร็ว
และแกว่งแขน นาน 5-10 นาที เช่น การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 5 ท่า 

2.73 .72 ปานกลาง 4.97 .17 มากที่สุด 

27. ท่านออกก าลังกายด้วยการเดนิวิ่งเหยาะ ปั่น
จักรยาน ว่ายน้ า เต้นแอโรบคิ ร าไม้พอง ไทเก๊ก 
โยคะ โดยท าตดิต่อกันประมาณ 20-30 นาที 

2.85 .62 ปานกลาง 4.54 .56 มากที่สุด 

28. ท่านออกก าลังกายด้วยความหนักปานกลาง รู้สึก
ค่อนข้างเหนื่อย หายใจเร็วแรงขึ้นกว่าปกติ
เล็กน้อย แตไ่ม่ถึงกับหอบ ยังพูดคยุได้จนจบ
ประโยคไมส่ะดุด 

2.76 .50 ปานกลาง 4.42 .56 มาก 

29. ท่านผ่อนคลาย หลังออกก าลงักายหรือเดินเร็วและ
แกว่งแขน นาน 5-10 นาที เช่น การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 5 ท่า 

2.64 .70 ปานกลาง 5.00 0.00 มากที่สุด 

30. ท่านสังเกตอาการผดิปกติขณะออกก าลังกายหรือ
เดินเร็วและแกว่งแขน เช่น วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียน แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้น
ผิดปกติ เป็นต้น 

2.88 .93 ปานกลาง 4.76 .50 มากที่สุด 

31. ท่านหยุดออกก าลังกายทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ 
และแก้ไขความผดิปกต ิ

3.30 .95 ปานกลาง 4.82 .39 มากที่สุด 

32. ท่านจะไปพบแพทย์เมื่อแก้ไขความผิดปกติขณะ
ออกก าลังกายแล้วอาการไมด่ีขึ้น 

3.58 .79 มาก 4.85 0.36 มากที่สุด 
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ตารางที่  1 (ต่อ)   
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

33. ท่านระมัดระวังการบาดเจ็บขณะออกก าลังกาย   
     โดยเฉพาะที่เท้า 

3.55 1.03 มาก 4.27 .45 มาก 

34. ท่านเตรียมน้ าตาลก้อนไว้อม กรณีน้ าตาลในเลือด 
     ต่ าขณะออกก าลังกาย 

2.09 1.28 น้อย 4.24 .56 มาก 

35. ท่านดื่มน้ าก่อนออกก าลังกาย ระหว่างออกก าลัง
กายและหลังออกก าลังกาย เพื่อปอ้งกันร่างกาย
ขาดน้ า 

2.94 .70 ปานกลาง 4.42 .50 มาก 

36. ท่านประเมินความเสีย่งก่อนออกก าลังกาย โดยขอ
ความเห็นจากแพทย ์

3.21 .82 ปานกลาง 4.64 .55 มากที่สุด 

37. ท่านเตรียมความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย โดย
ใส่เสื้อผ้าที่ระบายอากาศได้ดี สวมใส่รองเท้าที่
เหมาะสม 

3.09 .88 ปานกลาง 4.27 .45 มาก 
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ตารางที่ 2  พฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามรายด้านและ   
              รายข้อ  
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

 ด้านการรับประทานอาหาร 3.55 .24 มาก 3.71 .26 มาก 
1. ท่านรับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อหลัก ตรงเวลา 

ในเวลาเดยีวกัน   
3.97 .58 มาก 4.06 .55 มาก 

2. ท่านรับประทานอาหารแตล่ะมือ้ไม่เท่ากัน งดอาหาร 
บางมื้อ หรือรับประทานอาหารเฉพาะเวลาที่หิว 

3.88 .65 มาก 3.94 .66 มาก 

3. ท่านรับประทานอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ 
ได้แก่  คารโ์บไฮเดรต ไขมัน โปรตนี วิตามิน และ 

    แร่ธาตุ 

3.73 .57 มาก 3.97 .53 มาก 

4. ท่านรับประทานโปรตีน เช่น เนื้อหมูไมต่ิดมัน เนื้อไก่ 
ปลา เป็นต้น วันละประมาณ 4-5 ช้อนโต๊ะ 

