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ภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานเป็นภาวะที่มีความส าคัญเนื่องจากเป็นช่วงเวลาทอง
ที่จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพ่ือไม่เกิด
โรคเบาหวานในอนาคต เป็นการลงทุนในการป้องกันโรคที่คุ้มค่ากว่าการรักษาเมื่อเกิดโรค
แล้ว พยาบาลมีบทบาทอิสระในการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ เสริมพลัง สร้างแรงจูงใจให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คาดหวังเพ่ือไม่ให้เกิดผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ขึ้น ไม่
เพียงแต่ลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว สังคมจนถึงระดับประเทศที่ต้องให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

คู่มือการพยาบาลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย
พยาบาลด้านป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพที่มีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือ
ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรในหน่วยงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้เป็น
เบาหวาน น าไปปฏิบัติและประยุกตใ์ช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
       โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทั่วโลก เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อมูลล่าสุดจากการส ารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไปโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบความชุกโรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 
8.9 คิดเป็นจ านวนผู้ป่วยถึง 4.8 ล้านคน เพ่ิมจากการส ารวจเมื่อปี พ.ศ.2552 ที่มีเพียงร้อยละ 6.9 
แนวโน้มผู้ป่วยเบาหวานสูงขึ้นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับความชุกของผู้ที่มีภาวะความผิดปกติของ
น้ าตาลในเลือดตอนเช้าขณะอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose ; IFG) หรือเรียกอีกอย่างว่าเป็น
ผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ในปี 2557 มีถึงร้อยละ 14.2  เพ่ิมจากการส ารวจเมื่อปี 2552 
พบเพียงร้อยละ 10.7 ภาวะนี้บ่งชี้ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในอนาคต หากไม่ได้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การควบคุมน้ าหนัก และการออกก าลังกายให้เพียงพอ  1แต่จากข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า โรคเบาหวานสามารถป้องกันหรือชะลอไม่ให้เกิดได้ 2, 3 ความท้าทายด้าน
สาธารณสุขคือ ถ้าไม่มีการด าเนินการใดๆ คนไทยที่เป็นผู้ใหญ่จ านวน 7.5 ล้านคนที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานในปัจจุบันจะมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเบาหวานในอนาคตถึงร้อยละ 70 4 ประเทศไทย
จะต้องใช้ค่าใช้จ่ายและทรัพยากรในการดูแลรักษาสูงมากข้ึนถ้าไม่มีการด าเนินการด้านป้องกันโรค 
 ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวานจึงเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าโดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่ป้องกัน
ได้ ประกอบกับประเทศไทยก าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุที่ต้องรับผิดชอบค่าดูแลรักษาพยาบาลอีกหลาย
ด้าน การป้องกันก่อนเกิดโรคเบาหวานจะท าให้ประเทศลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงได้ในระยะยาว
หลักฐานเชิงประจักษ์และแนวทางปฏิบัติในระดับสากล Standards of medical care in diabetes 
(2019) 3 กล่าวถึง การป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานโดยใช้โมเดลของ  The Diabetes 
Prevention Program (DPP)  คือการปรับ เปลี่ ยนวิถีชี วิต แบบเข้มงวด (Intensive Behavior 
Lifestyle intervention)   เป้าหมายคือลดน้ าหนักตัวร้อยละ 7 จากน้ าหนักตัวเดิมและเพ่ิมกิจกรรม
ทางกายระดับปานกลาง เช่น เดินเร็ว อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ (ค าแนะน าระดับ A) โดย
โปรแกรมป้องกันเบาหวานสามารถลดอุบัติการณ์เกิดโรคเบาหวานในผู้มีความเสี่ยงได้ร้อยละ 58 
ภายในเวลา 3 ปี โดยมีการเปรียบเทียบระหว่าง 3 กลุ่มในผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน คือ 
กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตนในการป้องกันเบาหวานเพียงอย่างเดียว  กลุ่มที่ได้รับยา 
metformin  และ กลุ่มที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวดรายบุคคล โดยประกอบด้วยการ
ปรับพฤติกรรมบริโภคและการออกก าลังกาย มีเป้าหมายคือ ลดน้ าหนักตัว 5-7% จากน้ าหนักตัวเดิม 
ออกก าลังกายระดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ งานวิจัยนี้ ติดตามผู้ป่วยต่อไปอีก 5.7 ปี รวม
ทั้งหมดเป็นการติดตามทั้งหมด 10 ปี พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มที่ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวดรายบุคคลมีค่าลดลงร้อยละ  34 ในกลุ่มได้รับยา metformin มีค่า
ลดลงร้อยละ 18 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 1,5 ในการศึกษาของประเทศฟินแลนด์ จีน การให้โปรแกรม
ป้องกันโรคเบาหวานสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดได้ร้อยละ 43 ในเวลา 10-20 ปี 5 
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พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพเนื่องจากพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีความใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยและมีบทบาทที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ได้โดยร่วมให้ข้อมูลด้านสุขภาพประเมิน
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ผู้จัดท าคู่มือการพยาบาลนี้ปฏิบัติงานอยู่ที่หน่วย
พยาบาลด้านป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ให้บริการส่งเสริมสุขภาพกับผู้ ที่ มีภาวะก่อนเกิด
โรคเบาหวานและท างานด้านส่งเสริมสุขภาพร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 
จากสถิติของหน่วยงานปี 2559-2561 ผู้ที่มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นประมาณ  
150-200 รายต่อปี จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่ขาดความตระหนัก ขาดความรู้ 
ไม่มีทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมไม่ให้เกิดโรคเบาหวาน จึงท าให้ส่วนใหญ่หลังจากได้รับ
ค าแนะน าและข้อมูลต่าง ๆ แล้วไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้ หรือปรับได้แต่เพียง
ระยะเวลาหนึ่ง และส่วนหนึ่งผู้ป่วยไม่มาติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง คิดว่ายังไม่เป็นโรคหรือยัง
ไม่อยากรับประทานยา ท าให้ในอีกไม่กี่ปีต่อมากลับมาพบแพทย์แล้วจึงพบว่าเป็นโรคเบาหวานแล้วทั้ง 
ที่แพทย์และพยาบาลได้ให้ค าแนะน าไปแล้ว ประกอบกับหน่วยงานยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็น
แนวทางเดียวกันในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีคู่มือฉบับนี้เพ่ือเป็นแนว
ทางการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลในหน่วยงานให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สามารถแสดงให้เห็นถึงบทบาทของพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่สามารถป้องกันก่อนเกิดโรคได้  ไม่
เพียงแต่โรคเบาหวานเพียงอย่างเดียวยังสามารถน าแนวทางไปประยุกต์ใช้ได้กับโรคไม่ติดต่อ เรื้อรังอ่ืน 
อีกด้วย 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. เพ่ือให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้มีภาวะก่อนเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. พยาบาลมีแนวทางการให้การพยาบาลให้กับผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. ผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการดูแลและการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 

ขอบเขตของคู่มือกำรพยำบำล 
คู่มือฉบับนี้จัดท าขึ้นส าหรับพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้ดูแลผู้มีภาวะก่อนเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ บริบทส าหรับผู้ป่วยนอก  
 
ค ำจ ำกัดควำมเบื้องต้น 

ภำวะก่อนเกิดโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Prediabetes) 3 คือ ภาวะที่ระดับน้ าตาลในเลือดเริ่ม
สูงขึ้นแต่ยังไม่สูงพอที่จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคู่มือฉบับนี้จะกล่าวสั้นๆว่า ภาวะก่อน
เกิดโรคเบาหวาน 
 กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle modification)6 คือ การปรับวิถีการด ารง
ชีวิตประจ าวันเพ่ือช่วยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ประกอบด้วย การ
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รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลังกายที่เหมาะสม ร่วมกับมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นานๆ (sedentary time) นอนให้เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่ ไม่
ดื่มสุรา 
 



บทที่ 2 
บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ 

 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 
 ผู้จัดท ำปฏิบัติงำนในต ำแหน่งหัวหน้ำหน่วยพยำบำลด้ำนป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภำพ สังกัด
งำนกำรพยำบำลตรวจรักษำผู้ป่วยนอก ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช คณะแพทยศำสตร์ 
ศิริรำชพยำบำล มีบทบำทหน้ำทีร่่วมให้ข้อมูลควำมรู้ด้ำนสุขภำพ ฝึกทักษะกำรดูแลตนเอง รวมทั้งเสริม
พลัง สร้ำงแรงจูงใจ ให้กับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงสำมำรถดูแลสุขภำพของตนเองได้ โดยใช้กระบวนกำร
พยำบำลในกำรส่งเสริมสุขภำพ ให้ควำมช่วยเหลือด้ำนอำรมณ์ จิตใจ มุ่งสู่กำรมีสุขภำวะที่ดี กลุ่มผู้ป่วย 
5 อันดับโรคที่ดูแล คือ โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ผู้มีภำวะก่อนเกิดโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง และโรคอ้วน ให้บริกำรทั้งบริบทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน อีกทั้งมีบทบำทในกำรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภำพในกิจกรรมต่ำง ๆ ภำยในคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำลร่วมกับหน่ว ยงำนที่
เกี่ยวข้อง อำทิเช่น วันเบำหวำนโลก วันโรคหลอดเลือดสมองโลก วันควำมดันโลหิตสูงโลก ค่ำย
เบำหวำนชนิดที่ 2 กิจกรรมกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน เป็นต้น 
 นอกจำกนี้หน่วยพยำบำลด้ำนป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภำพ มีบทบำทด้ำนกำรเฝ้ำระวังโรค
โดยเป็นหน่วยประสำนส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อตำมบัตรรำยงำนผู้ป่วย (รง. 506) ไปยังฝ่ำยระบำด
วิทยำ กองควบคุมโรค ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร และให้บริกำรสนับสนุนอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 
รวมถึงบุคลำกรส ำหรับกำรออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ หน่วยปฐมพยำบำลเบื้องต้น เพ่ือช่วยเหลือและ
ดูแลสุขภำพประชำชนในกิจกรรมต่ำง ๆ ภำยในมหำวิทยำลัยมหิดล 
 พยำบำลมีสมรรถนะด้ำนกำรให้ค ำปรึกษำด้ำนสุขภำพ มีทักษะในกำรสื่อสำร สำมำรถโน้ม
น้ำวให้ผู้ป่วยตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรดูแลตนเอง และมีบุคลิกภำพที่เหมำะสมกับกำรเป็น
แบบอย่ำงในกำรดูแลสุขภำพ 
 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
 1. ก ำกับดูแลกำรให้บริกำรพยำบำลอย่ำงมีคุณภำพตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนและมำตรฐำน
วิชำชีพดังนี้ 
 1.1 กำรดูแลผู้ป่วยและกำรให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพเพ่ือสร้ำงทักษะในกำรดูแลตนเอง 
 1.1.1 ผู้มีภำวะก่อนเกิดโรคเบำหวำน 
  ประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนในอนำคต (ใน 12 ปีข้ำงหน้ำ) 
เป็นกำรประเมินด้วยแบบสอบถำมและกำรตรวจร่ำงกำย ได้แก่ กำรวัดเส้นรอบเอว กำรชั่งน้ ำหนัก 
กำรวัดส่วนสูง แล้วน ำคะแนนมำค ำนวณเป็นค่ำควำมเสี่ยง (risk score) ถ้ำพบผู้ที่มีคะแนนควำมเสี่ยง
สูง  จะได้รับค ำแนะน ำเรื่องกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรควบคุมอำหำรและกำรออกก ำลังกำย
อย่ำงสม่ ำเสมอ โดยค้นหำแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยน สร้ำงควำมตระหนักในกำรดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบำหวำนในอนำคต ติดตำมประเมินผลในวันนัดพบแพทย์ครั้งถัดไป ร่วมกัน
ตั้งเป้ำหมำยในกำรดูแลตนเองและย้ ำถึงควำมส ำคัญของกำรป้องกันโรคเบำหวำน 
  1.1.2 ผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้  
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  พิจำรณำจำกกำรระดับ FPG > 250 มก./ดล.หรือ HbA1c > 9 % หรือ
ได้รับกำรรักษำด้วยยำเม็ดลดระดับน้ ำตำลในเลือด 2 ชนิดในขนำดสูงสุดแล้ว     ไม่สำมำรถควบคุม
ระดับน้ ำตำลให้อยู่ในระดับปกติได้ รวมถึงกรณีที่แพทย์พิจำรณำส่งปรึกษำ โดยกำรให้ควำมรู้และเสริม
พลังผู้ป่วยและครอบครัว (Diabetes Self-Management Education; DSME) ในลักษณะรำยบุคคล 
เพ่ือส่งเสริมกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมและฝึกทักษะที่จ ำเป็นเพ่ือไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน ดังต่อไปนี้ 

- ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยอินซูลิน เริ่มจำกกำรประเมินควำมพร้อมในกำร
เรียนรู้ ระดับกำรรับรู้ อำยุ เชื้อชำติ วัฒนธรรม ควำมเชื่อ กำรศึกษำ และอำรมณ์ รวมถึงอุปสรรค 
(physical barrier) ในกำรเรียนรู้ เช่น ตำมองเห็นไม่ชัด หูตึง มือสั่น โดยให้ญำติและผู้ดูแลมีส่วนร่วม
ด้วย และเน้นกำรให้ควำมรู้ สอนสำธิตและฝึกทักษะเรื่องขั้นตอนกำรฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง  ต ำแหน่งที่
เหมำะสมในกำรฉีด กำรออกฤทธิ์ของอินซูลิน กำรเก็บรักษำ และควำมสัมพันธ์ของอินซูลินกับอำหำร 
และกำรออกก ำลังกำย ประเมินผลทักษะกำรฉีดอินซูลินของผู้ป่วยและญำติก่อนกลับบ้ำน เพ่ือสร้ำง
ควำมมั่นใจในกำรน ำกลับไปปฏิบัติที่บ้ำน ติดตำมประเมินผลทักษะกำรฉีดอินซูลิน  ด้วยกำรติดตำม
เยี่ยมทำงโทรศัพท์เมื่อกลับไปอยู่บ้ำนภำยหลังกำรสอน 1 สัปดำห์ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญำติสำมำรถ
จัดกำรดูแลตนเองได้อย่ำงเหมำะสม และนัดติดตำมต่อเนื่องที่หน่วยพยำบำลด้ำนป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภำพอีกครั้งในวันที่ผู้ป่วยมีนัดพบแพทย์ในครั้งต่อไป 
           - ผู้ป่วยที่มีแผนกำรรักษำให้ฝึกทักษะกำรตรวจระดับน้ ำตำลปลำยนิ้วด้วย
ตนเอง (Self-monitoring Blood Glucose : SMBG) เริ่มจำกกำรประเมินควำมพร้อมในกำรเรียนรู้ 
ระดับกำรรับรู้ อำยุ เชื้อชำติ วัฒนธรรม ควำมเชื่อ กำรศึกษำ และอำรมณ์ รวมถึงอุปสรรค (physical 
barrier) ในกำรเรียนรู้ เช่น ตำมองเห็นไม่ชัด หูตึง มือสั่น โดยให้ญำติและผู้ดูแลมีส่วนร่วมด้วย สอน
สำธิตและฝึกทักษะ SMBG ที่ถูกต้อง ต ำแหน่งที่เหมำะสมในกำรเจำะปลำยนิ้ว และเน้นกำรให้ควำมรู้
เกี่ยวกับกำรออกฤทธิ์ของยำเม็ดและยำฉีดอินซูลิน เพ่ือวำงแผนกำรตรวจได้ตรงตำมเป้ำหมำย และ
คุ้มค่ำกับกำรตรวจ และสำมำรถน ำผลกำรตรวจมำใช้ประกอบในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกำร
รักษำของแพทย์ได้  
  1.1.3 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ให้กำรคัดกรองปัจจัยเสี่ยง (risk factor) 
ของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease; CVD) ได้แก่ อำยุ กำรสูบบุหรี่ ภำวะ
ไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) ภำวะอ้วนลงพุง ระดับกลูโคสในเลือด และประวัติคนในครอบครัว
เสียชีวิตด้วยโรค CVD หรือไม่ รวมทั้งให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพทั้งด้ำน
อำหำรลดเค็มกำรออกก ำลังกำย กำรควบคุมน้ ำหนัก ควบคุมปริมำณเกลือ ลดกำรดื่มเครื่อ งดื่ม
แอลกอฮอล์ กำรเลิกบุหรี่ และแนะน ำกำรเตรียมตัววัดควำมดันโลหิตที่ถูกต้อง สอนวิธีกำรวัดควำมดัน
โลหิตเองที่บ้ำน ด้วยเครื่องวัดควำมดันโลหิตอัตโนมัติ (Home Blood Pressure Monitoring; HBPM) 
ให้ผู้ป่วยบันทึกค่ำควำมดันโลหิตที่วัดได้ลงในสมุดบันทึกประจ ำตัว เพ่ือน ำผลไปให้แพทย์ผู้รักษำใช้
ประกอบกำรวำงแผนกำรรักษำต่อไป 
  1.1.4. ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases : NCDs)   
อ่ืน ๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคไขมันในเลือดสูง ภำวะอ้วน
ลงพุง และโรคมะเร็ง เป็นต้น โดยกำรให้ค ำปรึกษำในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต กำรรับประทำน
อำหำร กำรออกก ำลังกำย หรือมีกิจกรรมทำงกำยที่เหมำะสม และกำรจัดกำรทำงด้ำนอำรมณ์ที่
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สอดคล้องกับวิถีกำรด ำเนินชีวิตผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถน ำไปปรับพฤติกรรมได้จริง ติดตำม
ประเมินผลกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ        ที่หน่วยพยำบำลด้ำนป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภำพ ซึ่งตรงกับวันที่ผู้ป่วยมีนัดพบแพทย์ในครั้งต่อไป 
 1.2 ให้ค ำปรึกษำทำงคลินิกในกำรดูแลผู้ป่วย โดยเป็นที่ปรึกษำให้พยำบำลในหอ
ผู้ป่วยหรือหน่วยตรวจต่ำง ๆ เกี่ยวกับกำรให้ควำมรู้และสร้ำงทักษะเพ่ือกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้
สำมำรถดูแลตนเองได้ รวมทั้งเป็นที่ปรึกษำให้กับผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับปัญหำสุขภำพ และสิ่งที่วิตก
กังวล อันเกิดจำกควำมเจ็บป่วยและแผนกำรรักษำที่ซับซ้อน โดยเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและญำติได้
สอบถำม ขอค ำปรึกษำกำรดูแลตนเอง และกระตุ้นให้ก ำลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรและปรับ
กิจกรรมในกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่องที่บ้ำนได้ รวมถึงมีช่องทำงให้ผู้ป่วยและญำติสำมำรถ
ติดต่อสื่อสำรผ่ำนทำงโทรศัพท์ได้  
 1.3 กำรรวบรวมข้อมูลและกำรบันทึกทำงกำรพยำบำล 
 รวมรวมข้อมูลผู้ป่วยจำกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเพ่ือน ำข้อมูลมำใช้ในกำรวำง
แผนกำรดูแลรักษำและติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง รวมทั้งบันทึกทำงกำรพยำบำลเพ่ือเป็นกำรสื่อสำรกับ
ทีมสหสำขำวิชำชีพ ท ำให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงมีคุณภำพ  
 1.4 กำรติดตำมผู้ป่วยเพ่ือประเมินควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่บ้ำน ว่ำมีกำร
ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอและถูกต้องหรือไม่ หรือมีอุปสรรคในกำรรักษำอย่ำงไร โดยใช้
โทรศัพท์ติดตำม และนัดหมำยให้มำติดตำมต่อเนื่องทั้งหมด   4 - 6 ครั้ง ที่หน่วยพยำบำลด้ำนป้องกัน
โรคและส่งเสริมสุขภำพ ทุกครั้งที่มำพบแพทย์ และจัดกำรให้ผู้ป่วยได้รับกำรคัดกรองโรคร่วมหรือ
ภำวะแทรกซ้อนที่ส ำคัญ ประสำนงำนกับแพทย์อำยุรศำสตร์     ณ หน่วยตรวจโรคอำยุรศำสตร์ ตึก
ผู้ป่วยนอกชั้น 2 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรตรวจคัดกรองภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 
(EKG) กำรตรวจภำพรังสีทรวงอก (CXR) กำรตรวจจอประสำทตำ (Fundus camera) และ กำร
ตรวจวัดแรงดันของหลอดเลือด (ABI) ตำมเกณฑ์มำตรฐำนที่ก ำหนด 
  1.5 กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพและเฝ้ำระวังโรค 
  1.5.1 จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพแก่ผู้มำรับบริกำร ณ ตึกผู้ป่วยนอก ห้องให้
ค ำปรึกษำด้ำนสุขภำพ  ตึกผู้ป่วยนอกชั้น 2 ห้อง 209 และ มุมสุขภำพศิริรำช (Siriraj  Health 
Corner) โดยวำงแผนและออกแบบวิธีกำรสอนสุขศึกษำ ให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพตำมหลักกำร Health 
literacy (ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ) ที่มีกำรค ำนึงถึงพ้ืนฐำนทำงสติปัญญำ สังคม เศรษฐกิจของผู้ป่วย
และญำติ เนื้อหำสอดคล้องกับกระแสรณรงค์ของกระทรวงสำธำรณสุข อำทิเช่น โรค NCDs โรคอุบัติ
ใหม่ ผู้สูงอำยุ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้มำรับบริกำรสำมำรถปรับเปลี่ยนทัศนคติ ควำมเชื่อ ควำมรู้ที่
จ ำเป็นในกำรน ำไปส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพให้ถูกต้องเหมำะสม 
       1.5.2 ออกแบบจัดกิจกรรมกำรรณรงค์ด้ำนสุขภำพตำมวำระต่ำง ๆ เพ่ือให้
ประชำชนเกิดควำมสนใจและตื่นตัวทั้งต่อปัญหำสุขภำพและกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพ
ตนเอง เช่น โครงกำรเผยแพร่ควำมรู้สู่ประชำชน กิจกรรมวันเบำหวำนโลก วันควำมดันโลหิตสูงโลก 
วันไตโลก วัน GERD วันงดสูบบุหรี่โลก วันพยำบำลแห่งชำติ  วันพยำบำลสำกล เป็นต้น 
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      1.6 ประสำนส่งข้อมูลกำรเฝ้ำระวังโรค เรื่องกำรแจ้งผู้ป่วยโรคติดต่อตำมบัตรรำยงำน
ผู้ป่วย (รง. 506) ให้กับฝ่ำยระบำดวิทยำ กองควบคุมโรค ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร ตำม
พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ เพ่ือเป็นข้อมูลในกำรสอบสวนโรคและข้อมูลภำพรวมในระดับประเทศ 
 2. พัฒนำระบบบริกำรด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพในโรงพยำบำลร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เช่น 
งำนสร้ำงเสริมสุขภำพ โดยใช้ทรัพยำกรที่มีอยู่ของคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล ให้เกิดระบบกำร
ให้บริกำรที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยหรือประชำชนทั่วไปได้มีโอกำสเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ โดยมี
แนวคิดกำรด ำเนินงำนเพ่ือเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health literacy) ได้แก่ กำรจัดตั้ง
โครงกำรมุมสุขภำพศิริรำช (Siriraj Health corner) เปิดให้บริกำร ณ ตึกผู้ป่วยนอก เปิดทุกวันเวลำ
รำชกำร  
 3. บริหำรจัดอัตรำก ำลังหมุนเวียนกำรให้บริกำรแก่ผู้ป่วยและประชำชนทั่วไป รวมทั้งกิจกรรม
พิเศษที่ได้รับมอบหมำยทั้งภำยในและภำยนอกคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
 4. ควบคุม ก ำกับกำรให้บริกำรจัดอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ กระเป๋ำปฐมพยำบำล ส ำหรับกิจกรรมต่ำง 
ๆ ของคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล เช่น งำนเดิน-วิ่งผสำนชุมชน งำนเดินวิ่งปั่นป้องกันอัมพำต  
เป็นต้น โดยจัดกระเป๋ำปฐมพยำบำลตำมลักษณะกำรใช้งำน มีกำรตรวจสอบวันหมดอำยุ ของยำและ
เวชภัณฑ์ เพื่อประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำ 
 5. ส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลำกรด ำเนินกิจกรรมพัฒนำคุณภำพในด้ำนต่ำง ๆ ได้แก่ กำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีกำรสอนผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อน  กำรสร้ำงนวัตกรรมและสื่อกำรสอนในหน่วยงำน
เกี่ยวกับกำรสอนให้ควำมรู้ เช่น แผ่นพับ คู่มือในกำรดูแลตนเองส ำหรับผู้ป่วย เป็นต้น กำรท ำงำนวิจัย
ที่เกี่ยวกับบทบำทพยำบำลสร้ำงเสริมสุขภำพ เช่น งำนวิจัยเรื่องกำรสร้ำงควำมตระหนักกำรรับรู้
สัญญำณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในประชำชนกลุ่มเสี่ยง  เป็นต้น และสนับสนุนให้ส่งผลงำน
น ำเสนอในกำรประชุมวิชำกำรต่ำง ๆ ทั้งภำยในและภำยนอกโรงพยำบำล 
 6. ควบคุมก ำกับและนิเทศงำนกำรพยำบำลในด้ำนกำรสอนให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพให้กับบุคลำกร
ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ และผู้ที่มำฝึกปฏิบัติงำนอ่ืน ๆ  เช่น พยำบำลหลักสูตร Diabetes 
Educators  นักศึกษำผู้ช่วยพยำบำล เป็นต้น รวมทั้งกำรติดตำม วิเครำะห์ข้อมูลและประเมินผลใน
ด้ำนกำรให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพ กำรจัดกิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ เพ่ือน ำมำพัฒนำงำนอย่ำงต่อเนื่อง 
 7. ร่วมพัฒนำระบบกำรให้บริกำรด้ำนสร้ำงเสริมสุขภำพร่วมกับคณะท ำงำนกลุ่มผู้ป่วยและญำติ 
คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล  ได้แก่ กระบวนกำรให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพ  กำรผลิตสื่อในกำรให้
ควำมรู้  กำรน ำแนวคิดทฤษฏีด้ำนพฤติกรรมศำสตร์ปรับใช้กับมำตรฐำนกำรให้กำรพยำบำล  เป็นต้น 
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ตรวจรักษาผู้ป่วยนอก        

งำนกำรพยำบำล
ผ่ำตัด                     

งำนกำรพยำบำล
ผู้ป่วยพิเศษ           

งำนกำรพยำบำลรังสี
วิทยำ            

งำนกำรพยำบำล สูติ
ศำสตร์ฯ        

งำนกำรพยำบำล
ศัลยศำสตร์ฯ    

งำนกำรพยำบำล
ปฐมภูมิ            

งำนกำรพยำบำลระบบ 
หัวใจและหลอดเลือด      

งำนพัฒนำคุณภำพ
กำรพยำบำล 

โรงเรียน 
ผู้ช่วยพยำบำล 

งำนวิจัยและสำรสนเทศ
กำรพยำบำล 

งำนธุรกำรและ
สนับสนุน 

งำนทรัพยำกร
บุคคล 

งำนกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์  
และจิตเวชศำสตร์ 
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แผนภูมิที่ 2.2 โครงสร้างงานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
 

 
 
                                                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2.3 โครงสร้างหน่วยพยาบาลด้านป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
 

    

  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   
      
 งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก  

      
1. หน่วยตรวจโรคจักษุ    9.หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิคส์ 
       

2.หน่วยตรวจประกันสังคม   10.หน่วยตรวจโรคศัลยศำสตร์ 
      

3. หอผู้ป่วยจุฑำธุช11 (ปำวำ 2)   11.หน่วยตรวจโรคผิวหนัง 
      

4. หน่วยรับ-ส่งต่อผู้ป่วยและรถพยำบำล   12.หน่วยตรวจโรคหู คอ จมูก 
      

5.หน่วยตรวจโรค แพทย์เวร-ฉุกเฉิน   13. หน่วยตรวจโรคอำยุรศำสตร์1 
       

6.หน่วยเคมีบ ำบัดและให้เลือด   14. หน่วยตรวจโรคอำยุรศำสตร์ 2 
       

7. หน่วยผ่ำตัดเล็กและชะแผล   15. หน่วยรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยำบำล 
       

8. หน่วยพยำบำลด้ำนป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภำพ 

  16.หน่วยกำรพยำบำลต่อเนื่อง 

หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 
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1. พยำบำล   จ ำนวน    8   คน 
2. ผู้ช่วยพยำบำล จ ำนวน    3    คน 
3. พนักงำนธุรกำร จ ำนวน    1    คน 
4. พนักงำนทั่วไป จ ำนวน    1    คน 

  

                                                                     
รวมทั้งหมด 13 คน 

 

ผู้ตรวจกำรพยำบำล  5 คน 
 

หัวหน้าหน่วยพยาบาลด้านป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ * 
 
 

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำผู้ป่วยนอก 
 



บทที่ 3  
ภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแนวทางป้องกัน 

 

ภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานหรือ prediabetes คือภาวะที่ระดับน้้าตาลในเลือดเริ่มสูงขึ้นแต่

ยังไม่สูงพอที่จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 3,6 โดยมีวิธีการทดสอบ 3 วิธีดังนี้  
           1) ภาวะ impaired fasting glucose (IFG) หรือ fasting plasma glucose (FPG) อยู่
ระหว่าง 100-125 mg/dl หรือ  
           2) ภาวะ impaired glucose tolerance (IGT) หรือ two-hour plasma glucose เท่ากับ  
140-199 mg/dl หรือ  
           3) มี HbA1C อยู่ระหว่าง 5.7-6.4 %  

ภาวะ prediabetes เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญของการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตโดยร้อยละ 
60 ของผู้ป่วยเบาหวานจะมีภาวะ IFG หรือ IGT น้ามาก่อนประมาณ 5 ปี นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะ 
prediabetes ยังมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่มี
ระดับน้้าตาลปกติ สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้เกิดโรคเบาหวานคือ การที่ร่างกายเกิดภาวะดื้อต่อ insulin 
(insulin resistance) และภาวะการท้างานของตับอ่อนที่แย่ลง (pancreatic β-cell dysfuction) 
ก่อนเกิดโรคเบาหวาน  ภาวะ insulin resistance และ pancreatic β-cell dysfuction จะท้าให้
ร่างกายเกิดการควบคุมระดับน้้าตาลที่ผิดปกติหรือเรียกว่าภาวะ pre-diabetes 7  

 
ระบาดวิทยาของภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกของภาวะ pre-
diabetes ในผู้ที่อายุ 15 ปีขึน้ไปโดยรวมร้อยละ 14.2 ผู้ชายมีความชุกสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย ความชุก
เพ่ิมตามอายุที่เพ่ิมขึ้นทั้งในผู้ชายและผู้หญิง สูงสุดในอายุ 80  ปีขึ้นไป ความชุกของคนที่อยู่นอกเขต
เทศบาลสูงกว่าคนในเขตเล็กน้อย คือ 15.1 และ 13.4 ตามล้าดับ เมื่อพิจารณาความแตกต่างตามภาค
พบว่าในเพศชายภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคกลาง 
กรุง เทพฯ และภาคใต้  ส่วนในเพศหญิง  ภาคกลางพบความชุกสูงสุด  รองลงมาคือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ กรุงเทพฯและภาคใต้ ตามล้าดับ 1 เมื่อเทียบกับการส้ารวจเมื่อปี 2552 
พบว่ามีความชุกเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.7 นอกจากนี้ยังพบอีกว่าการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานใน
ประชาชนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไปที่อยู่ในกลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวานและไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมีถึงร้อยละ 
32 ที่ไม่เคยตรวจคัดกรองมาก่อนนานกว่า 5 ปี และมีถึงร้อยละ 43.1 ของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่ทราบว่า
ตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน 1 ดังนั้นการค้นหาผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย
เนื่องจากยังไม่มีอาการแสดง ไม่สามารถตรวจร่างกายโดยไม่เจาะเลือด ท้าให้การเข้าถึงบริการการคัด
กรองโรคเบาหวานเป็นแผนงานส้าคัญของระบบสาธารณสุข ไม่เพียงแต่ความชุกของภาวะก่อนเกิด
โรคเบาหวานจะเพ่ิมข้ึนเท่านั้นแตค่วามชุกของโรคเบาหวานโดยรวมร้อยละ 8.9 เพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 
6.9 จากการส้ารวจครั้งที่ 4 (พ.ศ.2552) 1 
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 นอกจากนี้ อัตราการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานยังแตกต่างกันตามนิยามของภาวะ 
impaired fasting glucose (IFG) ในปีค.ศ. 1997 ADA ได้ให้ค้านิยามของ IFG ไว้ดังนี้คือ FPG อยู่
ระหว่าง 110-125 mg/dl แต่ในปีค.ศ. 2003 ADA ได้เปลี่ยนค้านิยามของ IFG เป็น FPG ที่อยู่ระหว่าง 
100-125 mg/dl สาเหตุที่ ADA เปลี่ยนค้านิยามของภาวะ IFG เนื่องจากพบว่า ผู้ที่มี FPG อยู่ระหว่าง 
100-110 mg/dl มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกว่าผู้ที่มีระดับน้้าตาลปกติ และจากการ
วิ เคราะห์  area under receiveroperator characteristic พบว่าระดับน้้ าตาลที่  100 mg/dl มี  
sensitivity และ specificity ที่ดีที่สุดในการท้านายการเกิดโรคเบาหวาน 7 

  อย่างไรก็ตามยังมีข้อโต้แย้งเกี่ยวกับค้านิยามใหม่ของภาวะ IFG เนื่องจากผู้ที่มีภาวะ IFG 
ไม่ได้ พัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานทุกคน ดังนั้นการลดระดับน้้าตาลลงมาที่ 100 mg/dl ในการวินิจฉัย
ภาวะ IFG ท้าให้ประชากรจ้านวนมากถูกวินิจฉัยว่าเป็น IFG โดยที่อาจจะไม่ได้เกิดโรคเบาหวานใน
อนาคต พบว่าความชุกของภาวะ IFG ในประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ิมขึ้นจาก 6.9% เป็น 25.7% ถ้าใช้
เกณฑ์การวินิจฉัยของ ADA ปี 2013 และจากการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าในประเทศเดนมาร์ก
พบว่าเมื่อติดตามไป 7 ปี ผู้ที่มีภาวะ IFG โดยวินิจฉัยจากเกณฑ์ปี 1997 เกิดโรคเบาหวาน 41.6% 
ในขณะที่ถ้าใช้เกณฑ์ปี 2003 จะมีผู้เกิดโรคเบาหวานเพียง 20.7% 7 

 
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากการศึกษาที่ผ่ านมาพบว่าอัตราการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะ 
prediabetes  มีความแตกต่างกันมากตามเชื้อชาติ โดยอัตราการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานอยู่
ระหว่าง 1.6% ถึง 23.4%  ในประเทศไทยจากการศึกษาของวิชัย เอกพลากรและคณะ พบว่าอัตรา
การเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะ  prediabetes ในคนไทยอยู่ที่ 18% ภายใน 12 ปี หลังจากได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะ prediabetes แต่ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในแต่ละปีของผู้ที่ภาวะ 
pre-diabetes ในคนไทยยังไม่มีการศึกษา 7   
 ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานจะได้รับยีนที่มีความผิดปกติจากบิดา มารดา ที่มี
ผลต่อความสามารถในการออกฤทธิ์ของอินซูลินที่กล้ามเนื้อ และตับ ต่อมาเมื่อผู้ป่วยนั้นเริ่มมีความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เช่น เริ่มมีน้้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นจนเกิดโรคอ้วน การขาดการออกก้าลังกาย เป็นต้น 
สิ่ ง เ ห ล่ า นี้ จ ะท้ า ใ ห้  insulin resistance เ พ่ิ มมากขึ้ น  ( ห รื อมี  insulin sensitivity ที่ ล ดล ง )  
จนท้าให้มีการกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนให้มากขึ้นเพ่ือชดเชยการท้างานของ
อินซูลินที่ลดลงเพ่ือรักษาระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ2 

