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บทคัดยอ

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ�อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับ 

เปลี่ยนวิถีชีวิตตอระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม กลุมตัวอยาง 

คือ ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยภายในระยะเวลาไมเกิน 1 ป ไมมีภาวะ 

แทรกซอน และยังไมไดรับการรักษาดวยยา ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอายุรกรรมท่ัวไป โรงพยาบาลหัวเฉียว 

จำนวน 50 คน แบงเปนกลุมควบคุม 25 คน กลุมทดลอง 25 คน จับคูกลุมทดลองและกลุม 

ควบคุมใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกัน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียน 

วิถีชีวิตเปนรายบุคคลในเร�องการควบคุมอาหารและการออกกำลังกายรวมกับแนวคิดการสอนแนะของ 

Eaton and Johnson
17

 ประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย 2) การวิเคราะห 3) การสำรวจทางเลือก 

4) การวางแผน 5) การเรียนรูและฝกปฏิบัติ และ 6) การประเมินผลยอนกลับ ระยะเวลาของโปรแกรม 

ใชเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห เคร�องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

และเคร�องมือกำกับการทดลอง คือ แบบวัดการปฏิบัติของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม 

มีองคประกอบ คือ พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย และมีการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร�องมือซ่ึงมีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเทากับ .87 วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานดวยสถิติ paired t- test และสถิติ independent t –test

*  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

** ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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 ผลการวิจัยพบวา

    1. ภายหลังเขารวมโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

รายใหม มีคาระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .05)

    2. ภายหลังเขารวมโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

รายใหม คาเฉล่ียระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p < .05)

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of coaching program for 

lifestyle modification on HbA1c levels in newly diagnosed type 2 diabetes. The subjects 

were patients with type 2 diabetes who had been diagnosed by physician within one year 

prior to the study, no complications and no treatment with oral diabetes medication. The 

50 samples were selected from the Medical Unit at Huachiew Hospital. The samples were 

equally divided into 25 persons each in the control and experimental groups. The matched 

paired design covered age, gender, level of education and HbA1c level. The control group 

received routine nursing care only, but the experimental group had received the coaching 

program for lifestyle modification including diet control, and exercise combined with the 

process of coaching of Eaton and Johnson
17

 which is composed of the following: 1) Goal 

definition 2) Analysis 3) Exploration for alternatives 4) Action Plan 5) Learning and 6) Feed-

back. The duration time of program was conducted over a period of 12 weeks. The instru-

mentation for collecting data was a demographic data form, a form for directing the testing 

of newly diagnosed type 2 diabetic patients.  The instrumentation was tested for reliability 

with Cronbrach’s alpha coefficient at .87. The data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, and standard deviation. The hypotheses were tested using paired t- test and independent 

t-test.

 The results revealed the following:

    1. After receiving coaching program, the mean score level of HbA1c in the experimental 

group was significantly lower than before receiving coaching program at the level of .05

    2. At the end of the coaching program, the mean score level of HbA1c in the experi-

mental group was significantly lower than the control group at the level of .05 

Abstract

Keywords :  lifestyle modification, coaching program, newly diagnosed

คำสำคัญ :  การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  การสอนแนะ  ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม
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 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคทางเมตา 

บอลิสมซ่ึงกอใหเกิดระดับน้ำตาลในเลือดโดยเฉพาะ 

อยางยิ่งกลูโคสสูงกวาปกติ เน�องจากขาดอินซูลิน 

หรือประสิทธิภาพของอินซูลินในการจับกับน้ำตาล 

ในเลือดและนำเขาสู เซลลลดลง ปจจุบันโรค 

เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่ 

สำคัญของประเทศและโลก สมาพันธเบาหวาน 

นานาชาติ (International Diabetes Federation: 

IDF) ป ค.ศ. 2015 ไดประมาณการวามีจำนวน 

ผูปวยโรคเบาหวานจำนวน 328 ลานคนทั่วโลก 

และในป ค.ศ. 2035 จะมีผูที่ปวยถึง 582 ลานคน 

หรือในประชากร 10 คนจะพบผูปวยเบาหวาน 1 คน 

ในปจจุบันพบวาประชากรมากกวา 316 ลานคน 

มีความเส่ียงสูงท่ีจะพัฒนาไปเปนโรคเบาหวานชนิด 

ท่ี 2
1
 และจากการศึกษาของ ชัยชาญ ดีโรจนวงศ 

พบวาจำนวนผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ป ค.ศ. 

2000  มีจำนวน 1.5 ลานคน ป ค.ศ. 2013 มี 

จำนวน 3.2 ลานคนและคาดการณวาในป ค.ศ. 2035 

จะมีจำนวนผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 4.3 ลานคน 

เน�องจากความเสี ่ยงของการเกิดโรคมาจาก 

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงในเร�องการรับประทาน 

อาหารและการมีกิจกรรมหรือการออกกำลังกาย 

ท่ีลดลง สงผลใหพบวาผูปวยกลุมน้ีมีภาวะน้ำหนักเกิน 

รวมดวย ซ่ึงพบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีดัชนีมวลกาย 

มากกวา 30 มีมากถึงรอยละ 14.3
2
 จากการ 

สำรวจในป พ.ศ. 2555 มีผูขึ้นทะเบียนเปนผูปวย 

เบาหวานรายใหมจำนวน 336,265 ราย โดย 

จำแนกเปนเพศชาย 116,715  ราย  เพศหญิง

219,550 ราย
3
 ผูปวยโรคเบาหวานรายใหมมีภาวะ 

แทรกซอน 58,973 ราย คิดเปนรอยละ 17.54 

จำแนกเปนภาวะแทรกซอนทางไต 6,347 ราย 

คิดเปนรอยละ 10.76 ภาวะแทรกซอนของระบบ 

ประสาท 3,211 ราย คิดเปนรอยละ 5.44 ภาวะ 

แทรกซอนทางตา 3,146 ราย คิดเปนรอยละ 5.33 

และภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดง 3,081 ราย 

คิดเปนรอยละ 5.22 ของผูที่มีภาวะแทรกซอน 

ท้ังหมด
3
 ดังน้ันเปาหมายในการรักษาคือ ลดระดับ 

น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ซึ่งตอง 

ควบคุมอาหาร ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และ 

ควบคุมน้ำหนัก เพ�อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะ 

เกิดตามมา

 ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 

ในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม คือ คา 

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ซ่ึงเปนสารในเม็ดเลือด 

แดง ที่มีหนาที่พาออกซิเจนไปยังสวนตางๆ ของ 

รางกาย เม�ออยูในกระแสเลือดจะมีสวนของ 

ฮีโมโกลบินที่มีน้ำตาลมาเกาะเรียกวา HbA1c ถา 

คานี้สูงในเลือดอยูตลอดเวลา เปนตัวชี้วัดดาน 

สุขภาพอยางหน่ึงของผูปวยเบาหวานสามารถบอก

ถึงคาเฉล่ียของน้ำตาลในเลือดในชวง 3 เดือนหรือ 

12 สัปดาหที่ผานมา มีประโยชนในการติดตามผล 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

และบงบอกถึงความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

จากเบาหวานได
4
 การประเมินผลการควบคุม 

เบาหวานของสหพันธ โรคเบาหวานแหงสหรัฐ 

อเมริกา (ADA) แนะนำใหใชเกณฑการตัดสินติดตาม 

การรักษาผูปวยเบาหวานข้ึนกับคา HbA1c โดยการ 

ควบคุมเบาหวานที่ดีควรควบคุมใหลดไดนอยกวา 

7%  อยางไรก็ตามมีจำนวนผูที่รับบริการที่ยังไม

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดจากการ 

ศึกษาของ ชัชลิต รัตรสาร และคณะ
2
 พบวาผูที่ 

เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมจำนวน 4 ใน 10 ราย 

ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมให 

นอยกวา 7% ได
2
  ในสถิติโรงพยาบาลหัวเฉียว  

ความเปนมาและ

ความสำคัญของปญหา
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ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมมีคาเฉลี่ย 

ระดับน้ำตาลมากกวา 7% มีรอยละ 66.77 ตอป 

ดังนั้นหากกลุมดังกลาวไมไดรับการจัดการดูแล 

ที่จะชวยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอาจนำไปสูภาวะระดับ 

น้ำตาลในเลือดสูงอยางยาวนานและนำไปสูการ 

เกิดภาวะแทรกซอนดังที่กลาวขางตน

 ผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม หมายถึง 

ผูรับบริการที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 

ภายในระยะเวลา 1 ปและยังไมไดรับการรักษา 

ดวยยา
5
 หรือผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 

และยังไมมีภาวะแทรกซอน มีระดับ HbA1c 

มากกวา 6.5%  มีดัชนีมวลกายมากกวา 23 kg/m
2 6

 

โดยจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยป 2552
7
 

อุบัติการณพบวา เพศชายมีภาวะอวนเพิ่มจาก 

รอยละ 32.2 เปน 33.7 และเพศหญิงเพิ่มจาก 

รอยละ 42.2 เปนรอยละ 50.6 มาตรฐานการ 

ดูแลผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมซึ่งอยูใน 

ระยะ 1 ปแรกซึ่งมีระดับน้ำตาลมากกวา 6.5% 

และยังไมมีภาวะแทรกซอน จะไดรับการรักษา 

แบบปฐมภูมิ (Primary prevention) หมายถึง 

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Lifestyle modification) 

ซึ่งประกอบดวย การควบคุมอาหาร การออก 

กำลังกายอยางสม่ำเสมอ เพ�อใหสามารถควบคุม 

ระดับ HbA1c ใหนอยกวา 7%
8
 สามารถลด 

อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนระยะยาว 

ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และโรค 

ประสาทตา แตอยางไรก็ตามมีจำนวนผูท่ีไมสามารถ 

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได จำนวนรอยละ 61.8
9

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยใน 

ประเทศไทยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการสงเสริมเพ�อ 

ควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดแกผูปวย 

เบาหวานที่ผานมาพบวา สวนใหญงานวิจัยที่จัด 

กระทำกอนป 2543  เปนโปรแกรมที่จัดกิจกรรม 

แกผูปวยเบาหวานที่มีทั้งผูปวยเบาหวานรายใหม 

รวมกับผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีเปนมานาน เนนการ 

ควบคุมระดับน้ำตาลกอนอาหารเชา (Fasting Blood 

Sugar)
10

 และเปนการใหความรูแบบทางเดียวและ 

เปนแบบกลุม
11

 ซ่ึงผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 

ตองการความรู และทักษะที่แตกตางกับผู ปวย 

เบาหวานรายเกา การใหความรูดังกลาวอาจไม 

ตอบสนองการดูแลผูที ่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

รายใหมเน�องจากกิจกรรมที่ผูปวยไดรับอาจไมตรง 

กับปญหาของผูปวย ไมครอบคลุมการประเมิน 

ปญหา ขาดการตั้งเปาหมายเฉพาะบุคคล ขาด 

การวางแผนและการฝกทักษะรวมกับผูปวยเปน 

รายบุคคล ผลการศึกษาดังกลาวไมสามารถลด 

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได
12

 

 จากที่กลาวมายังไมพบวามีการนำการสอน 

แนะมาประยุกตใชกับผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

รายใหม จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะ 

โดยนำมาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2
13

 

ประกอบไปดวยการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 

รวมกับแนวคิดการสอนแนะของ Eaton and 

Johnson
17

 ใชกับผู ที ่เปนเบาหวานชนิดที ่ 2 

รายใหม โดยประกอบดวย 6 ขั้นตอน ไดแก  

1) การกำหนดเปาหมาย (Goal definition) 2) การ 

วิเคราะห (Analysis) 3) การสำรวจทางเลือก 

(Exploration) 4) การวางแผน (Action plan) 

5) การเรียนรูและฝกทักษะ (Learning) 6) การ 

ประเมินผลยอนกลับ (Feedback) เพ�อใหผูปวย 

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมสามารถควบคุมระดับ 

น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได ซึ่งทำใหลดการเกิด 

ภาวะแทรกซอน และเพิ่มคุณภาพชีวิตแกผูที่เปน 

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมได
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 1.เพ�อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสม 

ในเลือดของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม 

ภายหลังจากไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการ 

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

 2. เพ�อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสม 

ในเลือดของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม 

ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

เพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและกลุมควบคุมที่ได 

รับการพยาบาลตามปกติ

วัตถุประสงคการวิจัย

 ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เปนตัว 

ผลลัพธที่สะทอนใหเห็นถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมได  ผูวิจัย 

จึงเลือกใช โปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับ 

เปลี่ยนวิถีชีวิตซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานจากมาตรฐาน 

การดูแลผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2
13 

ประกอบดวย 

เร�องการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย ผูที่ 

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม คือ ผูที่มีระดับ 

น้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดมากกวา 6.5% และการ 

ดูแลรักษาผูปวยเบาหวานในระยะเวลา 1 ปแรก 

และยังไมมีภาวะแทรกซอน เนนการรักษาแบบ 

ปฐมภูมิ (Primary prevention) คือเนนการ 

ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต
13 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวาผูปวยกลุมนี้ตองการคำแนะนำการไดรับ 

ความรูจากบุคลากรทางสุขภาพในทันทีที่ไดรับการ 

วินิจฉัยเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอยางตอเน�อง
14

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิด 

การสอนแนะ (Coaching) ของ Eaton and 

Johnson
17

 เปนการพัฒนาสงเสริมและปรับปรุง 

ความสามารถ  เพ�อใหผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

รายใหมรวมกับมีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI มากกวา 

23 kg/m
2
) เกิดความรู มีความเช�อม่ัน และมีทักษะ 

ในการปฏิบัติตนท่ีจะนำไปสูการควบคุมระดับน้ำตาล 

ในเลือด ซึ่งไดแก การควบคุมอาหาร และการ 

ออกกำลังกาย โดยข้ันตอนของกิจกรรมการสอนแนะ 

ประยุกตรวมกับขั้นตอนตางๆ อันประกอบดวย 

6 ขั้นตอน ไดแก  

 1. การกำหนดเปาหมาย (Goal definition) 