3.79 .54 มาก 3.88 .54 มาก 

5. ท่านรับประทานโปรตีนจากพืชเช่น ถ่ัวเหลือง ถ่ัว
แดง ถั่วด า เต้าหู้ เป็นต้น วันละ 6-12 ช้อนโต๊ะ 

3.09 .91 ปานกลาง 2.97 .81 ปานกลาง 

6. ท่านรับประทานไขมันทรานส์ เช่น เนยขาว ขนมเค้ก 
มาการีน ขนมอบกรอบ คุกกี้ เป็นต้น 

3.79 .82 มาก 3.88 .74 มาก 

7. ท่านรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น กุ้ง 
ปลาหมึก หอยนางรม สมองหมู กุนเชียง  

    ไส้กรอก เป็นต้น 

3.48 .71 ปานกลาง 3.91 .58 มาก 

8. ท่านเลือกดื่มนมรสจดื/นมพร่องมันเนย/นมไขมันต่ า 
หรือไมม่ีไขมัน วันละ ไม่เกิน 1-2 แก้ว 

2.55 1.15 ปานกลาง 2.54 1.00 ปานกลาง 

9. ท่านรับประทานอาหารนึ่ง ต้ม แทนการทอด 3.82 .73 มาก 4.09 .46 มาก 
10. ท่านรับประทานน้ ามันโดยรวม วันละ ไม่เกิน  
     6 ช้อนชา 

3.15 .94 ปานกลาง 3.64 .82 มาก 

11. ท่านรับประทานคารโ์บไฮเดรตที่มีใยอาหารสูง เช่น 
ข้าวกล้อง มื้อละ ไม่เกิน 2 ทัพพี 

3.39 .66 ปานกลาง 3.73 .63 มาก 

12. ท่านรับประทานผลไม้รสไมห่วาน ในปริมาณที่
เหมาะสม เช่น  ชมพู่  ฝรั่ง แก้วมงักร เป็นต้น  

      วันละ3-5 ส่วน 

3.00 .75 ปานกลาง 3.27 .72 ปานกลาง 

13. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มรีสหวาน เช่น น้ าหวาน 
น้ าอัดลม น้ าผลไม้ นมเปรี้ยว ชา กาแฟ เป็นต้น 

3.70 1.10 มาก 3.73 1.10 มาก 
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ตารางที่  2 (ต่อ)   
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

14. ท่านรับประทานผักที่ให้พลังงานต่ า เช่น 

ผักกาดขาว สลัด กะหล่ าปลี มะเขือ แตงกวา บวบ 

ผักกาดหอม เป็นผักดิบ วันละ 8-10 ทัพพี หรือผัก

สุก 4-5 ทัพพี 

3.21 .70 ปานกลาง 3.61 .66 มาก 

15. ท่านดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เบยีร์ไมเ่กินวันละ 1 
กระป๋อง หรือเหล้าแม่โขง/เหล้าขาวไม่เกินวันละ 2 
เป๊กครึ่ง หรือไวนไ์มเ่กินวันละ ครึ่งแก้วยาว 

5.00 0.00 มากที่สุด 4.97 .17 มากที่สุด 

16. ท่านจ ากัดเกลือโซเดียม ไมเ่กินวันละ 2,000 
มิลลิกรัม หรือเกลือแกง 1 ช้อนชา หรือน้ าปลา  

      4 ช้อนชา หรือผงปรุงรส 4 ช้อนชา หรือ 
     ปลาร้า 4 ช้อนชา 

4.15 .75 มาก 4.18 .68 มาก 

17. ท่านรับประทานขนมหวาน เช่น ทองหยิบ 
ฝอยทอง วุ้น ผลไมเ้ชื่อม เป็นต้น 

4.00 .79 มาก 4.18 .73 มาก 

18. 18. ท่านรับประทานอาหารให้ได้พลังงานตามความ 

     ต้องการของร่างกาย อ่ิมพอดี ไม่แน่นหรืออึดอัด   
     เกินไป 

3.76 .61 มาก 3.82 .58 มาก 

19. ท่านอ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้อหรือก่อน     
     รับประทาน อาหาร เพื่อให้ไดพ้ลังงาน ใยอาหาร   
     ไขมัน และโซเดียมที่เหมาะสม 

2.55 1.15 ปานกลาง 2.45 1.00 น้อย 

20. ท่านรับประทานอาหารประเภทแกงอ่อม เช่น แกง   
     อ่อมฟักทองใส่ไก่ แกงอ่อมฟักใส่ปลา แกงอ่อม 
     มะเขือใส่หมู แกงอ่อมเห็ด เปน็ต้น 