 การหลั่งอินซูลินในคนปกติจะขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของระดับน้้าตาลในเลือด โดยจะหลั่ง
อินซูลินออกมาเป็นช่วงเวลา (peak) ทุก 5-10 นาที มีช่วงระยะเวลาการหลั่ง 60-120 นาที เมื่อระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงขึ้นจะมีการหลั่งอินซูลินออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกจะหลั่งภายใน 3-5 นาทีหลังจาก
รับประทานอาหาร หลั่งนาน 10 นาที แล้วตามด้วยการหลั่งแบบช้าๆ แต่หลั่งนานเท่ากับช่วงที่เรา  
มีระดับน้้าตาลเข้าร่างกาย ในระยะแรกของการเกิดโรคเบาหวานจะมีการหลั่งอินซูลินในระยะแรก
หายไป ส่วนในระยะที่สองจะหลั่งลดลงและช้า 12 เมื่อภาวะนี้คงอยู่เป็นเวลานานโดยไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงหรือเป็นมากขึ้น เบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจึงเริ่มท้างานลดลง จนไม่สามารถท้างานชดเชยได้
เพียงพอ ระดับน้้าตาลในเลือดจึงเริ่มสูงขึ้น โดยเริ่มจากระดับน้้าตาลหลังจากการรับประทานอาหาร 
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ที่สูงขึ้นก่อน ในบางครั้งจะเรียกว่าอยู่ในภาวะ pre-diabetes ในภาวะนี้ผู้ป่วยมักจะมี insulin 
resistance ที่สูงมากและการท้างานของเบต้าเซลล์ได้มีการเพ่ิมจนเกือบเต็มที่ของความสามารถสูงสุด
แล้วถึงแม้ว่าระดับน้้าตาลจะดูเหมือนว่าไม่สูงมากก็ตาม เมื่อเบต้าเซลล์เริ่มท้างานลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ระดับน้้าตาลเมื่ออดอาหารจะค่อย ๆ สูงขึ้น จนเข้าสู่การเป็นโรคเบาหวานในที่สุด 2 
               กล่าวโดยสรุป ภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานมีความสลับซับซ้อน มีลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ไม่
สามารถบอกเวลาเริ่มต้นเป็นเบาหวานได้แน่ชัด โดยเฉพาะในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการเด่นชัด ถ้า
ไม่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงหรือตรวจสุขภาพประจ้าปี จะไม่สามารถทราบว่าตนเองมีระดับน้้าตาล
ในเลือดเริ่มผิดปกติ  ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานแต่ไม่ทราบจึงไม่ได้ดูแลตนเอง  จะท้าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้เนื่องจากมีการท้าลายอวัยวะที่ส้าคัญมาเป็นระยะ
เวลานานแล้วอย่างน้อย 5 ปี  เช่น เบาหวานที่จอตา (diabetic retinopathy) ไต (diabetic 
nephropathy) ระบบประสาท (neuropathy) และระบบหลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดเล็ก ซึ่ง
นอกจากจะน้าไปสู่การสูญเสียอวัยวะทั้งสองแล้วยังเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตอีกด้วย 11 

 

อาการและอาการแสดงของภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ในผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานจะไม่มีอาการและอาการแสดง จากพยาธิสรีรวิทยาการเกิด
โรคจะมีการด้าเนินของโรคช้าค่อยเป็นค่อยไปในช่วงเวลาหลายปี 6 และมีปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิด
โรคเบาหวานอีกหลายปัจจัย ดังนั้นผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานจะทราบว่าตนเองมีภาวะก่อนเกิด
โรคเบาหวานได้จากการตรวจเลือดเท่านั้น ท้าให้บางรายกว่าจะทราบว่าตนเองมีระดับน้้าตาลสูงก็
กลายเป็นโรคเบาหวานหรือมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแล้ว   

 
การวินิจฉัยภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 ท้าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 3 วิธี 3,6 ดังนี้ 
1. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าขณะอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง 

(Impaired Fasting Glucose ; IFG) ผลเลือดอยู่ในช่วง 100-125 มก./ดล. หรือ  
2. การตรวจความทนต่อกลูโคส 75 กรัม วัดระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่ม 

(Impaired Glucose tolerance ; IGT) ผลเลือดอยู่ในช่วง 140-199 มก./ดล. หรือ 
3. การตรวจฮีโมโกลบินเอวันซีอยู่ในช่วง 5.7 – 6.4%  

ในประเทศไทยการวินิจฉัยภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานใช้ผลจากการตรวจเลือดใน 3 วิธี
ดังกล่าวที่จะค้นหาผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวาน ดังนั้นในระดับชุมชนที่มีข้อจ้ากัดด้านงบประมาณจึง
มีการใช้ประเมินความเสี่ยงโดยแบบสอบถามและการตรวจร่างกายโดยไม่ต้องเจาะเลือดดังตารางที่ 1 
และแนะน้าให้ท้าการคัดกรองในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงเท่านั้น ผู้ที่มีเกณฑ์เสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งใน 8 ข้อนี้ควร
ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ถ้าปกติให้ตรวจซ้้าทุกปีหรือตามคะแนนความเสี่ยงที่ประเมินได้ 

เกณฑ์ผู้มีความเสี่ยงโรคเบาหวานดังนี้ 6 
1) ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
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2) ผู้ที่อ้วน ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ/หรือ
มีรอบเอวเกินมาตรฐาน และมีพ่อ แม่ พ่ี น้องเป็นโรคเบาหวาน 

3) เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยู่ 
4) มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด์มากกว่าหรือเท่ากับ 250 

มก./ดล. และ/หรือ ค่าเอช ดี แอล คอเลสเตอรอล น้อยกว่า 35 มก./ดล. หรือ
ได้รับยาลดไขมันในเลือดอยู่ 

5) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่น้้าหนักตัวแรกเกิด
เกิน 4 กิโลกรัม 

6) เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น Impaired Fasting Glucose (IFG) หรือ ภาวะ 
Impaired Glucose Tolerance (IGT) 

7) มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
8) มีกลุ่มอาการถุงน้้าในรังไข่ (polycystic ovary syndrome) 

 
 
 
 

ตารางที่ 3.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 6 

 

ปัจจัยเสี่ยง 
คะแนนความเสี่ยง  

Diabetes risk score 
อายุ (แนะน้าคัดกรองในคนอาย ุ35 ปีขึ้นไป) 

 35-39 ปี 
 40-44 ปี 
 45-49 ปี 
 ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

 
0 
0 
1 
2 

เพศ 
 หญิง 
 ชาย 

 
0 
2 

ดัชนีมวลกาย (ค้านวณจาก น้้าหนักหน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วยความ
สูงหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อเมตรยกก้าลังสอง) 

 ต่้ากว่า 23 กก./ม.2 
 ตั้งแต่ 23 ข้ันไปแตน่้อยกว่า 27.5 กก./ม.2 
 ตั้งแต่ 27.5 กก./ม.2 ขึ้นไป 

 
 
0 
3 
5 

รอบเอว (วัดต้าแหน่งจดุกึ่งกลางระหว่างขอบบนสุดของกระดูกเชิง
กรานกับขอบล่างของชายโครง)* 

 
 
0 
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 ผู้ชายน้อยกว่า 90 ซม. ผู้หญิงนอ้ยกว่า 80 ซม. 
 ผู้ชายตั้งแต่กว่า 90 ซม.ข้ึนไป  ผู้หญิงตั้งแต่ 80 ซม.ข้ึนไป 

 

*ข้อแนะน้าการวัดรอบเอว คือวัดในช่วงเช้าก่อนรับประทานอาหาร ไม่มีเสื้อผ้าปิดหรือเสื้อผ้า
บาง ๆ ยืนให้เท้าสองข้างห่างกัน 10 เซนติเมตร หรือประมาณช่วงหัวไหล่ วัดขณะช่วงหายใจ
ออก โดยสายวัดแนบกับล้าตัวพอดี ไม่รัดแน่น 

2 

เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยู่ 
 ไม่เป็น 
 เป็น 

 
0 
2 

มีประวัติโรคเบาหวานในญาตสิายตรง (พ่อ แม่ พี่ น้อง) 
 ไม่มี 
 มี 

 
0 
4 

คะแนนรวม 17 
 

 จากการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ผลการประเมินวัดเป็นคะแนน คะแนน
เต็ม 17 คะแนน ซึ่งการแปลผลแบ่งเป็นระดับความเสี่ยงได้ 4 ระดับ สามารถท้านายความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้าและมีแนวทางปฏิบัติในแต่ละระดับดังตารางท่ี 3.2  
 

ตารางที่ 3.2 การแปลผลคะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวานและข้อแนะน้า 6 
 

ผลรวมคะแนน 

ร้อยละความเสี่ยง
ต่อการเกิด

โรคเบาหวานใน  
12 ปีข้างหน้า 

โอกาสเป็น
โรคเบาหวาน
ในอนาคต 

การแบ่งระดับและแนวทางการให้ค้าแนะนา้ 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 

น้อยกว่าร้อยละ 5 1 ใน 20 คน ระดับความเสี่ยงน้อย 
-ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 
-ควบคุมน้้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสม 
-ตรวจวัดความดันโลหิต 
-ควรประเมินความเสี่ยงซ้้าทุก 3 ปี 

3-5 ร้อยละ 5-10 1 ใน 12 คน ระดับความเสี่ยงปานกลาง 
-ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 
-ควบคุมน้้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสม 
-ตรวจวัดความดันโลหิต 
-ควรประเมินความเสี่ยงซ้้าทุก 1-3 ป ี

6-8 ร้อยละ 11-20 1 ใน 7 คน ระดับความเสี่ยงสูง 
-ควบคุมอาหารและออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 
-ควบคุมน้้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสม 
-ตรวจวัดความดันโลหิต 
-ตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 
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-ควรประเมินความเสี่ยงซ้้าทุก 1-3 ป ี
มากกว่า 8 มากกว่าร้อยละ 20 1 ใน 3 –4 คน ระดับความเสี่ยงสูงมาก 

-ควบคุมอาหารและออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 
-ควบคุมน้้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสม 
-ตรวจวัดความดันโลหิต 
-ตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 
-ควรประเมินความเสี่ยงซ้้าทุก 1 ปี 

ผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานควรได้รับการประเมินความเสี่ยงและตรวจเลือดเป็นประจ้า
ตามแผนการรักษาของแพทย์ เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมีภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน มีปัจจัยเสี่ยง
แตกต่างกัน ดังนั้นต้องมีความตระหนักให้เห็นถึงความส้าคัญของการติดตามผลและปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าของแพทย์ผู้รักษา โดยมีแนวทางการวินิจฉัยผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานโดยการตรวจ
ด้วย fasting plasma glucose ตามแผนภูมิที่ 3.1 

 

 
 

แผนภูมิที่ 3.1 แนวทางการวินิจฉัยผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานโดยการตรวจด้วย fasting 
plasma glucose 6 
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ในการดูแลผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานจ้าเป็นต้องทราบเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานที่
มีการดูแลรักษาแตกต่างกัน ดังนั้นความแตกต่างระหว่างภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานและโรคเบาหวาน 
ดังตารางที่ 3 6 

 
 
 

ตารางที่ 3.3  เกณฑ์การวินิจฉัยความแตกต่างระหว่างภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานและโรคเบาหวาน 6 

 

             

                 การวินิจฉัย 
ปกต ิ

 

มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นต่อการเป็น
เบาหวาน  

(ภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวาน) 
โรคเบาหวาน 

         วิธ ี IFG IGT 
พลาสมากลูโคสขณะ 
อดอาหาร (FPG) 

< 100 
มก./ดล. 

100-125 
มก./ดล. 

- ≥ 126 

พลาสมากลูโคส  
2 ช่ัวโมง หลังดื่มน้้าตาล
กลูโคส 75 กรัม (OGTT) 

< 140 
มก./ดล. 

- 140-199 ≥ 200 

พลาสมากลูโคสที่เวลาใด ๆ 
ในผู้ที่มีอาการชัดเจน 

- - - 
≥200 ร่วมกับ 
มีอาการชัดเจน 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) < 5.7 % 5.7-6.4 ≥ 6.5 

 

การรักษาภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 จากค้าแนะน้าของสมาคมโรคเบาหวานแห่งอเมริกา 2019 ( American Diabetes 
Association 2019) กล่าวว่าผู้ที่มีภาวะ Prediabetes ควรได้รับการเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
แบบเข้มงวดเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพต่อการป้องกันโรค โดยก้าหนดให้มีการลดน้้าหนักลงร้อยละ 7 
จากน้้าหนักตัวเดิมและเพ่ิมกิจกรรมการออกก้าลังกายโดยการเคลื่อนไหวความหนักระดับปานกลาง 
เช่น เดินเร็ว อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์   โดยความส้าเร็จในการดูแลผู้ป่วยคือการให้ค้าปรึกษา
และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 3 
 
แนวทางการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ข้อมูลล่าสุดของสมาคมโรคเบาหวานแห่งอเมริกา 2019 3  ได้มีแนวทางในการป้องกันและ
ชะลอการเกิดโรคเบาหวาน ดังนี้ 
 1) ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานต้องได้รับการตรวจเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 2) ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานควรจะได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
อย่างเข้มข้น ควรจะต้องลดน้้าหนักลงร้อยละ 7 จากน้้าหนักตัวเดิม และเพ่ิมกิจกรรมทางกายในระดับ
ปานกลางจนถึงหนัก เช่น เดินเร็ว อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ 
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 3) การใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น เครือข่ายทางสังคมบนอินเตอร์เน็ท ดีวีดี แอปพลิเคชั่น อาจ
มีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้  
 4) ความคุ้มค่าในการป้องกันโรคเบาหวานควรมีผู้รับผิดชอบเชิงนโยบายระดับประเทศ 
 และยังมีงานวิจัยอีกมากที่สนับสนุนแนวคิดนี้ ตามตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 3.4  ผลการศึกษาการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 12 
 

การศึกษา มาตรการการป้องกัน 

 

การลดอัตราความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

(%RRR) 
The Malmo feasibility Study ควบคุมอาหาร + ออกก้าลัง

กาย 
50% 

The Da Qing  Study ควบคุมอาหาร + ออกก้าลังกาย 51% 
The Da Qing  Study  
-20 years 

ควบคุมอาหาร + ออกก้าลังกาย 43% 

FDPS ควบคุมอาหาร + ออกก้าลังกาย 58% 
FDPS -7 years ควบคุมอาหาร + ออกก้าลังกาย 43% 
DPP ควบคุมอาหาร + ออกก้าลังกาย 

 ยา Metformin 
58% 
31% 

DPP – 10 years ควบคุมอาหาร + ออกก้าลังกาย 
ยา Metformin 

34% 
18% 

Indian DPP ควบคุมอาหาร + ออกก้าลังกาย 
ยา Metformin 

28.5% 
26% 

STOP-NIDDM ยา Acorbose 25% 
TRIPOD ยา Troglitazone 55% 
ACT NOW ยา Pioglitazone 81% 
DREAM ยา Rosiglitazone 60% 
  ยา Ramipril 9% 

 

 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า โปรแกรมป้องกันเบาหวาน (The Diabetes Prevention 
program ; DPP) ประกอบด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบเข้มงวดจนท้าให้ประสบความส้าเร็จตาม
เป้าหมายคือลดน้้าหนักได้อย่างน้อยร้อยละ 7 จากน้้าหนักตัวเดิม และเพ่ิมกิจกรรมทางกายในระดับ
ปานกลาง เช่นการเดินเร็ว อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 3 ร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ลด
เวลาอยู่นิ่งกับที่นาน ๆ (sedentary time) นอนให้เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 6 ดังนั้นในการดูแลผู้
มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตจ้าเป็นต้องใช้หลักแนวคิดทฤษฎีด้าน
พฤติกรรมน้ามาปรับใช้กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle modification) 
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 ศักยภาพของพยาบาลที่จะให้ค้าแนะน้าเพ่ือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเป็นงานที่ท้าทายเนื่องจากมี
ปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น แรงจูงใจ วิถีชีวิตประจ้าวัน ทัศนคติ ความเชื่อ 
ประสบการณ์ชีวิต เศรษฐานะ ดังนั้นการท้างานด้านสร้างเสริมสุขภาพจ้าเป็นต้องท้างานในหลายมิติ 
ไม่ว่าจะเป็นด้านการรณรงค์ ด้านข้อมูลสุขภาพที่ง่ายต่อการเข้าถึง การเข้าถึงบริการสุขภาพจากแหล่ง
ต่าง ๆ เป็นต้น  หลักแนวคิดทฤษฎีด้านพฤติกรรมน้ามาปรับใช้มีดังนี้ 
 1. แนวคิดการจัดการตนเอง (Self - management) 
 เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้ความรู้ ความเชื่อ ทักษะ ความสามารถ แรงสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพที่ดี  กล่าวคือเมื่อบุคคลรู้ว่ามีความเสี่ยงจะเป็นโรคเบาหวาน  
จะเกิดกระบวนการในการป้องกันและพัฒนาตนเองให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือไม่ให้เป็นโรค
การจัดการตนเองจึงเหมาะกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ โดยส่วนที่ส้าคัญ
ที่สุดของการจัดการตนเองคือ สมรรถนะแห่งตน (self - efficacy) รองลงมาคือความเชื่อ แรงสนับสนุน 
ทางสังคม ประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย กับทีมสุขภาพ เมื่อน้าแนวคิดมา
ประยุกต์ใช้คือ การให้ความรู้ การฝึกทักษะในการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต้อง
สอดคล้องกับบริบทของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากที่สุด 12 โดยมีแนวทางการดูแล 18 