หมายถึง การกำหนดเปาหมายรวมกันระหวาง 

ผูสอนแนะและผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม 

การกำหนดเปาหมายน้ีเปนการแสดงการคาดหมาย 

ของพฤติกรรม ทั้งดานการรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกายและการลดคาดัชนีมวลกาย 

(BMI) ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม 

เปนการมุงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่คาดวาน�าจะ 

ประสบผลสำเร็จที่นำไปสูการควบคุมระดับน้ำตาล 

เฉลี่ยสะสมในเลือด

 2. การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง การ 

ทำใหผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมคำนึงถึง 

สถานการณที่เปนจริงในปจจุบัน และคำนึงถึง 

เปาหมายท่ีจะตองการบรรลุผล เปนการคนหาส่ิงท่ี 

คลุมเครือ (Ambivalence) การวิเคราะหเปนการ 

คนหาจุดแข็ง จุดออนของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

รายใหม โอกาส และอุปสรรคตามความรุนแรงของ 

ปญหาตามแนวคิดความตองการพื้นฐานของผูที ่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม ประเพณี คานิยม 

ความเช�อของผูรับบริการและครอบครัว และ 

สอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจ ทรัพยากร บุคลากร 

และเวลา การประเมินสถานการณจะชวยใหพยาบาล 

ผูสอนแนะและผูที่เปนเบาหวานกำหนดจุดแข็ง 

และจุดออนหรือปจจัยภายใน  รวมทั้งโอกาสและ 

อุปสรรคจากปจจัยภายนอกตลอดจนผลกระทบ 

ที่จะเกิดกับผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม  

กรอบแนวคิดการวิจัย
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และความพึงพอใจในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ผลการศึกษาพบวา ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไดรับระบบการพยาบาลชี้แนะแบบหลากหลาย 

มีคาระดับน้ำตาลสะสมนอยกวากลุมที่ไมไดรับ 

ระบบการพยาบาลช้ีแนะแบบหลากหลายภายหลัง 

จากเขาโปรแกรมและเพิ่มความพึงพอใจในผูปวย 

เบาหวานชนิดที่ 2 สอดคลองกับการศึกษาของ 

Thom
15

 ศึกษาผลของการโคชในผูปวยเบาหวาน 

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ผลการศึกษา 

พบวาการโคชสามารถลดระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือดได
15

 จากเหตุผลดังกลาวจึงนำไปสูการ 

ตั้งสมมติฐาน ดังนี้

 3. การสำรวจทางเลือก (Exploration) 

หมายถึง การสำรวจทางเลือกท่ีเปนไปไดท่ีจะปฏิบัติ 

เพ�อไปใหถึงจุดมุงหมาย ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังจาก 

การวิเคราะหแลว เม�อรับรู จุดแข็ง จุดออน โอกาส 

และภาวะคุกคาม จะนำมาประกอบในการหาหนทาง 

เลือกที่เปนไปได ขั้นนี้พยาบาลจะชวยผูที่เปน 

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม สำรวจทางเลือกที่ 

เปนไปได และเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกับตนเอง  

 4.  การวางแผน (Action plan) หมายถึง 

การแจกแจงภารกิจตางๆ หรือพฤติกรรมตางๆ 

ที่จะดำเนินไปเพ�อใหบรรลุเปาหมาย จะระบุ 

พฤติกรรม และระยะเวลา และเม�อวางแผนแลว 

ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมเรียนรูวิธีการ 

ปฏิบัติในขั้นตอนตอไป

 5. การเรียนรูและฝกทักษะ (Learning) 

หมายถึง การที่ผูที่เปนเบาหวานปฏิบัติตามแผน 

ที่ไดกำหนดไว ในเปาหมายที่เลือกไวที่บานหรือที่ 

ทำงาน ในการเรียนรูนี้จะขึ้นอยูกับระดับความรู 

และความสามารถของผู ท ี ่เป นเบาหวานที ่จะ 

เรียนรู ในขั้นนี้เปนการนำความรูและทักษะที่ได 

จากผูสอนแนะเกี่ยวกับเร�องการควบคุมอาหาร 

การออกกำลังกาย ไปประยุกตใช ในชีวิตประจำวัน     

 6. การประเมินผลยอนกลับ (Feedback) 

หมายถึง กระบวนการประเมินและตรวจสอบผล 

การปฏิบัติเพ�อเปรียบเทียบกับเปาหมายที่วางไว 

 ขั้นตอนดังกลาวขางตนจะสามารถทำให 

ผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมมีการปรับเปล่ียน 

วิถีชีวิตในเร�องการควบคุมอาหารและการออก

กำลังกาย และนำไปสูการควบคุมน้ำหนักหรือลด 

น้ำหนักและสามารถควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ย 

สะสมในเลือดได ดังเชนการศึกษาของรุงระวี 

นาวีเจริญ และคณะ
14

 ศึกษาผลของระบบการ 

พยาบาลช้ีแนะแบบหลากหลายตอภาวะแทรกซอน 

 1. ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผูที่ 

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมภายหลังไดรับ 

โปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 

ลดลงมากกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

เพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

 2. ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผูที่ 

เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมกลุมท่ีไดรับโปรแกรม 

การสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลดลง 

มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

 การศึกษาเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน 

และหลัง (Pretest-posttest control group 

design) เพ�อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ 

เพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในผูท่ีเปนเบาหวานชนิด 

ที่ 2 รายใหม

วิธีดำเนินการวิจัย
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใช ในการศึกษา ครั้งนี้ คือ ผูที่ 

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม ทั้งเพศชายและ 

เพศหญิง อายุ 35-59 ป ที่มารับบริการ ณ คลินิก 

อายุรกรรมทั่วไปที่โรงพยาบาลหัวเฉียว

 กลุมตัวอยางที่ใช ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมทั้งเพศชาย 

และเพศหญิง อายุ 35-59 ป ที่มารับบริการ ณ 

คลินิกอายุรกรรมทั่วไปที่โรงพยาบาลหัวเฉียว

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขางาน 

วิจัย (Inclusion criteria) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

รายใหม คุณสมบัติดังนี้ 1) ไดรับการวินิจฉัยวา 

เปนเบาหวานไมเกิน 1 ป 2) มีระดับ HbA1c 

มากกวา 7% 3) ดัชนีมวลกายมากกวา 23 kg/m
2
 

4) ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 5) ส�อสารภาษาไทย 

เขาใจ พูดคุย โตตอบ และอานออก เขียนได 

 ขนาดกลุมตัวอยาง

 การกำหนดกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ 

กำหนดอำนาจทดสอบ (power of test) .80 

ขนาดอิทธิพล (effect size) .50 ที่ระดับนัยสำคัญ 

ทางสถิติ .05 จากการเปดตารางไดกลุมตัวอยาง 

จำนวน 22 คน
16

  ผูวิจัยจึงกำหนดขนาดกลุม 

ตัวอยางทั้งหมด 44 คน  โดยจัดเปนกลุมควบคุม

22 คน กลุมทดลอง 22 คน เพ�อปองกันการ 

สูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มเปน 10% 

 1. เคร�องมือที่ใช ในการทดลอง ไดแก  

โปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ที่ผู วิจัยพัฒนามาจากมาตรฐานการดูแลผูปวย 