3.27 .80 ปานกลาง 3.48 .79 ปานกลาง 

21. ท่านรับประทานอาหารประเภทซุป เช่น ซุปหน่อไม้  
     ซุปมะเขือ ซุปลูกฟักทอง ซุปขนุน  เป็นต้น 

3.18 .95 ปานกลาง 3.42 .71 ปานกลาง 

22. ท่านรับประทานอาหารประเภทน้ าพริก เช่น  ป่น
ปลา น้ าพริกพริกสด น้ าพริกปลารา้สด  

     แจ๋วบอง  เป็นต้น 

3.67 
 
 

.74 มาก 3.91 .68 มาก 
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ตารางที่  2 (ต่อ)   
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ด้านการออกก าลังกาย 3.11 .56 ปานกลาง 3.15 .52 ปานกลาง 
23. ท่านออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3-5 วัน 3.45 .87 ปานกลาง 3.45 .87 ปานกลาง 
24. ท่านออกก าลังกาย 3 ขั้นตอน ใช้เวลารวมกัน อย่าง

น้อย วันละ 30-50 นาที 
2.94 .97 ปานกลาง 2.91 .91 ปานกลาง 

25. ท่านออกก าลังกายในเวลาเดียวกันของแต่ละวัน 
หลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง 

2.91 .98 ปานกลาง 3.00 .83 ปานกลาง 

26. ท่านอบอุ่นร่างกาย ก่อนออกก าลังกายหรือเดินเร็ว
และแกว่งแขน นาน 5-10 นาที เช่น การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 5 ท่า 

2.88 .82 ปานกลาง 2.79 .70 ปานกลาง 

27. ท่านออกก าลังกายด้วยการเดนิวิ่งเหยาะ ปั่น
จักรยาน ว่ายน้ า เต้นแอโรบคิ ร าไม้พอง ไทเก๊ก 
โยคะ โดยท าตดิต่อกันประมาณ 20-30 นาที 

3.12 .96 ปานกลาง 3.24 .83 ปานกลาง 

28. ท่านออกก าลังกายด้วยความหนักปานกลาง รู้สึก
ค่อนข้างเหนื่อย หายใจเร็วแรงขึ้นกว่าปกติ
เล็กน้อย แตไ่ม่ถึงกับหอบ ยังพูดคยุได้จนจบ
ประโยคไมส่ะดุด 

2.73 .67 ปานกลาง 2.70 .53 ปานกลาง 

29. ท่านผ่อนคลาย หลังออกก าลงักายหรือเดินเร็วและ
แกว่งแขน นาน 5-10 นาที เช่น การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 5 ท่า 

3.03 .81 ปานกลาง 2.76 .61 ปานกลาง 

30. ท่านสังเกตอาการผดิปกติขณะออกก าลังกายหรือ
เดินเร็วและแกว่งแขน เช่น วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียน แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หัวใจเต้น
ผิดปกติ เป็นต้น 

3.12 1.11 ปานกลาง 3.15 .87 ปานกลาง 

31. ท่านหยุดออกก าลังกายทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ 
และแก้ไขความผดิปกต ิ

3.42 .90 ปานกลาง 3.70 .64 มาก 

32. ท่านจะไปพบแพทย์เมื่อแก้ไขความผิดปกติขณะ
ออกก าลังกายแล้วอาการไมด่ีขึ้น 

3.45 1.00 ปานกลาง 3.61 .79 มาก 

33. ท่านระมัดระวังการบาดเจ็บขณะออกก าลังกาย   
     โดยเฉพาะที่เท้า 

3.42 1.23 ปานกลาง 3.51 1.03 มาก 

34. ท่านเตรียมน้ าตาลก้อนไว้อม กรณีน้ าตาลในเลือด 
     ต่ าขณะออกก าลังกาย 

2.94 1.10 ปานกลาง 2.97 1.07 ปานกลาง 
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ตารางที่  2 (ต่อ)   
 

พฤติกรรม ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

35. ท่านดื่มน้ าก่อนออกก าลังกาย ระหว่างออกก าลัง
กายและหลังออกก าลังกาย เพื่อปอ้งกันร่างกาย
ขาดน้ า 