ดังนี้ 
  1.1 ประเมินภาวะสุขภาพ รวมทั้งวิถีการด้าเนินชีวิต เพ่ือค้นหาปัจจัยที่เป็นแหล่ง
สนับสนุนและเป็นอุปสรรคหรือข้อจ้ากัดในการเสริมสร้างศักยภาพ 
  1.2 วางแผนการดูแลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเอง  
   1.2.1 ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ที่มีความเสี่ยงสูง ครอบครัวและทีมสุขภาพโดย
ให้เป็นเป้าหมายที่ชัดเจน วัดได้ มีความเป็นไปได้ และเหมาะสมกับบุคลนั้น 
   1.2.2 เลือกกลวิธีที่เหมาะสมในการส่งเสริมศักยภาพโดยประเมินจากระยะของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) ดังตารางที่ 5 และ 6  
   1.2.3 เลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลในการพัฒนาศักยภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง เช่น โทรศัพท์  อีเมล์ เป็นต้น 
  1.3 ก้าหนดตัวชี้วัดความส้าเร็จและแผนการติดตามประเมินผล เช่น การมาตรวจตามนัด 
การติดตามน้้าหนักตัวในวันติดตามผลครั้งต่อไป เป็นต้น 
 
ตารางที่ 3.5 ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) 13, 14,15 
 

ระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ค้าอธิบาย กิจกรรมการพยาบาลที่ควรให้ 

1.ระยะยังไม่พร้อมที่จะ
เปลี่ยนแปลง  
(Pre-contemplation) 

ยังไม่คิดเปลี่ยนในช่วง 6 เดือน
ข้างหน้า ไม่เห็นว่าสิ่งนั้นเป็น
ปัญหา หรือคิดว่าดีอยู่แล้ว 

ให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
อย่างตรงไปตรงมา ให้เหตุผลที่เป็น
กลาง 

2.ระยะที่คิดจะเปลี่ยน 
(Contemplation) 

คิด/ตั้งใจจะเปลี่ยน ในช่วง 6 
เดือนข้างหน้า มองเห็นปัญหา
แต่มีความลังเลใจ 

กระตุ้นให้คิดถึงข้อดี ข้อเสียของ
พ ฤ ติ ก ร ร ม เ ดิ ม ที่ เ ป็ น อ ยู่   ใ ห้
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จิ น ต น า ก า ร ถึ ง ผ ล ดี ถ้ า มี ก า ร
ปรับเปลี่ยน 

3.ระยะพร้อมที่จะเปลี่ยน 
(Preparation) 

ตั้งใจว่าจะลงมือท้าภายใน 30 
วัน 

กระตุ้นให้ตั้งเป้าหมาย คิดแนวทาง
และวางแผน โดยให้เลือกอย่าง
อิสระ และส่งเสริมความสามารถ 

4.ระยะเร่ิมเปลี่ยนแปลง 
(Action) 

ลงมือปฏิบัติตามแผนที่ตั้งไว้ 
และ คงอยู่นานถึง 6 เดือน 

ส่งเสริมให้ก้าลังใจเพื่อให้ท้าตาม
เป้าหมาย ช่วยเหลือในการค้นหา
ปัญหา อุปสรรคที่มีผลต่อการบรรลุ
เป้าหมาย 

5.ระยะพฤติกรรมยั่งยืน 
(Maintenance) 

สามารถลงมือปฏิบัติ อย่ า ง
ต่อเนื่องนานมากกว่า 6 เดือน 

ส่งเสริมให้ก้าลังใจ ช่วยเหลือใน
การค้นหาปัญหา อุปสรรคที่มีผล
ต่อการกลับไปมีพฤติกรรมเดิมซ้้า 

 

 พยาบาลต้องมีการประเมินความรู้ ความสามารถในการเรียนรู้ว่าสามารถน้าไปปฏิบัติได้
หรือไม่ และปรับเปลี่ยนแผนการดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย สอนให้ผู้ป่วยฝึกสังเกต บันทึก
การปฏิบัติพฤติกรรม ช่วยค้นหาทางเลือก วิธีการติดตามผลการปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  
โดยหลักการสู่ความส้าเร็จในการให้ความรู้ 16 คือ 
 - ความรู้เป็นสิ่งที่มีประสิทธิภาพที่สุดที่จะท้าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  
 - ต้องเสริมพลังอ้านาจให้กับผู้ป่วยร่วมกับการให้ความรู้ 
 - ไม่มีโปรแกรมการให้ความรู้หรือทฤษฏีใดที่ดีที่สุด แต่โปรแกรมที่ดีต้องประกอบด้วยการ
กระท้าและการสนับสนุนทางใจ 
 - ควรให้การสนับสนุนผู้ป่วยตลอดระยะเวลา เพ่ือท้าให้เกิดความร่วมมือ 
 - ควรตั้งเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นระยะๆ เริ่มจากพฤติกรรมที่เป็นไป
ได้ง่าย จนยากข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพลังใจในการปรับเปลี่ยน 
 กระบวนการในการให้ค้าปรึกษาโดยใช้ทฤษฎี stage of change มีความจ้าเพาะแต่ละ
บุคคล พยาบาลประเมินผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงสูง และเลือกใช้กลวิธีต่าง ๆ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ยกตัวอย่าง
กระบวนการดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 3.6 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 13,14 
 

กระบวนการ ค้าอธิบาย 
ระยะของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สร้างความตระหนัก  
(Consciousness raising) 

ให้ข้อมูล ไม่เป็นเบาหวานได้ด้วยการมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม เห็นแบบอย่างของ
ผู้ที่ปรับเปลี่ยนแล้วมีสุขภาพดี 

Pre-contemplation 
And 

Contemplation ระบายความรู้สึก 
(Dramatic relief) 

เปิดโอกาสให้แสดงความรู้สึกในแง่ลบต่อ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของตน เช่น 
อ้วนแล้วอึดอัดใส่อะไรก็ไม่สวย 
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ประเมินสิ่งแวดล้อม 
(Environment 
reevaluation ) 

ให้ประเมินว่าสภาพแวดล้อมมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างไร 

ใช้พลังทางสงัคม 
(Social liberation) 

ให้ตระหนักแนวคิดการรักษาในปัจจุบนั
ว่าเน้นทีผู่้ป่วยเป็นส้าคัญ 

ประเมินตนเอง 
(Self-reevaluation) 

ให้ตระหนักว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เป็นสิ่งส้าคัญต่อภาพลักษณ์ของตนและ
การให้คุณค่าในตน 

Contemplation 

ใช้พลังในตนเอง 
(Self - liberation) 

สร้างแรงจูงใจให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะท้า
ให้ส้าเร็จ 

Preparation 
ติดตามเฝ้าระวังด้วยตนเอง 
(Self - monitoring) 

ก้าหนด/บนัทึกพฤติกรรมเป้าหมาย เช่น 
บันทึกรายการอาหารที่รับประทาน 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 6 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 13,14 (ต่อ) 
 

กระบวนการ ค้าอธิบาย 
ระยะของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
มีผู้ช่วยเหลือ 
(Helping relationship) 

หาแรงสนับสนนุทางสังคม เชน่ พยาบาล 
กลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเอง 

Action 
and 

Maintenance 

หาสิ่งทดแทน 
(Counterconditioning) 

แทนที่/แลกด้วยพฤติกรรมที่ดีแทน เช่น 
ออกไปหาเพื่อนคุยแทนการสูบบุหรี่หลัง
กินข้าวคนเดียว 

ให้แรงเสริม 
(Reinforcement 
management) 

ให้รางวัลเมื่อสามารถปรับพฤตกิรรมได้
ตามเป้าหมาย 

ควบคุมตัวกระตุ้น 
(Stimulus control) 

เพิ่มสิ่งกระตุ้นที่ทา้ให้เกิดพฤติกรรมที่ดี
แทน  

 

 งานวิจัยที่ใช้การจัดการตนเองเป็นเครื่องมือช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ  ผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองดัชนีมวลกายและระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังอดอาหารของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงระยะก่อนเบาหวานในชุมชน 17 ผลการวิจัยภายหลังการทดลอง
พบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นและดัชนีมวลกายลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
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การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนทดลองดัชนีมวลกายลดลงและระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ  
  แรงจูงใจมีอยู่ 2 ประเภท 18 คือแรงจูงใจเชิงบวก (ความอยาก) และแรงจูงใจเชิงลบ
(ความกลัว) พยาบาลควรใช้ประโยชน์จากแรงจูงใจทั้งสองประเภทให้มองถึงเป้าหมาย เช่น “อยากอยู่
ดูลูกรับปริญญา อยากเห็นลูกมีงานมีการท้าเป็นหลักแหล่ง ถ้าตัวเองสุขภาพไม่ดีจะเป็นภาระให้กับลูก” 
จากประโยคนี้มีทั้งแรงจูงใจเชิงบวกและลบ ซึ่งสามารถน้ามาเป็นประเด็นให้เสริมพลังให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันไม่ให้เป็นเบาหวาน 
  การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Motivational 
interview) เป็นหลักการมาตรฐานสากลที่ ได้รับการยอมรับโดย American Association of 
Diabetes Educators (AADE) ที่น้ามาใช้ในการค้นหาศักยภาพของตนเองในการตั้งเป้าหมายเพ่ือ
น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 15 เทคนิคนี้เหมาะกับบทบาทพยาบาลเนื่องจากเป็น
การพูดคุยสนทนากันซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอยู่แล้วในการมารับบริการที่ตึกผู้ป่วยนอก ไม่จ้าเป็นต้อง
ใช้ระยะเวลาในพูดคุยนาน เพียงแต่มีหลักการและมีเป้าหมายในการพูดคุย พยาบาลไม่ต้องอธิบายเรื่อง
โรคและการรักษามากเท่าแพทย์ และไม่จ้าเป็นต้องเตรียมบทสนทนา เนื่องจากเป็นการสะท้อนสิ่งที่
ผู้ป่วยคิด มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป้าหมายเพ่ือกระตุ้นแรงบันดาลใจภายในตัวผู้ป่วยต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 19 และน้ามาพูดให้ผู้ป่วยฟังเพ่ือให้ผู้ป่วยคิดต่อเองว่าจะต้องปรับเปลี่ยนอย่างไร พยาบาลไม่
ต้องหาวิธีการแก้ปัญหาให้ผู้ป่วย เพียงแต่ช่วยคิดว่าถ้ามีอุปสรรคอย่างนี้ผู้ป่วยจะแก้ปัญหาอย่างไร 
 หลักการของ Motivational interview มี 3 องค์ประกอบ 15  ดังนี้ 
  2.1 หัวใจของการท้า Motivational interview (The spirit of MI) คือพยาบาลต้อง
ยอมรับในสิ่งที่ผู้ป่วยเป็น ไม่ด่วนตัดสิน ควรช่วยให้ผู้ป่วยเห็นถึงปัญหาและพยายามคิดแก้ปัญหา 
ด้วยตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   2.1.1 แสดงความรู้สึกเข้าใจผู้ป่วยอย่างจริงใจ (Expressing empathy) เข้าใจทั้ง
บริบท สภาวะโรคอ่ืน ๆ ปัญหาครอบครัวและจิตใจต่าง ๆ  
   2.1.2 ให้การสนับสนุนถึงศักยภาพ (Supporting self - efficacy) พยาบาลควร
ยอมรับและเชื่อว่าทุกคนมีศักยภาพ และพยายามจูงใจให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายที่สามารถท้าได้จริง เมื่อท้า
ส้าเร็จแล้วจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจมากขึ้นและพร้อมที่จะท้าเป้าหมายที่ใหญ่ขึ้นไปอีก พยาบาล
ต้องเคารพความเป็นตัวตนของผู้ป่วย (autonomy) ไม่เลือกทางเดินให้ผู้ป่วยหรือพยายามผลักดัน 
ถ้าผู้ป่วยไม่พร้อมก็ควรยอมรับและสร้างแรงจูงใจต่อไป 
   2.1.3 หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง (Avoid argument) เมื่อมีข้อโต้แย้ง พยาบาลควรใช้
เทคนิคการฟังอย่างตั้งใจ (active learning) เพ่ือให้ทราบความต้องการที่แท้จริง และค่อย ๆ โน้มน้าว
ให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
   2.1.4 โอนอ่อนไปกับแรงต้าน (Rolling with the resistance) กรณีที่ เกิดการ
ต่อต้าน พยาบาลไม่ควรกล่าวต้าหนิ ควรใช้เทคนิครับฟัง แต่ขณะเดียวกันจะต้องมีจุดยืนในการ 
ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของการต่อต้านดังกล่าว  
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   2.1.5 ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความขัดแย้งระหว่างพฤติกรรมปัจจุบันกับเป้าหมาย
พฤติกรรมที่ต้องการ (develop discrepancy) เป็นการสร้างความตระหนักให้เห็นถึงความแตกต่าง
ระหว่างตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปรียบเทียบกับตอนที่ยังมีพฤติกรรมเดิม การใช้
เทคนิคค้าถามปลายเปิด (open end question) เช่น “ถ้าน้้าหนักตัวของคุณยังเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ระดับ
น้้าตาลของคุณก็ยิ่งสูงขึ้น ๆ ลองนึกภาพคุณอีก 2 ปีข้างหน้าจะเป็นอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ควบคุมน้้าหนักให้ลดลงตั้งแต่ตอนนี้” 
   2.1.6 ฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความ (Reflexive listening) ฟังอย่างตั้งใจแล้ว
เมื่อพบประโยคที่สามารถน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พยาบาลควรใช้จังหวะพูดสะท้อนกลับ 
ในประโยคนั้นอย่างตรงไปตรงมา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ยินสิ่งที่ตนเองพูดและสะท้อนคิด เกิดกระบวนการคิด
วิเคราะห์ต่อ  
   2.1.7 การเน้นประเด็นหลักท่ีส้าคัญโดยไม่เสียเวลากับเรื่องอ่ืน ๆ (Focusing)  
   2.1.8 การแลกเปลี่ยนข้อมูล (Exchanging information) ต้องพยายามให้ผู้ป่วย
คิดว่าการสนทนาเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน โดยไม่ใส่เนื้อหาความรู้มากเกินไป มีการถามถึงความรู้
และประสบการณ์ในอดีต ให้ข้อมูลในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่ทราบและควรทราบเบื้องต้น สุดท้ายก่อนจบ 
บทสนทนาควรให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้ที่ได้รับไป เพ่ือประเมินว่าเข้าใจถูกต้อง 
  2.2 เทคนิคกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดถึงสิ่งที่จะน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลง (change talk) โดยใช้
เทคนิค OARS คือ 
   2.2.1 Open-end question การใช้ค้าถามปลายเปิด เพ่ือกระตุ้นให้พูดถึงข้อความ
ที่จะน้าไปสู่การจูงใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม และตระหนักถึงการวางแผนในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
และสามารถสร้างเป้าหมายที่เกิดจากความต้องการของตัวเองและให้ผู้ป่วยได้มีความรับผิดชอบต่อ
เป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้ เช่น “อยากให้ลองยกตัวอย่างว่าอยากจะกลับท้าอะไรบ้างเพ่ือให้น้้าตาลลดลง 
ในวันที่นัดมาเจอหมอครั้งต่อไป” 
   2.2.2 Affirming การยืนยันและรับรอง เป็นการให้ก้าลังใจในความพยายามที่จะ
เปลี่ยนแปลง ที่ส้าคัญคือแม้จะเป็นเพียงความส้าเร็จเล็กน้อย พยาบาลควรใส่ใจและพูดให้ก้าลังใจ  
ไม่ควรวิจารณ์หรือพูดในเชิงไม่สร้างสรรค์ เช่น “ถึงแม้ว่าวันนี้น้้าหนักยังไม่ลดลง แต่ก็ยังดีกว่าที่น้้าหนัก
ไม่เพ่ิมขึ้นไปอีก พยาบาลเชื่อว่าถ้าคุณปรับเรื่องการเลิกรับประทานน้้าอัดลม สักวันน้้าหนักคุณจะต้อง
ลดลงแน่นอนค่ะ” 
   2.2.3 Reflecting การสะท้อนความ คือ การฟังอย่างตั้งใจในประเด็นปัญหาที่ผู้ป่วย
พูดถึงโดยไม่โต้ตอบทันทีทันควัน แต่มีสติที่จะคิดและเรียบเรียงค้าพูดใหม่แต่ความหมายเดียวกับ 
ที่ผู้ป่วยสื่อสารออกมา แล้วถามกลับไปเพ่ือให้มั่นใจว่าตรงกับปัญหาจริง  ๆ ของผู้ป่วยหรือไม่ เช่น 
ผู้ป่วยบอกว่า “มาหาหมอทีไรเครียดทุกที หมอสั่งให้ไปท้านั้นท้านี่ไม่งั้นจะต้องกินยา” พยาบาล
สะท้อนความว่า “ที่คุณบอกว่าเครียดเพราะหมอให้ท้านั้นท้านี่ เพราะคุณไม่อยากท้า บอกได้ไหมค่ะว่า
หมอให้ท้าอะไรบ้าง” ผู้ป่วยนิ่งไปสักพักแล้วพูดว่า “ที่เครียดเพราะไม่ได้ไม่อยากท้าแต่เพราะไม่อยาก
กินยา กลัวว่าไตจะพัง” 
   2.2.4 Summarizing การสรุปความ ทุกครั้งหลังสนทนาพยาบาลควรสรุปสิ่งที่ได้
จากการพูดคุย เพ่ือเป็นแนวทางในการตั้งเป้าหมายที่จะเปลี่ยนแปลง 
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  2.3 เทคนิคการตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Goal set) 
   พยาบาลควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายที่มีความชัดเจน สามารถน้าไปปฏิบัติ  
ได้จริงโดยใช้หลัก SMART หลังจากตั้งเป้าหมายแล้วสนับสนุนให้ผู้ป่วยค้นหาวิธีการวางแผนการดูแล
โดยใช้เทคนิคการเสนอเมนู (menu) และให้ตัดสินใจเลือกวิธีการของตนเองโดยอิสระ (free of choice) 
ในขั้นตอนสุดท้ายให้ผู้ป่วยประเมินความม่ันใจของตนเองในการที่จะท้าตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ พร้อมทั้ง
คาดการอุปสรรคท่ีอาจจะเกิด โดยใช้เทคนิคไม้บรรทัดแหล่งความพร้อม (rule of readiness)  
   การตั้งเป้าหมายที่ดีควรใช้หลัก SMART GOAL 15 ดังนี้ 
   2.3.1 Specific ชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 
   2.3.2 Measurable วัดได้ เป็นตัวบ่งชี้ว่าพฤติกรรมบรรลุเป้าหมาย 
   2.3.3 Attainable สามารถบรรลุได้จริง เริ่มจากเป้าหมายเล็ก แล้วค่อยขยับเพ่ิม
มากขึ้นทีละนิดเพื่อให้เกิดความท้าทาย  
   2.3.4 Realistic อยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง สอดคล้องกับบริบท 
   2.3.5 Timely มีก้าหนดเวลาแน่นอน ไม่ผัดวันประกันพรุ่ง 
  ตัวอย่างเป้าหมาย “จะเดินหลังกินอาหารเย็นที่สนามหน้าบ้านเป็นเวลา 30 นาที ทุกวัน
เป็นเวลา 3 เดือน จนกว่าจะมาหาหมออีกครั้ง” 
  ภายหลังการพูดคุยแล้ว พยาบาลต้องประเมินความมั่นใจที่จะพร้อมน้ากลับไปปฏิบัติโดย
ใช้การวัดผลง่ายๆ คือ  