เบาหวาน ประกอบดวย การควบคุมอาหารและ 

การออกกำลังกาย ผสมผสานกับขั้นตอนการ 

สอนแนะของ Eaton and Johnson
17 

ดังนี้ 1) 

การกำหนดเปาหมาย 2) การวิเคราะห 3) การ 

วางแผน 4) การสำรวจทางเลือก 5) การเรียนรู 

และฝกทักษะ 6) การประเมินผลยอนกลับ  โดย 

ผู ว ิจ ัยไดนำขั ้นตอนการสอนแนะดังกลาวมา 

ประยุกตใช ในการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถี 

ชีวิตสำหรับกลุมทดลอง แผนการสอนประกอบดวย 

การคำนวณแคลอรีอาหาร  อาหารแลกเปลี่ยน 

การอานฉลากโภชนาการที่ถูกวิธี และการออก 

กำลังกายสำหรับผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 

และคูมือความรู โรคเบาหวานที่มอบใหแกผูที่เปน 

กลุมตัวอยาง

 โปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยน 

วิถีชีวิตใชระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห ที่คลินิก 

อายุรกรรมท่ัวไป โรงพยาบาลหัวเฉียว  ในสัปดาหท่ี 

1 จำนวน 25 ราย จากการสังเกตและบันทึกไวคือ 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะน้ำหนักเกินจึงจำเปน 

ตองตั้งเปาหมายการลดน้ำหนัก  วิเคราะหหา 

ทางเลือก วางแผนเพ�อการลดน้ำหนักซ่ึงกลุมตัวอยาง 

ทั้งหมดยอมรับวาตองปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตดวยการ 

ควบคุมอาหารและออกกำลังกาย จากขอมูลที ่

บันทึกกลุ มตัวอยางเลือกการเรียนรู เร �องการ 

ควบคุมอาหารเปนลำดับแรก จำนวน 20 ราย 

และมีผูเลือกเรียนรูเร�องออกกำลังกายเปนลำดับ

แรก จำนวน 5 ราย เม�อกลุมตัวอยางเลือกการ 

ควบคุมอาหารผูวิจัยประยุกต ใช 6 ขั้นตอนการ   

ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน แบงเปนกลุม 

ทดลอง 25 คน กลุมควบคุม 25 คน 

เคร�องมือที่ใชในการวิจัย
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สอนแนะ ของ Eaton and Johnson
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 โดย 

เริ่มตนใหมีการกำหนดเปาหมายการปรับเปลี่ยน 

วิถีชีวิต ดานการควบคุมอาหารของตนเอง เชน ลด 

กินขนมหวาน ลดการกินจุบกินจิบ ลดการรับประทาน 

อาหารมื้อดึกเกิน 18.00 น. เม�อกำหนดแลว 

ผูวิจัยไดรวมกันวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน เพ�อหา 

แรงจูงใจ และอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

หลังจากนั ้นทำการคนหาทางเลือกที ่จะนำไปสู  

เปาหมาย วางแผนในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ 

ตองการใหกลุมเปาหมายสามารถปฏิบัติได ในการ 

วางแผนดังกลาวกลุมตัวอยางตองการความรูเร�อง 

การควบคุมอาหาร ผูวิจัยสอนแนะวิธีการคำนวณ 

พลังงานอาหารแลกเปล่ียน การอานฉลากโภชนาการ 

และสอนทักษะดานตางๆ ตามที่กลุมตัวอยาง 

ตองการ หลังจากนั้นประเมินผลวากลุมตัวอยาง 

สามารถปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด หากพบวายัง 

ไมสามารถปฏิบัติไดผูวิจัยจึงสอนซ้ำ ดวยการ 

ทบทวนขั ้นตอนการต ั ้งเป าหมายซ้ำอ ีกคร ั ้ง 

หากพบวาการตั้งเปาหมายสูงเกินกวาที่จะปฏิบัติ 

ได จะลดระดับการตั้งเปาหมาย ตัวอยางเชน การ 

ลดน้ำหนักที่ปลอดภัยควรจะลด 2 กิโลกรัมตอ 

เดือน หากพบวามีการต้ังเปาหมายมากกวาน้ีผูวิจัย 

จะสอนเพิ่มซ้ำและเพิ่มการควบคุมอาหารอยาง 

เครงครัด หากกลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติได 

จึงตองลดระดับการกำหนดเปาหมายลง และ 

ผูวิจัยมีการติดตามดวยการใช โทรศัพทรวมกับ 

ข้ันตอนการสอนแนะในสัปดาหท่ี 5,7,9,11 คร้ังละ 

10-30 นาที รวมท้ังหมดกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรม

เฉลี่ยคนละ 3 ชั่วโมงในชวงระยะ 12 สัปดาห 

และประเมินการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ของกลุมตัวอยางโดยใชแบบวัดการปฏิบัติของผูที่ 

เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมและตรวจระดับ 

น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด โปรแกรมดังกลาวมี  

การประยุกตกลวิธีหลากหลาย ไดแก  การสงเสริม 

การปรับเปลี ่ยนวิถีชีวิตที ่เนนการดูแลผู ที ่เปน 

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมที่ประกอบดวยการ 

ควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย ผสมผสาน 

กับขั้นตอนการสอนแนะของ Eaton and John-

son
17

 มีทั้งหมด 6 ขั้นตอน ตัวอยางไดแก 

 ดานการควบคุมอาหาร 1) การกำหนด 

เปาหมาย (Goal definition) โดยผูวิจัยและกลุม 

ตัวอยางกำหนดเปาหมายรวมกันโดยมีเปาหมาย 

ระยะสั้นและระยะยาว โดยเปาหมายระยะสั้นคือ 

กลุมตัวอยางสามารถคำนวณพลังงานอาหาร 

เลือกอาหารแลกเปลี่ยน และสามารถอานฉลาก 

โภชนาการไดถูกตอง และเปาหมายระยะยาวคือ 

ระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมในเลือดลดลงภายใน 

ระยะเวลา 3 เดือน 2) การวิเคราะห (Analysis) 

หมายถึง การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของกลุม 

ตัวอยางในดานการควบคุมอาหาร เชน จุดแข็ง 

ไดแก ประกอบอาหารรับประทานเอง ชอบรับประทาน 

ผัก ผลไม รสชาติไมหวาน เปนตน วิเคราะหจุดออน 

ไดแก รับประทานอาหารไมตรงเวลา และรับประทาน 

จุบจิบ 3) การสำรวจทางเลือก (Exploration) 