3.06 1.06 ปานกลาง 3.12 .93 ปานกลาง 

36. ท่านประเมินความเสีย่งก่อนออกก าลังกาย โดยขอ
ความเห็นจากแพทย ์

3.18 .95 ปานกลาง 3.24 .94 ปานกลาง 

37. ท่านเตรียมความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย โดย
ใส่เสื้อผ้าที่ระบายอากาศได้ดี สวมใส่รองเท้าที่
เหมาะสม 

3.06 1.03 ปานกลาง 3.09 .95 ปานกลาง 

       

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 

การทดสอบข้อสมมติเบื้องต้น 
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การตรวจสอบการกระจายของข้อมูล 
 

 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบข้อสมมติ (assumpion) เรื่องการกระจายของข้อมูล 
ด้วยสถิติ One–Sample Kolmogorov–Smirmov test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้ผล
ดังนี้ 

1. การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรม พฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับ
โปรแกรม มีการกระจายปกติ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังได้รับโปรแกรม พฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม มีการกระจายไม่
ปกต ิดังรายละเอียดในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน  
               จ าแนกตามกลุ่มและการได้รับโปรแกรม  
 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
 Z p Z p 
ก่อนได้รับโปรแกรม     

การรับประทานอาหาร 0.101 .200       0.127 .192 
การออกก าลังกาย 0.107 .200 0.137 .121 

การป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน 

0.101 .200 0.074 .200 

หลังได้รบัโปรแกรม     
การรับประทานอาหาร 0.156 .040 0.161 .029 
การออกก าลังกาย 0.187 .005 0.113 .200 
การป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน 

0.124 .200 0.098 .200 
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 2.  การทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดัง
ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน  
               ก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33) t p 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

การรับประทานอาหาร 3.47 .33 ปานกลาง 3.55 .24 มาก 1.141 .259 
การออกก าลังกาย 2.92 .39 ปานกลาง 3.11 .56 ปานกลาง 1.645 .105 
การป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน 

3.25 .29 ปานกลาง 3.48 .32 ปานกลาง 1.684 .097 

 
 3.  การตรวจสอบการกระจายของระดับน ้าตาลนนเลออดและความดันโลหิตของผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  พบว่า ความดันโลหิต   
ซีสโตลิกของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนได้รับโปรแกรม ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มเปรียบเทียบหลัง
ได้รับโปรแกรม มีการกระจายปกติ ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนได้รับโปรแกรม ความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม มี
การกระจายไม่ปกติ ดังตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 การตรวจสอบการกระจายของระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

 

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33) 
 Z p Z p 

ก่อนได้รับโปรแกรม     
น้ าตาลในเลือด 0.215 .000 0.181 .008 
ความดันโลหิตซีสโตลิก  0.110 .200 0.140 .099 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก  0.187 .005 0.223 .000 
หลังได้รับโปรแกรม     
น้ าตาลในเลือด 0.175 .038 0.084 .200 
ความดันโลหิตซีสโตลิก  0.127 .149 0.189 .004 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก  0.124 .000 0.090 .200 

  
 4.  การทดสอบความแตกต่างของระดับน ้าตาลนนเลออดและความดันโลหิตของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต    
ซีสโตลิก ไม่แตกต่างกัน แต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิก แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังตารางที่  4 จึงทดสอบความแตกต่างของค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่ลดลงหลังได้รับ
โปรแกรม (difference) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ตารางที่ 4 การทดสอบความแตกต่างของระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรม  
 

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ  ค่าสถิติ P 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 
น้ าตาลในเลือด 145.61 19.86 ควบคุม 

ได้ไม่ด ี
143.30 31.99 ควบคุม 

ได้ไม่ด ี
Z =  

-1.142 

.253 

ความดันโลหิต 
ซีสโตลิก 

129.85 7.71 ปกติ 128.24 6.55 ปกติ t =  
.912 

.365 

ความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก 

73.57 4.20 ด ี 68.76 5.88 ด ี Z = 

-3.303 

.001 
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 5.  การตรวจสอบการกระจายของความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่ลดลง (DBPdif) ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม พบว่า ความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่ลดลงของ
กลุ่มทดลอง มีการกระจายปกติ (Z = 0.098, p = .200) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีการกระจายไม่ปกติ 
(Z = 0.215, p = .000) จึงทดสอบความแตกต่างของความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่ลดลงของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู  
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