 

  เทคนิคไม้บรรทัดแหล่งความพร้อม (rule of readiness) 15 มีข้ันตอนดังนี้ 
 

ความม่ันใจว่าจะประสบความส าเร็จ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

  ขั้นตอนที่ 1 ให้ผู้ป่วยประเมินความมั่นใจว่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
โดยเลือกเป็นระดับคะแนน ตั้งแต่ คะแนน 1 ไม่มั่นใจเลย จนถึง 10 มั่นใจมากที่สุด 
  ขั้นตอนที่ 2 ฝึกให้คาดการณ์ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นพร้อมหาแนวทางแก้ไขและป้องกัน
การเกิดปัญหาหรืออุปสรรค เพ่ือหาวิธีลดอุปสรรคและสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ เช่น สอบถามถึง
คะแนนความไม่มั่นใจที่เหลืออีก 4 คะแนนว่าเกิดจากสาเหตุใด และร่วมกันหาแนวทางป้องกันไว้ก่อน
ยกตัวอย่างเช่น อีก 4 คะแนนหมายถึงเวลาต้องไปงานเลี้ยงหรือไปสัมมนาต่างจังหวัดแล้วมักจะต้องกิน
น้้าอัดลมหรือเหล้ากับเพ่ือนทุกครั้ง พยาบาลให้คิดว่าถ้าเกิดเหตุการณ์นี้จะแก้ปัญหาอย่างไร ให้ผู้ป่วย
หาแนวทางเป็นรูปธรรมไว้ก่อนเกิดเหตุการณ์หรือจะมีแนวโน้มปฏิบัติได้ตามเป้าหมายมากข้ึน 

 นอกจากพยาบาลมีเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตแล้วยังต้องมีความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการและการเพ่ิมกิจกรรมทางกายเพ่ือน้าไปใช้ในการให้ค้าแนะน้าได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ 

 
 

โภชนบ าบัดทางการแพทย์ส าหรับผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 



26 
 

 โภชนบ้าบัดทางการแพทย์ (Medical nutrition therapy : MNT) ช่วยลดความเสี่ยงของ
การเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวาน 6,16  ในกลุ่มนี้มักจะมีภาวะอ้วน การลด
น้้าหนักมีความจ้าเป็นเพ่ือลดภาวะดื้อต่ออินซูลิน 6 และยังมีข้อมูลยืนยันจากการศึกษาต่างประเทศ
พบว่า การลดน้้าหนักตัวลงจากเดิมร้อยละ 7 เมื่อติดตามไปเป็นเวลา 4 ปี สามารถป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 58 9  โดยมีค้าแนะน้าดังนี้ 
 1. ลดปริมาณพลังงาน น้้าตาล และไขมันที่รับประทาน แต่ยังคงรูปแบบการรับประทาน
อาหารที่ครบหมวดหมู่ 6 
 2. รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่้าหรืออาหารไขมันต่้า พลังงานต่้า 6 
 3. รับประทานอาหารโปรตีนสูง (ร้อยละ 30 ของพลังงานทั้งวัน) สามารถลดอัตราการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ 6 

 4. บริโภคปลาเป็นประจ้า (ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์) 19 

 5. รับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง 14 กรัม/1,000 กิโลแคลอรี่ ให้รับประทานอาหารที่มี
ใยอาหารจ้าพวกเมล็ดธัญพืชชนิดที่ไม่ได้รับการขัดสี (whole grains) ประมาณครึ่งหนึ่งของใยอาหาร
ทั้งหมด whole grains ที่พบได้บ่อย ได้แก่ ข้าวกล้อง ข้างไรย์ ลูกเดือย เมล็ดข้าวโพด เป็นต้น 10 และ
พยายามเลือกอาหารที่มีค่าดัชนีน้้าตาลต่้า 16 
 6. การรับประทานวิตามิน A แคลเซียม แมกนีเซียม ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
เบาหวาน16  
 7. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มรสหวานที่มีน้้าตาลเป็นองค์ประกอบ 10 จ้ากัดน้้าตาลไม่เกิน 
50 กรัม/วัน 19 

 8. บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์พอควร (หากดื่มอยู่แล้ว) ผู้ชายไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อ
วัน ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐานต่อวัน 19 

 ในโปรแกรมของ DPP มีการจ้ากัดพลังงานจากอาหารอย่างเข้มงวดและได้รับการให้ค้าปรึกษา
โดยนักโภชนาการเป็นรายบุคคลที่มีความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละราย ซึ่งในทางปฏิบัติการให้
ค้าแนะน้าด้านโภชนาการโดยพยาบาลมีความเป็นไปได้มากกว่าเนื่องจากพยาบาลมีประจ้าทุกหน่วย
และมีการให้บริการที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ดังนั้นการให้ค้าแนะน้าอาจไม่สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกได้
แต่สามารถให้ค้าแนะน้าเบื้องต้นท่ีตามหลักวิชาการอาจน้าไปปฏิบัติในชีวิตจริงได้ 
 หัวใจส้าคัญคือการฝึกกินโดยรู้ตัว เพ่ือควบคุมสิ่งที่กินต้องมีประโยชน์ถึงแม้จะไม่ชอบในรสชาติ 
และจ้ากัดปริมาณการกินในสิ่งที่ไม่เป็นประโยชน์ 18 ค้าแนะน้าที่มักจะให้กับผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน ดังนี้ 
 - รับประทานอาหารเช้าเป็นประจ้าเพ่ือเพ่ิมพลังงานให้ร่างกาย และลดความเสี่ยงในการ
กินขนมขบเค้ียวหรืออาหารที่ไม่มีประโยชน์ในช่วงสาย ๆ ของวัน 
 - ดื่มน้้าเปล่าให้มากจนเป็นนิสัย หรือจิบน้้าบ่อย ๆระหว่างวัน 
 - เรียนรู้การค้านวณปริมาณพลังงานอาหารในแต่ละประเภท โดยเฉพาะอาหารที่กิน
ประจ้า หากชอบอาหารที่มีพลังงานสูงต้องเรียนรู้วิธีการลดปริมาณพลังงานลง 
 - ฝึกท้าอาหารด้วยตนเอง จะได้เรียนรู้ส่วนผสมและวิธีปรุง 
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 - จัดบรรยากาศระหว่างการกินให้เงียบสงบ ไม่วุ่นวาย หรือมีสิ่งเร้าอ่ืนที่ท้าให้กินโดยขาดสติ 
เช่น กินไปดูทีวีไป  
 - ฝึกกินอาหารที่ไม่ชอบแต่มีประโยชน์ โดยไม่รีบด่วนสรุป เช่น ผัก ค้าเล็ก ๆ ก่อน แล้วจึง
ค่อยเพิ่มปริมาณ 
 - ลดการกินอาหารที่ชอบแต่ไม่มีประโยชน์ เช่น เค้ก ตักค้าเล็ก ๆ เคี้ยวกลืนช้า ๆ หรือตัด
แบ่งเป็นชิ้นเล็ก ๆ ให้พอเหมาะก่อนเริ่มกิน 
 - สร้างนิสัยไม่กินอาหารระหว่างมื้อ โดยเฉพาะขนมหวาน น้้าหวาน 
 - หากต้องเข้าร่วมประชุม ให้ตัดสินใจล่วงหน้าที่จะไม่รับประทานอาหารว่างที่มีพลังงานสูง 
 - ไม่ควรปล่อยให้หิว เพราะจะท้าให้ควบคุมตัวเองได้น้อยลง ควรเตรียมอาหารที่มีประโยชน์
ไว้ก่อนที่จะหิวจนควบคุมตัวเองไม่ได้ 

 
การเพ่ิมกิจกรรมทางกายส าหรับผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 กิจกรรมทางกายเป็นหลักส้าคัญของการป้องกันเกิดโรคเบาหวาน การมีกิจกรรมทางกาย
เพ่ิมขึ้นก่อให้เกิดการปรับตัวที่เป็นผลดีต่อสุขภาพหลายประการ เช่น ลดความดันโลหิต ลดอัตราการ
เต้นของหัวใจขณะพัก ลดปริมาณไขมันหน้าท้อง ท้าให้เกิดสมดุลยภาพ (homeostasis) ของน้้าตาล
กลูโคสดีขึ้น เพิ่มความไวต่อฮอร์โมนอินซูลิน (insulin sensitivity) ลด systemic inflammation และ
เพ่ิมความผาสุกทางจิตใจ (psychological well-being) 19  มีงานวิจัยมากมายที่แสดงหลักฐานว่าการ
มีกิจกรรมทางกายเป็นประจ้าอย่างเพียงพอและสม่้าเสมอมีผลต่อสุขภาวะ สามารถลดอุบัติการณ์ของ
การเจ็บป่วยโรคเรื้อรังได้ 20 การออกก้าลังกายช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 9,10 โดยจากโปรแกรม DPP 3 ต้องออกก้าลังกายแบบแอโรบิคที่มีความ
รุนแรงระดับปานกลางในระยะเวลา 150 นาทีต่อสัปดาห์ ดังนั้นไม่ว่าจะเป็นการออกก้าลังกายหรือเพ่ิม
กิจกรรมทางกายก็เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการใช้พลังงาน แบ่งตามลักษณะได้  
3 ลักษณะ 20 คือ 
 1. กิจกรรมจากการท้างาน (Activity at work) ได้แก่ การท้างานโดยปกติ ที่ต้องออก
แรงกายอย่างหนักหรือปานกลาง 
 2. กิจกรรมจากการเดินทางในชีวิตประจ้าวัน (travel to and from places) ได้แก่ การเดิน 
การข่ีจักรยาน การข้ึนบันได 
 3. กิจกรรมยามว่าง (recreational activities) ได้แก่ การออกก้าลังกาย เล่นกีฬา  
 

 ระดับความหนักเบา (Intensity) ของการมีกิจกรรมทางกาย 20 

 1. กิจกรรมอย่างหนัก หมายถึง การท้างานออกแรงอย่างหนัก ท้าให้หายใจแรงขึ้นหรือหัวใจ 
เต้นเร็วขึ้นมาก ออกแรงต่อเนื่องกันเป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาที ขึ้นไปในแต่ละครั้ง เช่น การยกของหนัก 
งานก่อสร้าง งานขุดดิน การท้านา ท้าสวน เป็นต้น รวมทั้งกิจกรรมยามว่างที่ออกแรงอย่างมาก ได้แก่ 
การออกก้าลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างหนักจนท้าให้หายใจแรงขึ้นหรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นมาก โดยออก
แรงกายเป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไปในแต่ละครั้ง เช่น เต้นแอโรบิค วิ่ง เล่นฟุตบอล เป็นต้น 
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 2. กิจกรรมอย่างปานกลาง หมายถึง การท้างานออกแรงกายปานกลาง ท้าให้หายใจแรงขึ้น
หรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นปานกลาง ออกแรงกายต่อเนื่องเป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไปในแต่ละครั้ง เช่น 
การเดินไปมาในที่ท้างาน ท้าครัว เป็นต้น รวมทั้งมีกิจกรรม เล่นกีฬา ออกก้าลังกายที่ใช้แรงอย่างปานกลาง
เป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไปในแต่ละครั้ง เช่น เดินเร็ว ขี่จักรยาน เป็นต้น 
 การออกก้าลังกาย หมายถึงการเคลื่อนไหวร่างกายที่มีรูปแบบซ้้า ๆ เพ่ือการเล่นกีฬาหรือ
เพ่ือสุขภาพ หลักการออกก้าลังกายมีสิ่งที่ต้องค้านึงถึงดังนี้ 21 

 1. ความถี่ (Frequency) ในคนที่มีสุขภาพดี สามารถออกก้าลังกายได้ 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
ในคนที่เริ่มต้นออกก้าลังกาย ควรเริ่มออกก้าลังกายวันเว้นวันก่อน ส้าหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพอาจออก
ก้าลังกายวันละหลาย ๆ ครั้ง ครั้งละ 5-10 นาทีก็ได้ จะได้ไม่เกิดการบาดเจ็บจนท้าให้เกิดความท้อแท้ 
พอสามารถปรับตัวได้จึงออกก้าลังกายด้วยความถี่มากข้ึน 
 2. ความหนัก (Intensity) การออกก้าลังกายที่มีประโยชน์ต่อระบบหายใจและระบบ
ไหลเวียนต้องมีความหนักปานกลาง วิธีวัดความหนักที่นิยมมีดังนี้ 
  2.1 การวัดชีพจร ท้าโดยการคล้าชีพจรตนเองขณะออกก้าลังกาย ในคนปกติอัตราการ
เต้นของชีพจรจะมีค่าเท่ากับอัตราการเต้นของหัวใจ ในการออกก้าลังกายแต่ละครั้งถ้าจะให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อร่างกาย ต้องท้าให้หัวใจหรือชีพจรมีอัตราเต้นอยู่ในระหว่างร้อยละ 60 -80 ของ
อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ  
  อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ = 220 – อายุ (ปี) 
  ยกตัวอย่างคนที่อายุ 20 ปี อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดอยู่ที่ 220-20 = 200 ครั้งต่อ
นาที ดังนั้นถ้าต้องการออกก้าลังกายที่มีความหนักร้อยละ 70 ของความสามารถสูงสุด ควรออกก้าลัง
กายให้หัวใจเต้นได้เท่ากับ 200 x 70/100 = 140 ครั้งต่อนาที เป็นต้น 
  2.2 การประเมินจากการพูด ให้สังเกตว่าหากพูดไม่ได้เลยในขณะออกก้าลังกาย อาจ
เนื่องจากหายใจไม่ทันหรือรู้สึกเหนื่อยมากจนพูดไม่ออก เป็นสัญญาณบอกว่าออกก้าลังกายหนักเกินไป 
ให้ลดมาจนสามารถพูดเป็นประโยคได้ แต่ไม่ถึงกับพูดคล่องราวกับนั่งอยู่เฉย ๆ 
 3. ระยะเวลา (Time) ถ้าต้องการให้เกิดผลดีต่อระบบหัวใจ ต้องใช้เวลาประมาณ 20-60 นาที 
เริ่มต้นโดยการอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที จากนั้นเพ่ิมความหนักข้ึนเป็นเวลา 30 นาที จากนั้นลด
ความหนักลงอย่างช้า ๆ เข้าสู่ระยะผ่อนคลายใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
 ดังนั้นการเพ่ิมกิจกรรมทางกายมีความหมายกว้างกว่าการออกก้าลังกาย เป็นการใช้พลังงาน
ประเภทหนึ่ง เมื่อร่างกายได้รับพลังงานจากการเผาผลาญอาหารมากกว่าพลังงานที่ใช้ไปจะเกิดการ
สะสมพลังงานในรูปของไขมันและไกลโคเจน ยิ่งถ้ามีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยอีกด้วยจะท้าให้เข้าสู่
ภาวะอ้วนลงพุง  ดื้อต่ออินซูลิน และเป็นโรคเบาหวานในที่สุด  
 โปรแกรม DPP 3  มีเป้าหมายของการออกก้าลังกายคือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ (2 ชั่วโมงครึ่ง
ต่อสัปดาห์) โดยวิธีปานกลางจนถึงหนัก เช่น เดินเร็ว และควรเพ่ิมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ้าวัน 
จะเป็นการใช้พลังงานมากขึ้น เพ่ิมความไวต่ออินซูลิน ช่วยลดน้้าหนักตัวลงได้ หัวใจส้าคัญของการ 
ออกก้าลังกายคือ การวางแผนจัดเวลา 18 ค้าแนะน้าที่มักจะส่งเสริมให้กับผู้มีภาวะก่อนเกิดเบาหวานมี
กิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 19  ดังนี้ 
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 - อย่ารอจนกว่าจะพร้อมจึงเริ่มลงมือท้า เริ่มต้นง่าย ๆ ด้วยการเดินเร็วเพียงวันละไม่ก่ีนาที 
แล้วค่อย ๆ เพ่ิมเวลาและระยะทางจนครบตามเป้าหมาย 
 - เลือกกิจกรรมที่รู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน มีทั้งที่ชอบท้าคนเดียวหรือมีเพ่ือนกลางแจ้ง
หรือในร่ม ให้สามารถยืดหยุ่นได้ในทุกสถานการณ์ 
 - เข้าร่วมกลุ่มออกก้าลังกายชวนกันท้าเป็นประจ้า 
 - เพ่ิมกิจกรรมการเคลื่อนไหวทุกครั้งที่มีโอกาส เช่น เดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟท์ เพ่ือจะ
ได้มีโอกาสใช้พลังงานมากข้ึน 
 - เลือกวิธีการออกก้าลังกายที่ชอบ เหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพร่างกายของตนเอง 
 - อย่าออกก้าลังกายจนหักโหมหรือบาดเจ็บ จะท้าให้ไม่อยากไปอีก 
 - สัตว์เลี้ยงอาจช่วยให้เพิ่มกิจกรรมทางกายได้ เช่น การพาสุนัขไปเดินเล่น 
 -  ช่วยตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้จริงของแต่ละบุคคล 
 -  แนะน้าให้เพ่ิมกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 30 นาทีในแต่ละวัน จ้านวนสัปดาห์ละ 5 วัน
ขึ้นไป 
 
 
 
การป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานด้วยยาและแพทย์ทางเลือก 10 