หมายถึง การที่กลุมตัวอยางเลือกสิ่งที่สามารถ 

ปฏิบัติสูเปาหมายได เชน กลุมตัวอยางเลือกการ 

เรียนรู อาหารแลกเปลี ่ยนกอนเปนอันดับแรก 

เน�องจากกลุมตัวอยางมีจุดแข็งคือ การประกอบ 

อาหารรับประทานเอง จากนั้นเลือกการคำนวณ 

พลังงาน และการอานฉลากโภชนาการตามลำดับ 

เปนตน 4) การวางแผน (Action plan) ผูวิจัยและ 

กลุมตัวอยางรวมกันวางแผนในการที่จะดำเนิน 

ไปสูเปาหมายการควบคุมอาหาร ซ่ึงประกอบดวย 

เปาหมายระยะสั ้นและเปาหมายระยะยาวที ่ 

กำหนดไว เชน กลุมตัวอยางเลือกการเรียนรูเร�อง 

อาหารแลกเปล่ียน ผูวิจัยใหความรูโดยการสอนและ  
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สาธิตเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนอาหารทั้ง 6 หมวด 

การคำนวณพลังงาน การอานฉลากโภชนาการ 

ใหแกกลุ มตัวอยางตามลำดับที ่กลุ มตัวอยาง 

ตองการเรียนรู  5) การเรียนรู และฝกทักษะ 

(Learning) หมายถึง ภายหลังจากที่วางแผนการ 

เรียนรูแลวกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการ 

แลกเปลี่ยนอาหาร การคำนวณพลังงาน การอาน 

ฉลากโภชนาการตามท่ีกลุมตัวอยางตองการเรียนรู 

ที่บาน โดยผูวิจัยไดมอบคูมือความรู โรคเบาหวาน 

และแบบบันทึกการติดตามซึ่งบันทึกเกี่ยวกับแผน 

การปฏิบัติและการเรียนรู ใหแกกลุมตัวอยางนำไป 

ปฏิบัติที่บาน และนัดหมายการติดตามกับกลุม 

ตัวอยางโดยมีระยะการติดตามทุก 2 สัปดาหดวย 

การใชโทรศัพทติดตาม 6) การประเมินผลยอนกลับ 

(Feedback) หมายถึง การที่ผูวิจัยติดตามผลการ 

ปฏิบัติภายหลังจากท่ีกลุมตัวอยางไดฝกทักษะแลว 

ในแตละเร�องและดวยการโทรศัพทติดตามทุก 2 

สัปดาหโดยใชแนวคิดการสอนแนะทั้ง 6 ขั้นตอน 

เชนเดียวกับตอนที่มาเรียนรูที่คลินิกอายุรกรรม 

ทั่วไป หากกลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติไดผูวิจัย 

จะเร่ิมเขาสูข้ันตอนการกำหนดเปาหมายใหมอีกคร้ัง 

จนสามารถปฏิบัติได และหากสามารถปฏิบัติได 

ก็จะเขาสูขั้นตอนการตั้งเปาหมายการเรียนรู ใน 

เร�องตอไป 

 ดานการออกกำลังกาย 1) การกำหนด 

เปาหมาย (Goal definition) ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง 

รวมกันกำหนดเปาหมาย โดยเปาหมายระยะสั้น 

คือ การออกกำลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห

และนานครั้งละอยางนอย 30 นาที และเปาหมาย 

ระยะยาวคือ ระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมลดลงภายใน 

ระยะเวลา 3 เดือน 2) การวิเคราะห (Analysis) 

โดยวิเคราะหหาจุดแข็ง จุดออนในเร�องการออก 

กำลังกาย เชน จุดแข็งคือ มีเคร�องออกกำลังกาย  

ที่บาน จุดออนคือ เลิกงานค่ำ เปนตน 3) การ 

สำรวจทางเลือก (Exploration) รวมกับกลุมตัวอยาง 

สำรวจทางเลือกที่จะสามารถทำใหกลุมตัวอยาง 

บรรลุท้ังเปาหมายระยะส้ันและระยะยาว โดยกลุม  

ตัวอยางเลือกการออกกำลังกายแบบปนจักรยาน 

ที่มีอยูแลวที่บาน เปนตน 4) การวางแผน (Action 

plan) ภายหลังจากกลุมตัวอยางเลือกรูปแบบ 

การออกกำลังกาย ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกัน 

วางแผนการออกกำลังกายใหเหมาะสมกับกลุม 

ตัวอยางคือ ทำงานเลิกค่ำ ก็ใชวิธีการออกกำลังกาย 

ที่บานดวยเคร�องออกกำลังกายที่กลุมตัวอยางมี 

โดยเริ่มวันละประมาณ 30 นาที อยางนอย 3 วัน 

ตอสัปดาห เปนตน ซึ่งขั้นตอนนี้ผูวิจัยใหความรู 

เกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกาย ขั้นตอนการ 

ออกกำลังกายที่ถูกวิธีแกกลุมตัวอยาง 5) การ 

เรียนรูและฝกทักษะ (Learning) ภายหลังจาก 

วางแผนการเรียนรูแลวผูวิจัยมอบคูมือความรู โรค 

เบาหวานและแบบบันทึกการติดตามใหแกกลุม 

ตัวอยางและนัดหมายการติดตามกับกลุมตัวอยาง 

โดยมีระยะการติดตามทุก 2 สัปดาหดวยการใช 

โทรศัพทติดตาม 6) การประเมินผลยอนกลับ 

(Feedback) ภายหลังจากที่กลุมตัวอยางไดฝก 

ปฏิบัติดวยตนเองที่บานจนครบ 2 สัปดาหแลว 

ผูวิจัยจึงติดตามผลการปฏิบัติภายหลังจากที่กลุม 

ตัวอยางไดฝกทักษะดวยการโทรศัพทติดตามทุก 

2 สัปดาหและการติดตามประเมินผลจะทำทุกครั้ง 

ท่ีมีการเรียนรูเสร็จส้ินในแตละเร�อง โดยใชแนวคิด 

การสอนแนะทั้ง 6 ขั้นตอนเชนเดียวกับตอนที่มา

เรียนรูที่คลินิกอายุรกรรมทั่วไป หากกลุมตัวอยาง 

ไมสามารถปฏิบัติไดผูวิจัยจะเริ่มเขาสูขั้นตอนการ 

กำหนดเปาหมายใหมอีกครั้งจนสามารถปฏิบัติได 

และหากสามารถปฏิบัติไดก็จะเขาสูขั ้นตอนการ 

ตั้งเปาหมายการเรียนรู ในเร�องตอไป 
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 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Validity) 

ของเคร�องมือ โดยผูวิจัยนำเคร�องมือที่ใช ในการ 

ทดลอง ไดแก โปรแกรมการสอนแนะเพ�อการ 

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ประกอบดวย แผนการสอน 

เร�องอาหาร ประกอบไปดวย อาหารแลกเปลี่ยน 

ฉลากโภชนาการ การออกกำลังกาย เคร�องมือ 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูล 

สวนบุคคล และเคร�องมือกำกับการทดลอง ไดแก 

แบบวัดการปฏิบัติของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

รายใหม นำไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 

โรคเบาหวานจำนวน 5 คน พิจารณาความถูกตอง 

ตามเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและ 

ความเหมาะสมของภาษา นำมาคำนวณหาคา 

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา  ผูวิจัยไดปรับแกขอคำถาม 

แลวนำมาคำนวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เทากับ 1.0
18

 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

โปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี ่ยนวิถี 

ชีวิตผูวิจัยไดนำไปทดลองใชกับผูที่เปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รายใหมที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม 

ตัวอยางจำนวน 5 คน และปรับแกตามความ 

เหมาะสมในเร�องระยะเวลาการดำเนินการสอนแนะ 

เพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในแตละครั้งโดยปรับ 

เวลาจาก 1 ชั่วโมง เปน 45 นาที

 

การตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร�องมือ

 งานวิจัยน้ีไดรับพิจารณาผานคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่หนังสือรับรอง 

043.1/58 วันที่ 3 มิถุนายน 2558 

การพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยาง

 กลุมทดลอง ผูวิจัยใหการสอนแนะเพ�อการ 

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในดานการควบคุมอาหารและ 

การออกกำลังกาย โดยใชแนวคิดการสอนแนะ 

(Coaching) ของ Eaton and Johnson
17 

โดยขั้นตอนการสอนแนะประกอบดวย 6 ขั้นตอน

ไดแก  1) การกำหนดเปาหมาย 2) การวิเคราะห

3) การสำรวจทางเลือก 4) การวางแผน 5) การ    

การดำเนินการทดลอง

 2. เคร�องมือที่ใชกำกับการทดลอง ไดแก 

แบบวัดการปฏิบัติของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

รายใหม ซึ่งประกอบดวย เร�องการควบคุมอาหาร 

และการออกกำลังกาย

 3. เคร�องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

 แบบวัดการปฏิบัติของผูที ่เปนเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 รายใหม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาแลวทั ้งฉบับไป 

ทดลองใชกับผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม 

ที ่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจำนวน 

30 ราย หลังจากนั้นนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา 

ความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยไดคาความ 

เที่ยงเทากับ .83 สวนการตรวจสอบความเที่ยง 

(Calibration) ของเคร�องชั่งน้ำหนักผานการ 

ตรวจสอบคุณภาพจากแผนกเคร�องมือการแพทยของ 

โรงพยาบาลหัวเฉียว และเคร�องตรวจวัดระดับ 

น้ำตาลในเลือด มีการตรวจสอบความเที่ยงของ 

เคร�องมือโดยการตรวจผลลัพธทางคลินิกในหอง 

ปฏิบัติการของโรงพยาบาลหัวเฉียว มีการตรวจสอบ 

คามาตรฐานจากบริษัทผูผลิต Roach และมีการ 

บันทึกวันที่ตรวจสอบเปนลายลักษณอักษรโดย 

เคร�องมือแตละชนิดไดรับการตรวจสอบทุก 3 เดือน
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เรียนรูและฝกทักษะ 6) การประเมินผลยอนกลับ 

ใชเวลาในการทำกิจกรรมประมาณ 45 นาที โดย 

พบกลุมตัวอยางท่ีคลินิกอายุรกรรมท้ังหมด 2 คร้ัง 

ในสัปดาห ที่ 1, 3 จากนั้นสัปดาหที่ 5, 7, 9 และ 

11 ใหกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติดวยตนเองที่บาน 

และโทรศัพทติดตาม

สอนแนะเร�องการควบคุมอาหาร สัปดาหที ่ 3 

สอนแนะเร�องการออกกำลังกาย สัปดาหท่ี 2, 4, 6, 

8 และ 10 ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม 

ทำการฝกปฏิบัติการควบคุมอาหารและการออก 

กำลังกายดวยตนเองที่บาน สวนการโทรศัพท 

ติดตามจะเร่ิมเม�อสัปดาหท่ี 5, 7, 9 และ 11 โดยใช 

ขั้นตอนการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ทั้ง 6 ขั้นตอนเชนเดียวกัน โดยกอนการสอนแนะ 

ทุกคร้ังจะประเมินปญหาท่ีพบในระหวางท่ีฝกปฏิบัติ 

ดวยตนเองและใหการสอนแนะจนกวาผู ที ่เปน 

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมเขาใจและสามารถ 

ปฏิบัติไดทั ้งในเร�องการควบคุมอาหารและการ 

ออกกำลังกาย

 ท้ังน้ีผูวิจัยดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม 

ขอมูล ในชวงกรกฎาคม 2558 – มีนาคม 2559

 ผูวิจัยไดทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม 

ขอมูลเสนอแกผูอำนวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว 

หลังจากที่ไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยไดติดตอกับ 

พยาบาลหัวหนาแผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาล 

หัวเฉียว ที่กลุมตัวอยางมารับบริการ เม�อไดรับ 

การอนุญาตแลวผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคการ 

วิจัยใหกับเจาหนาที่ที ่เกี่ยวของรับทราบและขอ 

อนุญาตใชสถานที่ จากนั้นผูชวยวิจัยจึงไดดำเนิน 

การเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง

 1. กลุมควบคุม ผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยาง 

แนะนำตัวและอธิบายวัตถุประสงค พรอมทั้งขอ 

ใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตรวจระดับ 

น้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในสัปดาหที่ 1 และ 

สัปดาหที่ 12

 2. กลุมทดลอง สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบกลุม 

ตัวอยาง แนะนำตัวและอธิบายวัตถุประสงค พรอม

ขอใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัด 

การปฏิบัติของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม 

ตรวจระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และมอบ 

คูมือ “ความรูโรคเบาหวาน” เพ�อใหผูปวยสามารถ 

ศึกษาและฝกปฏิบัติดวยตนเอง ตลอดระยะเวลา 

12 สัปดาห มีข้ันตอนดังน้ีคือ สัปดาหท่ี 1 และ 3 

พบผูวิจัยที่คลินิกอายุรกรรม เพ�อเรียนรูและฝก

ทักษะการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตดานการควบคุมอาหาร 

และการออกกำลังกายโดยใชข้ันตอนการสอนแนะ

ท้ัง 6 ข้ันตอน เร�องละ 1 สัปดาห เชน สัปดาหท่ี 1    

 ผู วิจัยนำขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมา 

วิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรม 

คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห ดังนี้

 1. ขอมูลสวนบุคคลนำมาวิเคราะหโดยการ 

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือดกอนและหลังการทดลองในกลุมที่ไดรับ 

โปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ดวยสถิติทดสอบ Pair sample t - test ที่ระดับ 