 มีหลายงานวิจัยที่สนับสนุนผลการใช้ยาหรือสมุนไพรต่อการป้องกันโรคเบาหวาน แต่ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้รักษา ยกตัวอย่างเช่น Metfomin มีผลต่อการลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวาน
ได้ร้อยละ 25  Acarbose พบอัตราการพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 32 เมื่อเทียบกับยาหลอก 
ที่พัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานถึงร้อยละ 42 และมีงานวิจัยเกี่ยวกับพืชสมุนไพร 54 ชนิด ที่ช่วยลดระดับ
น้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน โดยสมุนไพรที่มาท้าการทดลองนั้นมาจากประสบการณ์การใช้ของชาวบ้าน
แล้วน้าไปทดลอง เช่น ขม้ินชัน อบเชยจีน มะระขี้นก ต้าลึง อินทนิลน้้า เป็นต้น แต่เนื่องจากมีข้อจ้ากัด
ในการศึกษาแบบ randomized clinical trials รวมทั้งขนาดประชากรและระยะเวลา รูปแบบวัตถุดิบ 
ซึ่งต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้ต่อยอดก่อนจะน้ามาใช้จริง 
 พยาบาลมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย การให้ข้อมูลด้านยาและสมุนไพรต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์
กับความเชื่อของผู้ป่วย ดังนั้นเทคนิคการให้ข้อมูลผู้ป่วยที่มีความเชื่อไม่ถูกต้อง พยาบาลควรทราบ
ข้อมูลที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ทางวิทยาศาสตร์ มีความหนักแน่น แสดงท่าทีท่ีอ่อนโยน ให้ผู้ป่วยเห็นถึงผลดี 
ผลเสียจากการใช้ยาหรือสมุนไพรที่ซื้อรับประทานเอง ส้าคัญที่สุดคือการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่เป็น
ประโยชน์ต่อการรักษากับทีมสหสาขาวิชาชีพด้วย 



บทที่ 4 
หลักการพยาบาลและกรณีศึกษา 

 
 การพยาบาลผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวาน มีความท้าทายและต้องอาศัยความรู้ ความ
ช านาญ ทักษะการสื่อสารในการดูแลเนื่องจากการสร้างความตระหนัก เสริมพลังให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเป็นความซับซ้อนในผู้ป่วยแต่ละบุคคล พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล เพ่ือสามารถท าให้ผู้ป่วย
เกิดความตระหนักน าไปสู่การปฏิบัติและเป้าหมายคือมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น ลดอัตราการป่วย 
อัตราการตายจากโรคท่ีป้องกันได้ 
 การป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวานใช้กระบวนการพยาบาลโดยอ้างอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติ
โรคเบาหวาน 6  มีดังนี้ 
 1. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
  ผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ไม่มีอาการแสดงท าให้ไม่ทราบว่าตนเองใกล้จะ
เป็นโรคเบาหวานในอนาคต หรือส่วนหนึ่งทราบแต่ไม่ตระหนักถึงความรุนแรง หรือไม่ทราบวิธีการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม บทบาทพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงมีความส าคัญน าไปสู่การให้ค าแนะน า 
วางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม โดยใช้หลักการประเมินความเสี่ยงตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.25606 

  1.1 การซักประวัติ (ประวัติทางการแพทย์)  
   1.1.1 ประวัติโรคประจ าตัวที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงหัวใจและหลอดเลือด 
   1.1.2 ประวัติการมีญาติสายตรง (ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ี น้อง) เป็นโรคเบาหวาน 
   1.1.3 ประวัติการตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่มีน้ าหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 
   1.1.4 ประวัติผู้หญิงที่มีภาวะกลุ่มอาการถุงน้ าในรังไข่ 
   1.1.5 ประวัติเคยตรวจระดับน้ าตาลในเลือด / ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมพบว่าเริ่ม
ผิดปกติแต่ยังไม่เป็นเบาหวาน 
  1.2 การประเมินภาวะโภชนาการ 
   1.2.1 ประเมินดัชนีมวลกาย .ใช้สูตรค านวณ 22 
    ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) = น้ าหนัก (กิโลกรัม)/ความสูง (เมตร) 2 
   1.2.2 การวัดรอบเอว (Waist circumference) 6 ส าหรับคนไทยคือ ไม่เกินความ
สูงหารด้วย 2 ในทั้งสองเพศ หรือ น้อยกว่า 90 เซนติเมตรในผู้ชาย และ น้อยกว่า 80 เซนติเมตรใน
ผู้หญิงการวัดรอบเอวให้ท าในช่วงเช้าขณะยังไม่ได้รับประทานอาหาร (ส าหรับแนะน าให้ผู้ป่วย
ประเมินผลตัวเองที่บ้าน) ต าแหน่งที่วัดไม่ควรมีเสื้อผ้าปิด หากมีให้เป็นเสื้อผ้าเนื้อบาง วิธีวัดที่แนะน า
คือ  
      1.2.2.1 อยู่ในท่ายืน เท้า 2 ข้างห่างกันประมาณ 10 เซนติเมตร 
      1.2.2.2 หาต าแหน่งขอบบนสุดของกระดูกเชิงกรานและขอบล่างของชาย
โครง 
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      1.2.2.3 ใช้สายวัดพันรอบเอวที่ต าแหน่งจุดกึ่งกลางระหว่างขอบบนของกระดูก
เชิงกรานและขอบล่างของชายโครง โดยให้สายวัดอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน 
      1.2.2.4 วัดในช่วงหายใจออก โดยให้สายวัดแนบกับล าตัวพอดีไม่รัดแน่น 
  1.3 การประเมินความรู้ 
   พยาบาลสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคเบาหวาน โดยให้ตอบค าถามอย่างสั้น ๆ 5 ข้อ ถ้าตอบถูกต้อง 4 ใน 5 ข้อแสดงว่าผ่านเกณฑ์
ทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ข้อค าถามดังนี้ 
   1.3.1 ทราบได้อย่างไรว่าใกล้จะเป็นโรคเบาหวาน (ตอบ วินิจฉัยจากผลเลือด) 
   1.3.2 โรคเบาหวานสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ (พ่อแม่พ่ีน้อง) ได้ (ตอบ ใช่) 
   1.3.3 โรคเบาหวานสามารถป้องกันได้ (ตอบ ใช่) 
   1.3.4 การควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์(ไม่อ้วน) สามารถป้องกันโรคเบาหวานได้ 
(ตอบ ใช่) 
   1.3.5 คุณเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานกี่คะแนนหรือทราบผลระดับน้ าตาลในเลือด (ตอบ 
คะแนนความเสี่ยงหรือผลระดับน้ าตาลในเลือดของแต่ละคน) 
  1.4 การประเมินรูปแบบการรับประทานอาหาร 
   พยาบาลสอบถามรูปแบบการรับประทานอาหารในแต่ละวันเป็นเวลา 5- 7 วัน โดย
ให้ผู้มีความเสี่ยงสูงเล่าถึงประเภทของอาหาร จ านวนอาหาร รวมทั้งสถานที่ที่รับประทานอาหารและ
บุคคลที่มักร่วมรับประทานอาหารด้วย บางครั้งอาจใช้แบบบันทึกรายการอาหารให้กลับไปบันทึกเป็น
เวลา 1 อาทิตย์ 
  1.5 การประเมินวิถีการด าเนินชีวิตรวมทั้งการออกก าลังกาย 
   พยาบาลสอบถามวิถีการด าเนินชีวิตที่มีผลกระทบกับภาวะสุขภาพ ได้แก่ ลักษณะ
การท างาน การใช้ชีวิต การจัดการความเครียดเมื่อเกิดปัญหา กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมการ
พักผ่อนหย่อนใจ รูปแบบการนอน การบรรลุเป้าหมายในชีวิต ความสัมพันธ์กับบุคคลแวดล้อม การใช้
บริการระบบสุขภาพ เป็นต้น  
 
 
  1.6 การประเมินความตระหนักและแรงจูงใจ 
   พยาบาลประเมินความตระหนักและความพร้อมจากรายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
(Stage of change) โดยใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตามตารางที่ 5 เช่นถ้าคุณทราบว่าอีก 1 ปีข้างหน้าคุณจะเป็นโรคเบาหวาน ณ วันนี้คุณจะเริ่มจากท า
อย่างไรก่อนบ้าง หลังจากนั้นประเมินว่า ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงอยู่ในระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ระดับใด จากนั้นน ามาวางแผนการพยาบาล 
 หลังจากการประเมินทุกด้านแล้วพยาบาลต้องค านวณคะแนนความเสี่ยงและอธิบายผลของ
ความเสี่ยง ระดับน้ าตาลในเลือด ที่มีความใกล้เคียงจะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานแล้ว เช่นFBS, 
HbA1C เป็นต้น ถ้าไม่ปรับเปลี่ยนอาจเกิดโรคเบาหวานในอนาคต การแสดงให้เห็นเป็นตัวเลข
เปรียบเทียบในช่วงเวลาที่ต่างกันจะยิ่งท าให้เกิดความตระหนักมากข้ึนพร้อมทั้งเหตุผลและความจ าเป็น
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ที่ต้องได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต  จากนั้นพยาบาลต้องสรุปข้อมูลทั้งหมดเพ่ือน ามา
วางแผนการพยาบาล 
 

 2. การวางแผนการดูแลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวาน 
พยาบาลใช้การตั้งค าถามในการกระตุ้นให้ผู้มีภาวะก่อนเกิดเบาหวานได้คิด วิเคราะห์

ตนเอง ค้นหาพฤติกรรมเสี่ยง และหาวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้วยตนเองก่อน โดยพยายามหา
เป้าหมายตามหลัก SMART GOAL15 เพ่ือให้เห็นถึงความชัดเจนในการน าไปปฏิบัติ  สิ่งท้าทายใน
ขั้นตอนนี้คือ พยาบาลมักจะเป็นผู้ที่คิดแทนให้ทั้งหมด โดยไม่ได้เกิดจากการคิด วิเคราะห์ตนเอง ท าให้
เกิดพฤติกรรมที่ไม่ยั่งยืน ดังนั้นในขั้นตอนการวางแผนร่วมกันพยาบาลต้องใช้ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ 
ความเงียบ ฝึกให้ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงได้คิดวิเคราะห์ ใช้ค าถามสะท้อนความคิด จะช่วยให้เกิดความคิด 
ความตระหนักจากตัวผู้ที่มีความเสี่ยงสูงเอง 

 

 3. การพยาบาลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวาน 
  พยาบาลประเมินผู้มีภาวะก่อนเกิดเบาหวานแบบองค์รวม ค านึงถึงความต้องการเป็น
ส าคัญ และตอบสนองต่อความต้องการนั้น การพยาบาลที่เป็นหลักส าคัญ คือการให้ข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพและเทคนิคการปรับพฤติกรรมต่าง ๆ โดยมีหลักการดังนี้ 
  3.1 โภชนบ าบัดทางการแพทย์ช่วยลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน 
   3.1.1 ความรู้เกี่ยวกับโภชนบ าบัด 
    - ลดปริมาณพลังงาน น้ าตาล ไขมันที่รับประทาน6 
    - รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตต่ าหรืออาหารไขมันต่ า พลังงานต่ า6

โดยลดการรับประทานอาหารที่ให้พลังงานลงอย่างน้อยวันละ 500 -1,000 กิโลแคลอรี่ 15 เช่น  
ปกติเคยรับประทานได้วันละ 2,000 กิโลแคลอรี ถ้าต้องการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ให้รับประทานได้เพียงวันละ 1,000 – 1,500 กิโลแคลอรี่  
    - ควรรับประทานอาหารทีมีเส้นใยอาหาร 20-40 กรัมต่อวัน 22 โดยเลือก
รับประทานธัญพืช ข้าวแป้งและผลิตภัณฑ์ที่ไม่ขัดสี โดยรับประทานให้ได้ประมาณครึ่งหนึ่งของธัญพืช
และข้าวแป้งที่รับประทานต่อวัน 21 โดยเฉพาะผักใบเขียวทุกชนิดรับประทานได้ไม่จ ากัด 22 ใยอาหาร 
มี 2 ชนิด คือ ชนิดละลายน้ า ช่วยให้อ่ิมเร็วและยับยั้งการดูดซึมกลูโคสจากล าไส้เล็ก มีมากในข้าวโอ๊ต 
ผักและผลไม้ เช่น ส้ม กล้วย แอปเปิ้ล สตอเบอรี่ ลูกพรุน ถั่วเหลือง ถั่ว บุก มะเขือยาว เป็นต้น  
อีกชนิดคือ ชนิดไม่ละลายน้ า จะช่วยป้องกันมะเร็งล าไส้ใหญ่และท้องผูกอีกด้วย 16 
    - ควรรับประทานอาหารที่มีดัชนีน้ าตาล (glycemic index) ต่ าเนื่องจาก
อาหารที่มี glycemic index ต่ าจะมีการดูดซึมน้ าตาลได้น้อยกว่า 16,22  ดัชนีน้ าตาลเป็นการวัดระดับ
น้ าตาลในเลือดที่มาจากการดูดซึมของอาหารเปรียบเทียบกับอาหารมาตรฐาน อาหารที่มีดัชนีน้ าตาลสูง
จะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น อินซูลินจะหลั่งออกมาเพ่ือท าให้ระดับน้ าตาลกลับสู่ปกติท าให้
หิวเร็วกว่าปกติ ในทางกลับกันอาหารที่มีดัชนีน้ าตาลต่ าจะดูดซึมช้า ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น
ช้า ๆ 16  ยกตัวอย่างอาหารที่มีดัชนีน้ าตาลต่ า เช่น นม วุ้นเส้น แอปเปิ้ล ส้ม ฝรั่ง เป็นต้น อาหารที่มี
ดัชนีน้ าตาลสูงเช่น โดนัท ขนมปังขาว บะหมี่ มันฝรั่งทอด น้ าตาล น้ าผึ้ง ทุเรียน ล าไย แตงโม มะม่วง
สุก เป็นต้น 16 
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    - หลีกเลี่ยงอาหารที่ให้พลังงานสูงและมีปริมาณน้ าตาลสูง เช่น ขนมหวาน 
นมข้นหวาน เค้ก น้ าผลไม้ น้ าอัดลม เครื่องดื่มใส่นม ผลไม้หวานจัด แต่มีทางเลือกให้แทน เช่น ผลไม้  
ที่ไม่หวานจัด น้ าอัดลมที่ใช้สารให้ความหวานแทนน้ าตาล 6,22 การใช้สารให้ความหวานชนิดไม่มีแคลอรี่ 
สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัยตามปริมาณที่ก าหนด บางชนิดมีข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน เช่น แอสปาแทม 
(Aspartame) มีชื่อทางการค้าได้แก่ อีควล ฟิทเนส สลิมม่า ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่/กรัม มีความ
หวานเป็น 200 เท่าของน้ าตาลทราย แต่ไม่ทนความร้อนห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหา phenylketonuria
เป็นต้น 
    - ควรเลือกรับประทานไขมันไม่อ่ิมตัวที่มีอยู่ 2 แบบคือ ไขมันไม่อ่ิมตัว
ต าแหน่งเดียว มีในน้ ามันมะกอก น้ ามันร าข้าว น้ ามันถั่วลิสง และไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง พบใน
ถั่วเหลือง น้ ามันข้าวโพด และน้ ามันเมล็ดทานตะวัน ซึ่งจะช่วยลดระดับเอลดีแอลโคเลสเตอรอล 
ในเลือดได้ แต่ไม่สามารถลดระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด ดีกว่ารับประทานไขมันอ่ิมตัวที่พบ
ในไขมันสัตว์ น้ ามันมะพร้าว และกะทิ 16,21 
    - จ ากัดไขมันทรานส์ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ซึ่งพบมากในมาการีน เนยขาว อาหารอบกรอบ 6 และอาหารที่ทอดน้ ามันท่วม 
    - เลือกรับประทานวิตามิน A แคลเซียม แมกนีเซียมช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน 16 
   3.1.2 ทักษะที่จ าเป็นในการช่วยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
    3.1.2.1 การอ่านฉลากโภชนาการ (nutritional facts) ซึ่งเป็นประโยชน์ 
ในการเลือกอาหารให้เหมาะสม เนื่องจากสังคมปัจจุบันมักจะซื้ออาหารรับประทานมากกว่าปรุงอาหาร
เองที่บ้าน ถ้ามีทักษะในการเลือกอาหารจากฉลากโภชนาการจะท าให้สามารถค านวณพลังงาน 
ที่รับประทานในแต่ละวันและช่วยควบคุมอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน ไม่ให้ได้รับพลังงานเกิน
ความต้องการได้ ปัจจุบันมีฉลากโภชนาการ 2 รูปแบบ คือแบบเต็ม และ แบบย่อ21 
    ฉลากโภชนาการแบบเต็ม 
    ต าแหน่งที่ต้องพิจารณาในฉลากโภชนาการก่อนเลือกซ้ืออาหาร มีดังนี้ 
    - ดูปริมาณหนึ่งหน่วยบริโภค หมายถึง ปริมาณการบริโภคต่อครั้งที่ผู้ผลิต
แนะน าให้ผู้บริโภครับประทาน (หมายเลข 1) 
    - ดูจ านวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ หมายถึง จ านวนที่บอกว่าถ้า
รับประทานครั้งละหนึ่งหน่วยบริโภคจะแบ่งรับประทานได้กี่ครั้ง (หมายเลข 2) 
    - ดูคุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค หมายถึง เมื่อรับประทาน
ตามปริมาณท่ีระบุในหนึ่งหน่วยบริโภคแล้วจะได้พลังงานเท่าใด ได้รับสารอาหารปริมาณเท่าใด คิดเป็น
ร้อยละเท่าไรของปริมาณท่ีควรได้รับต่อวัน (หมายเลข 3) 
    - ดูร้อยละของปริมาณที่แนะน าต่อวัน หมายถึง ร้อยละของปริมาณ
สารอาหารที่มีในหนึ่งหน่วยบริโภคเมื่อเทียบกับปริมาณสารอาหารที่แนะน าต่อวันแล้ว คิดเทียบเป็น
ร้อยละ(หมายเลข 4) ยกตัวอย่างฉลากโภชนาการแบบเต็ม เช่น  
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รูปภาพที่ 3.1 ตัวอย่างฉลากโภชนาการแบบเต็ม 
 
    ฉลากโภชนาการแบบย่อหรือ ฉลากโภชนาการแบบ GDA (Guideline Daily 
Amounts) คือ การแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการเพ่ิมเติมจากการแสดงฉลากโภชนาการ โดยแสดง
ในรูปแบบเป็นค่าพลังงาน ไขมัน น้ าตาล และโซเดียม โดยทั่วไปจะแสดงคู่กับฉลากโภชนาการแบบย่อ 
โดยอาหารที่ต้องแสดงฉลากโภชนาการแบบจีดีเอได้แก่ อาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่
305 (พ.ศ.2550) คือ 1.มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ 2.ข้าวโพดคั่วทอดหรืออบกรอบ 3.ข้าวเกรียบหรือ
อาหารขบเคี้ยวชนิดอบพอง 4.ขนมปังกรอบหรือแครกเกอร์หรือบิสกิต 5.เวเฟอร์สอดไส้ 
 

หมายเลข 1: หนึ่งหน่วยบริโภคคือ ½  ซอง 
รับประทานได้ 1 คน 

หมายเลข 2 : 1 ซองแบ่งรับประทานได้ 2 ครั้ง 

หมายเลข 3 : รับประทาน ½ ซอง 
ได้พลังงาน 160 กิโลแคลอรี ่

หมายเลข 4 : ปริมาณสารอาหารใน
หนึ่งหน่วยบริโภค เทียบกับร้อยละที่
แนะน าให้รับประทานต่อวัน เช่น 
โซเดียม รับประทาน 1 ถ้วยน้ีมีถึง 135 
กรัมเทียบว่าต่อวันทานไปแล้วร้อยละ 7 
ต้องหาเพิ่มอีกร้อยละ 93 
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 รูปภาพที่ 3.2 ตัวอย่างฉลากโภชนาการแบบ GDA  
 
    3.1.2.2 การบันทึกรายการอาหารที่รับประทาน  เป็นวิธีการที่ดี  ช่วยให้
ทราบว่าในวันหนึ่งรับประทานอาหารมากน้อยเพียงใด เป็นการควบคุมการรับประทานอาหารทางอ้อม 
ปัจจุบันมีรูปแบบการบันทึกที่แล้วแต่บุคคลสามารถเลือกได้หลายทาง เช่น บันทึกใส่สมุดจดส่วนตัว 
บันทึกในแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น ซึ่งในบางแอพพลิเคชั่นจะมีการแสดงพลังงานของ
อาหารให้โดยอัตโนมัติ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานควรเลือกรับประทานอาหารที่มี
พลังงานต่ า เรียนรู้การค านวณปริมาณพลังงานของอาหารแต่ละประเภท โดยเฉพาะอาหารที่
รับประทานเป็นประจ าหากมีพลังงานสูง ให้เรียนรู้วิธีการลดปริมาณพลังงานลง รายการอาหารที่แสดง
ปริมาณพลังงานอาหารด้วยจะช่วยให้สามารถเลือกอาหารได้อย่างเหมาะสม  
    ควรบันทึกอาหารทุกชนิดที่รับประทาน ฉะนั้นควรฝึกรับประทานโดยรู้ตัว 
และฝึกรับประทานอาหารที่ไม่ชอบแต่มีประโยชน์ จัดบรรยากาศการรับประทานอาหารที่สงบ ไม่มีสิ่ง
เร้าที่จะท าให้รับประทานโดยไม่รู้ตัว เช่น ดูทีวีไปด้วย ท าให้รับประทานจนเพลิน จนจดบันทึกไม่ได้ว่า
รับประทานอะไรไปบ้าง เริ่มบันทึกจากอาทิตย์ละ 3-5 วันต่อสัปดาห์ไปจนท าทุกวัน ฝึกการมีระเบียบ
วินัย รับประทานเสร็จให้จดบันทึกทันที  
    3.1.2.3 การชั่งน้ าหนักเป็นประจ า เป็นวิธีการที่ช่วยควบคุม เตือนตนเอง 
ให้ปฏิบัติทุกวันตอนเช้าหลังจากตื่นนอน และจดบันทึกไว้ เพ่ือช่วยเปรียบเทียบกับการรับประทาน
อาหารในแต่ละวันและเป็นการช่วยกระตุ้นเตือนไปด้วยการมีระเบียบวินัยกับตัวเองจะช่วยส่งเสริมให้
เกิดความส าเร็จได้ 
    3.1.2.4 หลักจานอาหารสุขภาพ 23 เป็นวิธีการรับประทานอาหารแบบง่าย ๆ 
เป็นเทคนิคหนึ่งที่ใช้ในการควบคุมน้ าหนัก และเป็นแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน าให้ใช้กัน 
โดยมีหลักการดังนี้ 

 
 
 
 

 

 

 

 

ผัก 50% 
สลัด 

ผักใบเขียว
ต่างๆ 

ฟักทอง 
มะเขือเทศ 
กะหล่ าปล ี
ดอกกะหล่ า 

คาร์โบไฮเดรต25 % 
ข้าว/เสน้ต่างๆ 
ธัญพืช/ถัว่เมล็ดต่างๆ 
มันฝรั่ง 
ข้าวโพด 
พาสต้า 

นม/ผลิตภัณฑ์
นม 
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   รูปภาพที่ 3.3 แสดงสัดส่วนของอาหารที่รับประทานในมื้ออาหาร 
 
 อาหาร 1 มื้อ ให้คิดเป็น 100 % แบ่งเป็น ผัก 50% คาร์โบไฮเดรต 25% โปรตีน 25%  
ส่วนอื่นที่ไม่น ามาคิดอยู่ในจาน แต่ควรรับประทานให้ครบหมู่ คือ นม/ผลิตภัณฑ์จากนม และ ผลไม้  

 ใช้จานที่มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 9 นิ้ว  ลึกครึ่งนิ้ว 
 เติมผักครึ่ งหนึ่ งในมื้ ออาหาร โดยเลือกผักให้หลากหลายสีและ

หลากหลายชนิด จะเป็นผักสุก สลัด หรือซุปผักก็ได้ 
 เติมเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไก่หรือปลา ¼ ของจาน หรือประมาณ 90 กรัม 
 เติมข้าวหรือแป้ง ¼ ของจาน 
 เติมผลไม้ 1 ส่วน (นอกจาน) โดยผลไม้มีหลายขนาด 17 ให้แบ่งดังนี้  

     - ผลไม้ขนาดใหญ่ 1 ส่วน เท่ากับ 8-12 ชิ้นค า เช่น แตงโม มะละกอ 
สัปปะรด เป็นต้น 
     - ผลไม้ขนาดกลาง 1 ส่วน เท่ากับ ½ ผล เช่น แอปเปิ้ล ฝรั่ง มะม่วงสุก 
เป็นต้น 
     - ผลไม้ขนาดเล็ก 1 ส่วน เท่ากับ 1-2 ผล เช่น กล้วยน้ าว้า ส้มเขียวหวาน 
เป็นต้น 
     - ผลไม้ขนาดจิ๋ว 1 ส่วน เท่ากับ 4-6 ผล เช่น มังคุด เงาะ ชมพู่ เป็นต้น  

 เลือกผลิตภัณฑ์นมพร่องมันเนยหรือขาดไขมัน 1 ส่วน (นอกจาน)
หมายถึง นม 1 ถ้วยตวง หรือ นม 240 มิลลิลิตร นมแต่ละชนิดให้
พลังงานไม่เท่ากัน ดูจากฉลากโภชนาการข้างกล่อง 

 ใช้ไขมันหรือน้ ามันในการปรุงอาหารเพียงเล็กน้อย 
    3.1.2.5 ระบบอาหารแลกเปลี่ยน เป็นวิธีที่นิยมในผู้ป่วยเบาหวาน ในส่วน
ของผู้ที่มีความเสี่ยงสูง ถ้ามีความรู้และน าหลักการของอาหารแลกเปลี่ยนไปปรับใช้จะเป็นประโยชน์
เนื่องจากจะทราบว่าอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต ซึ่งมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดคืออะไรบ้างควร
หลีกเลี่ยงหรือรับประทานอย่างมีสติ ก่อนที่จะทราบว่าอาหารแลกเปลี่ยนคืออะไร ต้องรู้จักวิธีการแบ่ง

โปรตีน 25 % 
เนื้อลว้นๆ 
เนื้อไก่ล้วน 
หมูไม่ติดมัน 
ทูน่า/ปลา 
อาหารทะเล 
ไข่/เต้าหู้ 

ผลไม้  
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ส่วนอาหารเพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกันและน าไปใช้ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยให้เหมาะสมกับการรับรู้ของ
ผู้ป่วยแต่ละคน  

     หน่วยที่ควรทราบ 
     1 ช้อนโต๊ะ = 3 ช้อนชา = 15 มิลลิลิตร 
     1 ช้อนชา = 5 กรัม 
     1 ถ้วยตวง = 16 ช้อนโต๊ะ = 240 กรัม = 8 ออนซ์ 
     ½ ถ้วยตวง = 1 ทัพพี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่4.1 เทคนิคการแบ่งส่วนอาหาร 9 

ขนาดอาหาร ปริมาณเท่ากับ 
 
 
 
 

1 ส่วนของการรับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตว์ เช่น เนื้อ หมู ไก่ ปลา 
 
3 ออนซ์  

 
 
 
 

1 ส่วนของการรับประทานผลไม้ ผักท่ีมีแป้ง
มาก เช่น มันฝรั่ง ข้าวโพด ถั่วอบแห้ง ข้าว 
ก๋วยเตี่ยว ธัญพืช 
½ ถ้วย 
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1 ส่วนของการรับประทานน้ าสลัด ครีมชีส 
 
1 ช้อนชา 

 
 
 
 

1 ส่วนของการรับประทานอาหาร เช่น ผักสุก 
สลัด สตูว์ นม 
1 ถ้วยประมาณ 1 ก ามือ 

 
 
 

1 ส่วนของการรับประทานอาหารทานเล่น   
 
1 ออนซ์ 

 
 
 
 

1 ส่วนของการรับประทานเนย น้ ามัน มายอง
เนส 
 
1 ช้อนชา 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.2 หมวดอาหารแลกเปลี่ยน 9 

 

หมวดอาหาร 1 ส่วนแลกเปลี่ยนกับ 
อาหารชนิดไหนบ้าง 

คาร์โบไฮเดรต แป้ง/ข้าว/ธัญพืช 
1 ส่วนแลกเปลีย่นให้พลังงาน
เฉลี่ย 80 กิโลแคลอร ี
มีคาร์โบไฮเดรต 18 กรัม 
โปรตีน 2 กรัม 

- ก๋วยเตี๋ยวสุก 2/3 ถ้วยตวงหรือ 9 ช้อนโต๊ะ 
- มักโรน/ีสปาเก็ตตี้ 2/3ถ้วยตวงหรอื 8 ช้อนโต๊ะ 
- ข้าวสวย 1/3 ถ้วยตวงหรือ 5 ช้อนโต๊ะ 
- เส้นหมีสุ่ก ¾ ถ้วยตวง หรือ 10 ช้อนโต๊ะ 
- บะหมี่ลวก 1 ก้อน หรือ 8 ช้อนโต๊ะ 
- บะหมี่ส าเรจ็รูป (แห้ง) 1/3 ห่อ 
- ขนมจีน  1 จับใหญ่ 
- ข้าวเหนียว ¼ ถ้วยตวงหรือ 3 ช้อนโต๊ะ 
- ขนมปังขาว หรือโฮลวีท 1 แผ่น 
- มันฝรั่งตม้ ¾ ถ้วยตวง หรือ 10 ช้อนโต๊ะ 

 

 

 

 



42 
 

- ข้าวโพดต้ม ½ ฝัก หรือ 6 ช้อนโตะ๊ 
- มันเทศ/เผือกตม้ ½ ถ้วยตวง หรือ 6 ช้อนโต๊ะ 
- เมลด็ขนุนต้ม 50 กรัม 
- กระจับตม้ 60 กรัม 
- เกาลัดจีนคั่ว 5 เม็ดเล็ก 3 เม็ดใหญ่ 
- ถั่วเมล็ดแห้งสุก ½ ถ้วยตวง 

 ผลไม ้
1 ส่วนแลกเปลีย่นให้พลังงาน
เฉลี่ย 60 กิโลแคลอร ี
มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม 

- กล้วยน้ าว้า กล้วยไข่ 1 ผลกลาง 
- กล้วยหอม กล้วยหักมุก 1 ผลเล็ก หรือ ½ ผลใหญ ่
- ส้มเขียวหวาน 2 ผลกลาง 
- ส้มโอ 2 กลีบใหญ ่
- มะม่วงดิบ ½ ผลใหญ ่
- มะม่วงสุก ½ ผลกลาง 
- องุ่น 20 ผลกลาง 
- ฝรั่ง  ½  ผลกลาง 
- ชมพู่ 4 ผลใหญ ่
- ทุเรียน 1 เม็ดกลาง 
- สับปะรด 8 ช้ืนค า 
- เงาะ 4 ผลใหญ่ หรือ 5 ผลเล็ก 
- มะละกอ 8 ช้ินค า 

ตารางที่ 4.2 หมวดอาหารแลกเปลี่ยน9 (ต่อ)  
หมวดอาหาร 1 ส่วนแลกเปลี่ยนกับ 

อาหารชนิดไหนบ้าง 
คาร์โบไฮเดรต 
(ต่อ) 

ผลไม้ (ต่อ) 
1 ส่วนแลกเปลีย่นให้พลังงาน
เฉลี่ย 60 กิโลแคลอร ี
มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม 

- แตงโม 2 ถ้วยตวง หรือ 1 ช้ิน (ยาว 20xกว้าง7.5x
หนา9.5 เซนติเมตร) 

- ผลไมส้ด/น้ าผลไม้ ½ ถ้วยตวง (120 มิลลิลติร) 
- ผลไม้แห้ง ¼ ถ้วยตวง 

 นม 
1 ส่วนแลกเปลีย่นให้พลังงาน
เฉลี่ย 90-150 กิโลแคลอรี(ข้ึนกับ
ปริมาณไขมัน) 
มีคาร์โบไฮเดรต 12 กรัม 
โปรตีน 8 กรัม 
ไขมัน 3-8 กรัม 

- นมไขมันเต็มส่วน ให้พลังงาน 150 กิโลแคลอร ี
- นมสดพร่องมันเนย ให้พลังงาน 120 กิโลแคลอร ี
- นมผงขาดมันเนย ให้พลังงาน 90 กิโลแคลอร ี

 ผักใบ 
1 ส่วนแลกเปลีย่นให้พลังงาน
เฉลี่ย 25 กิโลแคลอร ี
มีคาร์โบไฮเดรต 5 กรัม 
โปรตีน 2 กรัม 

- ผักสุก/น้ าผัก ½ ถ้วยตวง 
- ผักสด/สลัด 1 ถ้วยตวง 
ถั่วฝักยาว ถั่วแขก ถ่ัวพู ฟักทอง ดอกแค แครอท เห็ด
ฟาง สะเดา ข้ีเหล็ก สะตอ ข้าวโพดอ่อน หอมใหญ่ ใบ
ยอ หน่อไม้ ชะอม ถั่วงอก รากบัว พริกหวาน ต้น
กระเทียม ดอกกุยช่าย บร็อคโคลี มะระจีน มะละกอ
ดิบ ยอดมะพร้าวอ่อน เห็ด เหด็นางรม 
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เนื้อสัตว/์
อาหาร
ทดแทน
เนื้อสัตว ์

1 ส่วนแลกเปลีย่นให้พลังงาน
เฉลี่ย 35-100 กิโลแคลอรี 
(ข้ึนกับปริมาณไขมัน) 
โปรตีน 7 กรัม 
ไขมัน 0-8 กรัม 

- เนื้อสัตวไ์ม่ตดิมัน พลังงาน 35 กิโลแคลอรี่ เช่น เนื้อ
ปลา/อกไก่อ่อน/ปู 2ช้อนโต๊ะลูกช้ินปลา 5 ลูก กุ้ง 4 
ตัวกลางหรือ 10 ตัวเล็ก หอย 10-15 ตัว  

- เนื้อสัตว์ตดิมันน้อย พลังงาน 55 กิโลแคลอรี่ เช่น 
ไก่เนื้อน่อง/เป็ดย่างไมม่ีหนัง  2 ช้อนโต๊ะ นมถั่ว
เหลืองไมห่วาน 240 มิลลลิิตร 

- เนื้อสัตว์ตดิมันปานกลาง พลังงาน 75 กิโลแคลอรี่ 
เช่น เนื้อหมู/เปด็/ซีโ่ครงหมูไมม่ีมนั 2 ช้อนโต๊ะไข่
ไก่/ไข่เป็ด 1 ฟอง เต้าหู้อ่อน 2/3 หลอด เตา้หู้แข็ง 
½ แผ่น 

- เนื้อสัตว์ตดิมันมาก พลังงาน 100 กิโลแคลอรี่ เช่น 
ปลาสวาย/หมูติดมัน/ ซีโ่ครงหมตูดิมัน/หนังหมู 2 
ช้อนโต๊ะ หมูแผ่น/หมยูอ/กุนเชียง/ไส้กรอก/ไก่เนื้อ
และหนัง 2 ช้อนโต๊ะ 

ตารางที่ 4.2 หมวดอาหารแลกเปลี่ยน9(ต่อ)  
หมวดอาหาร 1 ส่วนแลกเปลี่ยนกับ 

อาหารชนิดไหนบ้าง 
ไขมัน 1 ส่วนแลกเปลีย่นให้พลังงาน

เฉลี่ย 45 กิโลแคลอรี  
 

- ไขมันท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัว เช่น น้ ามันปาล์ม น้ ามัน
หมู น้ ามันไก่ 1 ช้อนชา เบคอน 1 ช้ิน กะทิ 1 ช้อน
โต๊ะ เนย 1 ช้อนชา ครีมนมสด 2 ช้อนโต๊ะ 

- ไขมันท่ีมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวต าแหน่งเดียว เช่น 
น้ ามันมะกอก น้ ามันร าข้าว น้ ามันถั่วลิสง  1 ช้อน
ชาถั่วลิสง 10 เม็ด 