นัยสำคัญ .05

 3. เปรียบเทียบระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน 

เลือดระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ 

สอนแนะเพ�อการปรับเปลี ่ยนวิถีชีวิตและกลุ ม 

ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ 

ทดสอบ Independent t-test ท่ีระดับนัยสำคัญ .05

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล



วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

66

.
.
.
.
. Volume 43 No.2 May-August 2016

 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไป

ของกลุมตัวอยาง

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ตารางที่ 1  จำนวนและรอยละ ของลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำแนกตาม  อายุ เพศ 

   สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ  รายได

จำนวน (n = 25) รอยละจำนวน (n = 25) รอยละ

อายุ  (Max = 57, Min 38, X = 46.2, SD = 5.9)  (Max = 58, Min = 40 , X = 46.2, SD = 4.9)

  35 – 44       13         52      11      44   

  45 – 54        8         32      11      44  

  55 - 59        4         16       3      12  

เพศ

   ชาย          9         36       9      36   

   หญิง         16         64      16      64   

สถานภาพสมรส

   โสด         13           52      13      52  

   คู         12         48      12      48  

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา

   ประกาศนียบัตร

   ปริญญาตรี

ศาสนา

   พุทธ

อาชีพ

   เกษตรกร

   คาขาย

   พนักงานบริษัท/รับจาง

รายได(บาท)

  5,001 – 10,000 

       10,001 - 20,000 

        ตั้งแต 20,001+ 

6

7

6

6

25

1

3

21

10

9

6

24

28

24

24

100

4

12

84

40

36

24

6

7

6

6

25

-

7

18

8

17

-

24

28

24

24

100

-

28

72

32

68

-
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 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวาชวงอายุที่มากที่สุดของกลุมทดลองอยูในชวง  35–44 ป จำนวน 

13 คน คิดเปนรอยละ 52 ชวงอายุที่มากที่สุดของกลุมควบคุม อยูในชวง 35–44 ป จำนวน 11 คน 

คิดเปนรอยละ  44 และชวง 45-54 ป จำนวน 11 คน คิดเปนรอยละ  44 สวนใหญเปนเพศหญิงจำนวน 

เทากัน 16 คน คิดเปนรอยละ 64 สถานภาพสมรสของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจำนวนเทากันคือ 

โสด 13 คน คิดเปนรอยละ 52 สมรส 12 คน คิดเปนรอยละ 48 นับถือศาสนาพุทธทั้งกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุมจำนวน 25 คน คิดเปนรอยละ 100 การประกอบอาชีพของกลุมทดลองพบวา ประกอบ 

อาชีพเปนพนักงานบริษัท/ รับจาง จำนวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84 เชนเดียวกลุมควบคุมจำนวน 18 คน 

คิดเปนรอยละ 72 ดานรายไดของกลุมทดลองพบวา อยูในชวง 5,001–10,000 บาท จำนวน 10 คน 

คิดเปนรอยละ 40 สวนกลุมควบคุมรายไดอยูในชวง 10,001–20,000 บาท จำนวน 17 คน คิดเปน 

รอยละ 68

 จากตารางที่ 2 พบวากอนการทดลองคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ในผูที่เปน 

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมมีระดับลดลงภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .05

กลุมตัวอยาง

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

   รายใหมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตกอนและภายหลังการ

   ทดลองของกลุมทดลอง

   

Mean SD n t

* p < .05

P - value

กลุมทดลอง

       กอนการทดลอง

 หลังการทดลอง

10.41

8.37

1.10

1.33

 25

 25

 9.85  .00*
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 จากตารางที่ 3  พบวากอนการทดลองคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหวาง 

กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล 

ตามปกติมีคาไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ 

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมีคาลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ได 

รับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมตัวอยาง

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 

  กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยน

  วิถีชีวิตและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

Mean (%) SD n t

* p < .05

P - value

กอนการทดลอง                 

         กลุมทดลอง 

         กลุมควบคุม 

หลังการทดลอง                 

        กลุมทดลอง 

        กลุมควบคุม

10.41

10.19

8.37

10.69

1.10

1.23

1.33

1.14

25

25

6.6

-6.6

.56

.00*

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตอระดับน้ำตาลเฉลี่ย 

สะสมในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม ผลการวิจัยสามารถนำมาอภิปรายผลตามสมมติฐาน 

การวิจัย ดังนี้

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลดลงมากกวากอนไดรับโปรแกรมการ 

สอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

 ผลการวิจัยพบวา ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมมีระดับ 

ลดลงทุกรายภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (p<.05) อยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยสามารถอภิปรายผลไดดังนี้

 ผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมกอนเขารวมโปรแกรมมีภาวะน้ำหนักเกิน มีคาดัชนีมวลกาย ≥ 25

รอยละ 28.39 และระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมมากกวา 10% ซ่ึงถือวาเปนระดับท่ีควบคุมไมได
13

 คามาตรฐาน 

การอภิปรายผลการวิจัย



 จากผลดังกลาวอภิปรายไดวา กลุมตัวอยางภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับ 

เปลี่ยนวิถีชีวิตมีคาระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลง  ทั้งนี้เน�องจากโปรแกรมดังกลาวมีการประยุกตกลวิธี 

หลากหลาย ไดแก การสงเสริมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เนนการดูแลผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม 

ที่ประกอบดวย การควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย ผสมผสานกับขั้นตอนการสอนแนะของ Eaton 

and Johnson
17

 มีทั้งหมด  6 ขั้นตอน ไดแก 1)  การกำหนดเปาหมาย 2) การวิเคราะห 3) การวางแผน 

4) การสำรวจทางเลือก 5) การเรียนรูและฝกทักษะ 6) การประเมินผลยอนกลับ ในแตละกิจกรรม 

ที่ดำเนินไปนั้นกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจดวยตนเอง ในการกำหนดเปาหมายความสำเร็จ 

ดวยตนเอง ซึ่งการที่ไดมีสวนรวมในการคิด วิเคราะห บอกปญหา อุปสรรค ความตองการของตนเองนั้น 

ทำใหเกิดความมุงมั่น แรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหสำเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 

และสงผลตอการดูแลตนเองและมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในเร�องการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย 

สงผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได ซึ่งพบวาในระยะเวลา 12 สัปดาห ระดับน้ำตาล 
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ที่ยอมรับ คือ ไมควรเกิน 7%
8
 เพราะหากยังคงอยูในระดับที่ควบคุมไมไดเปนระยะเวลานานจะทำให 

เกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานอยางรวดเร็ว ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และโรค 

ประสาทตา ภายหลังเขารับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตนาน 12 สัปดาห กลุมตัวอยาง 

ไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต นำไปสูการควบคุมระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดได 

โดยพบวา ภายหลังการทดลองระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลงเทากับ 8.37% และคาดัชนีมวลกายลดลง 

เหลือรอยละ 27.46 

 จากผลดังกลาวอภิปรายไดวา ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของกลุมตัวอยางลดลงทุกราย กลาวไดวา 

การสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต มีความเหมาะสมท่ีจะนำไปใช ในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 

สอดคลองกับการศึกษาของรุงระวี นาวีเจริญและคณะ ศึกษาผลของระบบการพยาบาลชี้แนะแบบ 

หลากหลายตอภาวะแทรกซอนและความพึงพอใจในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบวา ผูที่เปน 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับระบบการพยาบาลชี้แนะแบบหลากหลายมีคาระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมลดลง 

มากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับความพึงพอใจในระดับมาก
19

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 

ท่ีไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตลดลงมากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

 ผลการวิจัยพบวา ระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมกลุมท่ีไดรับ 

โปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตลดลงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  โดยสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี ระดับน้ำตาล 

เฉล่ียสะสมของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตกอนการทดลอง มีคาท่ีระดับ 

10.41% ในขณะที่กลุมควบคุมมีคา 10.19% ซึ่งมีคาไมแตกตางกัน (p=0.25) แตเม�อสิ้นสุดการทดลอง 

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังการ 

ทดลอง มีคาที่ระดับ 8.37% ในขณะที่กลุมควบคุมเพิ่มสูงขึ้นและอยูที่ระดับ 10.69% 



เฉล่ียสะสมในเลือดของกลุมตัวอยางลดลงทุกราย สอดคลองกับการศึกษาของรุงระวี นาวีเจริญ และคณะ 

ศึกษาผลของระบบการพยาบาลชี้แนะแบบหลากหลายตอภาวะแทรกซอนและความพึงพอใจในผูปวย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบวา ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับระบบการพยาบาลชี้แนะแบบ 

หลากหลายมีคาระดับน้ำตาลสะสมลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับระบบการพยาบาลชี้แนะแบบหลากหลาย 

ภายหลังจากเขาโปรแกรมและเพ่ิมความพึงพอใจในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2
19

 และสอดคลองกับ Whittemore 

และคณะ ศึกษาผลของการสอนแนะผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพศหญิง ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง 

แสดงใหเห็นถึงการจัดการตนเองที่ดีดานการรับประทานอาหาร ความพึงพอใจมากขึ้น มีแนวโนมของ 

การออกกำลังกายดีขึ้นและคาดัชนีมวลกายและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงในเดือนที่ 3 

และมีความแตกตางระหวางกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
20

 

 อยางไรก็ตามถึงแม โปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตนี ้ทำใหระดับน้ำตาล 

เฉลี่ยสะสม (HbA1c) กลุมทดลองลดลงทุกราย แตไมสามารถลดลงใหอยูในระดับเกณฑที่ยอมรับได คือ 

นอยกวา 7% เน�องจากการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตองใชระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนซึ่งมิใชเปนเร�องงาย
21

  

และหากระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดลดลงเร็วมากเกินไปอาจเกิดภาวะ Hypoglycemia ได แตในกลุม 

ควบคุมไดรับการพยาบาลแบบปกติท่ีเปนการใหความรูแบบกลุม ผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมไมได 

มีการกำหนดเปาหมายท่ีเหมาะสมกับตนเอง วิเคราะหจุดแข็งจุดออนของตนเอง รวมท้ังขาดการวางแผน 

การปฏิบัติ การสำรวจทางเลือกที่ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมสามารถปฏิบัติได การเรียนรูและฝก 

ทักษะเปนแบบกลุมจึงมีท้ังผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังรายเกาและรายใหมทำใหผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

รายใหมไดรับความรูที่ไมเฉพาะเจาะจง ขาดการประเมินผลการปฏิบัติในแตละครั้งและมีการติดตามที่ 

ยาวนาน

 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติยังไมสามารถลดระดับ 

น้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ไดภายหลังจากสิ้นสุดระยะเวลา 12 สัปดาห เน�องมาจากความถี่ในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมการใหความรูของพยาบาลในคลินิกท่ีปฏิบัติตามแผนการรักษายังไมตอเน�องอยางเพียงพอ 

ดังนั ้นพยาบาลที่ดูแลผูปวยที ่ใหการพยาบาลตามปกติจึงควรปรับวิธีการหรือกลยุทธ ใหแกผู ปวย 

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมควรไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับความรูและทักษะการปฏิบัติตนในทันทีที่ไดรับการ 

วินิจฉัย
5
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในผูท่ีเปนเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 รายใหม ที่พัฒนามาจากมาตรฐานการดูแลผูที่เปนเบาหวานในเร�องการควบคุมอาหารและการ 

ออกกำลังกาย
13

 รวมกับแนวคิดการสอนแนะของ Eaton and Johnson
17

  มีทั้งหมด 6 ขั้นตอนไดแก 

1)  การกำหนดเปาหมายรวมกัน 2) การวิเคราะห 3) การวางแผน 4) การสำรวจทางเลือก 5) การเรียนรู 

และฝกทักษะ 6) การประเมินผลยอนกลับ รวมถึงการติดตามทางโทรศัพทนั้น มีประสิทธิภาพในการลด 

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว 

ซ่ึงโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมสามารถชวยให 

การพยาบาล ตามปกติมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น
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 1. ดานองคกรวิชาชีพสุขภาพ ควรมีการสงเสริมใหมีมาตรฐานการสอนในรูปแบบหรือข้ันตอนการ 

สอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใหแกผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมท่ีมารับบริการต้ังแตวันแรก 

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหมและมีการติดตามตอเน�องเปนระยะๆ ทุกเดือนใน 

1 ปแรก

 2. ดานปฏิบัติการพยาบาล ควรเผยแพรโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตถายทอด 

วิธีการใหแกพยาบาลเพ�อใหไดรับการฝกปฏิบัติและเปนผู ใหความรูแกผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 

ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเร�องควบคุมอาหารและการออกกำลังกายเพ�อควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือดใน 1 ปแรก

 3. ดานการติดตามผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมควรมีการติดตามระยะยาวมากกวา 1 ป 

เพ�อประเมินผลการปฏิบัติตัวและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเพ�อใหเกิดความย่ังยืน

 4. ดานการนำโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปใชควรเพิ่มการดูแลดานจิตใจ 

เน�องจากผูท่ีเปนเบาหวานอาจมีความเครียด วิตกกังวล เม�อไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน เพ�อให 

การดูแลผูปวยไดครบองครวม ควรเพิ่มจำนวนครั้งในการสอนแนะผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม 

ท่ีคลินิกอายุรกรรมมากกวา 2 คร้ังและระยะเวลาการสอนแนะผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมใน 

แตละครั้งใหมีระยะเวลานานขึ้นเน�องจากเนื้อหาในการสอนแนะบางเนื้อหาตองใชระยะเวลามาก 

โดยเฉพาะดานการควบคุมอาหาร ซ่ึงอาจทำใหโปรแกรมการสอนแนะเพ�อการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตมีความ 

สมบูรณและสามารถลดระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมไดถึงเกณฑท่ีต้ังไว 
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