- ไขมันท่ีมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายต าแหน่ง เช่น 
น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันข้าวโพด น้ ามันดอกค าฝอย 
น้ ามันดอกทานตะวัน 1 ช้อนชา น้ าสลดั เมล็ดดอก
ทานตะวัน เม็ดฟักทอง 1 ช้อนโต๊ะ 

     
    3.1.2.6 การรับประทานอาหารนอกบ้าน 23 
    ในสังคมปัจจุบันการรับประทานอาหารนอกบ้านเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ไม่ว่า
จะเป็นมื้ออาหารกลางวันที่ต้องรับประทานที่ท างาน มื้อเย็นที่อาจต้องมีสังสรรค์กับเพ่ือนร่วมงาน หรือ
แม้กระทั่งในวันหยุด เสาร์อาทิตย์ที่มีเวลาอยู่พร้อมหน้ากันในครอบครัวและมีมื้ออาหารใหญ่ส าหรับ
การรวมตัวกันในวันหยุด ซึ่งถ้ามีการวางแผนการรับประทานก็ท าให้ได้รับประทานอาหารสุขภาพได้ 
เทคนิคการรับประทานอาหารนอกบ้านที่ต้องพยายามคุมปริมาณ เลือกร้านที่มีเมนูหลากหลาย และมี
ทักษะการรับประทาน ดังนี้ 
    - เลือกเมนูที่ไม่ใส่น้ ามันมาก เช่น อบ ต้ม ตุ๋น นึ่ง ย่าง หรือ ย า แกงไม่ใส่
กะทิ แต่ถ้าต้องรับประทานให้ใช้หลักการชิม จ ากัดปริมาณ 
    - ถ้าสั่งสลัดขอให้แยกน้ าสลัด ถ้าเป็นสลัดน้ าข้นหรือครีมเวลารับประทาน
ไม่ควรราดน้ าสลัดลงบนผักทั้งหมด แนะน าให้ใช้ส้อมจุ่มในน้ าสลัดแล้วจิ้มสลัดในแต่ละค า แต่ถ้าเป็น 
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น้ าสลัดเป็นชนิดน้ าใส ให้เติมน้ าสลัดทีละช้อนชาขณะที่รับประทาน วิธีนี้จะท าให้ได้รับประทานน้ าสลัด
น้อยลง แคลอรี่ก็จะน้อยละเช่นกัน 
    - เลือกรายการอาหารจากเมนูผสมผสานกันให้มีสีสันผักและผลไม้ในมื้อนั้น 
    - สั่งผลไม้แทนขนมหวาน แต่ถ้าวางแผนว่าจะรับประทานขนมหวานต้องลด
รับประทานข้าว/แป้งให้น้อยลง  
    - สั่งน้ าเปล่า น้ าชา หรือเครื่องดื่มที่ไม่มีน้ าตาล เพ่ือประหยัดแคลอรี่ไว้
รับประทานอย่างอ่ืนแทน 
    - จ ากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นการเพ่ิมแคลอรี่โดยไม่จ าเป็น 
    - พยายามจ ากัดปริมาณอาหารให้เท่ากับที่วางแผนไว้ ถ้าสั่งอาหารมา
จ านวนมากให้ใช้วิธีห่อกลับบ้านในส่วนที่เกินจากที่วางแผนไว้ 
    - ถ้าจ าเป็นต้องรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด (ซึ่งอาจมีพลังงานสูงถึง 1,000 
กิโลแคลอรี่) ในมื้ออ่ืนให้พยายามรับประมานผักและผลไม้ให้มากข้ึน ลดปริมาณแป้ง/ไขมันในมื้อถัดไป 
    - กรณีรับประทานเบอร์เกอร์ ให้ขอแยกมายองเนสและขอผักสลัดเพ่ิม หรือ
ถ้าไม่ได้ก็ให้ปาดมายองเนสออกจากขนมปัง และใช้ซอสมะเขือเทศเพียง 1 ซอง จะสามารถลดได้ทั้ง
พลังงานและโซเดียม 
    - เลือกขนมปังแบบแซนวิชแทนขนมปังแบบครัวซองต์ 
    - เลี่ยงการเติมชีสในอาหารทุกประเภท 
    - กรณีพิซซ่า  เลือกชนิดขอบบางและเพ่ิมหน้าผัก รับประทานเพียง 1-2 
ชิ้นเท่านั้น และตามด้วยสลัดจะท าให้รู้สึกอ่ิมได้นานขึ้น 
    - กรณีสลัดบาร์ เลี่ยงสลัดที่ผสมมายองเนสมาก ๆ เช่น โคลสลอว์ สลัดมัน
ฝรั่ง หรือสลัดมะกะโรนี เป็นต้น 
    - ควรเลือกไอศกรีมโยเกิร์ตไขมันต่ า น้ าตาลต่ า หรือเลือกเชอร์เบต และโคน
เล็ก ๆพอ 
    - อาหารบุฟเฟ่ต์ ให้เลือกรับประทานผักสลัดก่อน และเลือกรับประทาน
อาหารทะเล เช่น กุ้ง แซลมอน อาหารที่มีแคลอรี่สูงให้รับประทานแต่น้อย ๆ ลักษณะชิม และทานเป็น
น้ าเปล่าอย่างเดียว  
    - เครื่องดื่มราคาแพงมักจะมีแคลอรี่สูงเช่นกัน บางชนิดอาจให้พลังงานสูง
ถึง 570 กิโลแคลอรี่  
 
ตารางที่ 4.3 ตัวอย่างปริมาณน้ าตาลในอาหารและเครื่องดื่มต่าง ๆ9 
 

ชนิดเครื่องดื่ม ปริมาณ น้ าตาล ชนิดเครื่องดื่ม ปริมาณ น้ าตาล 
โยเกิรต์ 1 ถ้วย 
รสผลไม้รวม 

140 กรัม 22 กรัม 
5.5 ช้อนชา 

กาแฟกระป่อง 180 มิลลิลิตร 4-5 ช้อนชา 

น้ าล าไย 
น้ ามะพร้าว 
โอเลี้ยง 

16 ออนซ์ 30 กรัม 
7.5 ช้อนชา 

เครื่องดื่มชูก าลัง 150 มิลลิลิตร 29 กรัม
เท่ากับ 
7 ช้อนชา 

ชาด า 16 ออนซ์ 45 กรัม ชาเขียวรสน้ าผึ้ง 500 มิลลิลิตร 72.5 กรัม 
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11 ช้อนชา ผสมมะนาว เท่ากับ 
18 ช้อนชา 

  3.2 การออกก าลังกายและเพ่ิมกิจกรรมทางกาย 
   มีงานวิจัยที่ยืนยันว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิก ระดับหนักปานกลางประมาณ 
150 นาทีต่อสัปดาห์ โดยลดน้ าหนักตัวลงร้อยละ 5-10 หรือประมาณร้อยละ 7 จากของน้ าหนักตัวเดิม 
จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ประมาณร้อยละ 58 ภายใน 3 -4 ปี 6,9,16,21,22 
การไม่ออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ท าให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน ปัจจุบันมีการกล่าวถึง
กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กับการออกก าลังกาย (Exercise) ว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพซึ่งมี
การรณรงค์จากหน่วยงานด้านสาธารณสุขในหลายรูปแบบ เช่น ขยับ = ออกก าลังกาย แกว่งแขน 
ลดพุงลดโรค (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถออกก าลังกาย
ได้ตามค าแนะน าแต่ปรับเปลี่ยนแบบแผนวิถีชีวิตประจ าวันให้มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึนก็ยังมีประโยชน์
มากกว่าการรอการออกก าลังกายท่ีอาจมีข้อจ ากัดแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล  
   3.2.1 ความรู้เกีย่วกับการออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย 
    กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายที่ใช้กล้ามเนื้อโครงสร้าง 
ท าให้มีการใช้พลังงานของร่างกายมากกว่าในขณะพัก แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเบา หมายถึง 
การเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันเป็นระดับการเคลื่อนไหวน้อยมาก เช่น การยืน การนั่ง ระดับ
ปานกลาง หมายถึงการเคลื่อนไหวออกแรงที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ มีความหนักและเหนื่อยในระดับ
เดียวกับการเดินเร็ว ขี่จักรยาน การท างานบ้าน มีชีพจรเต้นประมาณ 120-150 ครั้งต่อนาที ระหว่าง 
ที่ท ายังสามารถพูดเป็นประโยคได้ มีเหงื่อซึมๆ ระดับหนัก หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการ
ท าซ้ าและต่อเนื่องโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น การวิ่ง การเดินขึ้นบันได มีระดับชีพจรตั้งแต่ 150 ครั้ง
ต่อนาทีขึ้นไป จนท าให้หอบเหนื่อยและพูดเป็นประโยคไม่ได้ 6 ในส่วนของการออกก าลังกายต้องมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายแบบมีการวางแผนหรือการเตรียมตัว โดยมีระยะเวลาช่วงเวลาหนึ่งที่เคลื่อนไหว
ร่างกายซ้ า ๆหรือสม่ าเสมอ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อ 9,21 
    การมีกิจกรรมทางกาย เช่น ท างานบ้าน ขุดดิน ท าสวน เดิน อย่างต่อเนื่อง 
ไม่ต่ ากว่า 10 นาที เท่ากับการออกก าลังกายระดับเบาถึงระดับปานกลางได้ขึ้นกับการใช้แรงในแต่ละ
กิจกรรม 6 แต่ในผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินจ าเป็นต้องออกก าลังกายทั้งความถี่ ความหนัก และระยะเวลา
นานกว่าผู้ที่มีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ การออกก าลังกายเพ่ือลดน้ าหนักต้องให้ได้ระดับปานกลาง 
ถึงหนัก ความถี่มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ เพ่ือช่วยเผาผลาญพลังงานส่วนเกิน ประกอบกับต้องปรับ
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวันร่วมด้วย เช่น การเดินแทนการนั่งรถ การขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟท์  
การล้างรถเองแทนการเข้าร้านล้างรถ เป็นต้น 
    ควรออกก าลังกายชนิดแอโรบิก (มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา เช่น เดินเร็ว 
วิ่ง ขี่จักรยาน ว่ายน้ า เต้นแอโรบิก) ให้หนักและนานพอที่จะให้หัวใจและปอดได้รับออกซิเจนไปเลี้ยง
อย่างเพียงพอ ดูจากอัตราการเต้นของหัวใจโดยการคล าชีพจรที่ข้อมือขณะออกก าลังกายควรมีค่าอยู่
ระหว่าง 50-70% x (220-อายุ (ปี) )ครั้ง/นาที ยกตัวอย่างเช่น ผู้หญิงอายุ 30 ปี มีเป้าหมายการเต้น
ของหัวใจขณะออกก าลังกายคือ (50/100) x (220-30) = 95 ครั้ง/นาที อาจจะเพ่ิมเป็น 60-70 % ได้เมื่อ
เริ่มออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอแล้ว 9 
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    ขั้นตอนการออกก าลังกายที่ดี ควรมีระยะอุ่นเครื่องประมาณ 5-10 นาทีเพ่ือ
เตรียมกล้ามเนื้อ หลังจากนั้นเป็นการออกก าลังกายต่อเนื่องเป็นเวลา 20 นาที ตามด้วยระยะเบาเครื่อง
เป็นเวลา 5-10 นาที โดยการออกก าลังกายที่เบาลง เพ่ือให้กรดแลกติกที่คั่งตามกล้ามเนื้อกลับเข้าสู่
กระแสเลือด ลดการปวดกล้ามเนื้อ และเพ่ือให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลงเข้าสู่อัตราการเต้นขณะพัก 
ในวันที่ไม่ได้ออกก าลังกายชนิดแอโรบิก ควรออกก าลังกายชนิดต้านแรง ได้แก่ การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ การยกน้ าหนัก 9 

 

ตารางที่ 4.4 ตัวอย่างพลังงานที่ใช้ในการออกก าลังกายและท ากิจกรรมทางกาย21 

 

กิจกรรม จ านวนพลังงานท่ีถูกเผาผลาญ (แคลอรี่) 
เวลา 10 นาที เวลา 20 นาท ี เวลา 30 นาที 

นั่งอ่านหนังสือ 13 26 39 
พิมพ์ดีด/งานออฟฟิศ 16 32 48 
ซักผ้า 26 52 78 
ท าสวน 28 56 84 
รีดผ้า 42 84 126 
ถูพ้ืน เช็ดหน้าต่าง 66 132 198 
เดิน 33 66 99 
ว่ายน้ า 87 175 262 
วิ่งเหยาะๆ 109 218 327 

 

 
   3.2.2 ทักษะที่จ าเป็นในการช่วยปรับพฤติกรรมเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกาย 
    3.2.2.1 การจดบันทึกกิจกรรมทางกาย เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนและน าไปสู่
การวางแผนในปัจจุบันมีแอพพลิเคชั่นในอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถบันทึกกิจกรรมทางกายรวมไปถึงการ
ออกก าลังกายได้อย่างน่าสนใจและเหมาะกับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันของคนท างานหรือผู้ที่เข้าถึง
เทคโนโลยีได้อย่างดี 
    3.2.2.2 การตั้งเป้าหมายและน าข้อความติดในบริเวณที่มองเห็นได้ชัด ท าให้
เห็นข้อความนั้นบ่อย ๆ จนเป็นแรงจูงใจทางบวก เช่น ฉันจะเดินให้ได้วันละ 10,000 ก้าว ติดข้อความนี้
ที่หน้ากระจก โต๊ะท างาน ในห้องน้ า เป็นต้น เริ่มจากเป้าหมายง่าย ๆ ไปสู่เป้าหมายที่มีความท้าทาย 
    3.2.2.3 เลือกกิจกรรมหรือออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด 
เพราะจะยั่งยืนและคงอยู่นาน ถ้าเป็นกิจกรรมที่ไม่เคยท ามาก่อน ให้ศึกษาข้อดีข้อเสีย รวมถึงข้อจ ากัด
ของการออกก าลังกายนั้นให้รอบด้านเสียก่อน เช่น การเลือกรองเท้าให้เหมาะสม การใช้จักรยาน 
ให้เหมาะกับกิจกรรมที่เราท า การเต้นแอโรบิกในสถานที่เปิดใหม่ เป็นต้น  

 

  3.2 การสร้างความตระหนักและสร้างแรงจูงใจ 
   แรงจูงใจ (motivates) เป็นกระบวนการที่กระตุ้นหรือผลักดันให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
หรือแสดงพฤติกรรมออกมาเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย แรงจูงใจที่ดีคือแรงจูงใจเฉพาะบุคคล จะมีผลท าให้
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บุคคลมีพลังและแรงสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ดังนั้นพยาบาลต้องค้นหา
แรงจูงใจเฉพาะบุคคลให้ได้เพ่ือวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับแต่ละบุคคลจนเกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ 
  ประเภทของแรงจูงใจ 27 แบ่งเป็น 2 ประเภท 
   1) แรงจูงใจภายใน เป็นสิ่งผลักดันจากภายในตัวบุคคลอาจเป็นเจตคติ ความรู้สึก
นึกคิด ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณค่า ความพอใจ และความต้องการสิ่งต่าง ๆ ซึ่งเป็น 
แรงขับภายในที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมค่อนข้างถาวร เช่น บุคคลตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง
เพราะคิดว่าการมีสุขภาพที่ดีท าให้ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น  
   2) แรงจูงใจภายนอก เป็นสิ่งผลักดันจากภายนอกตัวบุคคลที่มากระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรม อาจจะเป็นรางวัล เกียรตินิยม ชื่อเสียง ค าชม ค ายกย่อง แรงจูงใจนี้ไม่คงทนถาวร 
  การสร้างแรงจูงใจ พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จ หัวใจส าคัญของการสร้างแรงจูงใจคือ การช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักในปัญหา
แล้วร่วมกันตั้งเป้าหมายที่สามารถไปถึงความส าเร็จได้ พยาบาลช่วยให้ก าลังใจในการก้าวต่อไป เทคนิค
ในการสร้างแรงจูงใจมี 2 วิธี 12 คือ 
   - Motivation interview การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ เป็นการสนทนาเพ่ือ
ค้นหาสิ่งที่เกิดความลังเลในตนเอง สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการเพ่ือเข้าสู่การยอมรับที่จะเปลี่ยนแปลง  
   - Cognitive behavior therapy เป็นการฝึกวางแนวคิด ความเข้าใจในปัญหา 
พฤติกรรมที่ตนแสดงออก เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแนวคิดและเปลี่ยนพฤติกรรม ฝึกไม่ให้คิดในเชิงลบ 
นอกจากนี้ยังฝึกทักษะการผ่อนคลาย ฝึกความเข้มแข็ง การเผชิญปัญหาใช้การสนทนาทุกข้อมูลช่วยให้
ผู้ป่วยมีแนวคิดเชิงบวก มีเหตุผล เชื่อในความสามารถของตนเองว่าสามารถแก้ปัญหาได้  
  ขั้นตอนการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   1) ประเมินความพร้อม ความตั้งใจ ความลังเลใจ ยกตัวอย่างค าถามเช่น “อะไร 
ที่ท าให้คุณคิดว่าต้องเปลี่ยนแปลงตัวเองแล้ว” “คุณคิดว่าจะเกิดอะไรขึ้นถ้าวันนี้เราไม่เริ่มเปลี่ยนแปลง
ตัวเอง” 
   2) การกระตุ้นให้เกิดความมั่นคงในค ามั่นสัญญา ยกตัวอย่างค าถามเช่น “พยาบาล
เข้าใจว่ามันไม่ใช่เรื่องง่ายเลย มีหลายคนเคยล้มเลิกความตั้งใจมาแล้ว แต่วันนี้คุณแสดงความมุ่งมั่น  
ที่จะท าให้ได”้ 
   3) ติดตามอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเสริมแรงจูงใจซ้ า ย้ าค ามั่นสัญญาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เปิดหัวข้อสนทนาพูดถึงข้อเสียถ้าไม่เปลี่ยนแปลง หาสาเหตุที่ท าไม่ได้ อาจดึงบุคคลที่มี
ความส าคัญกับผู้ป่วยมาร่วมด้วย มีการติดตามผลอย่างน้อย 1 ปี คือ ระยะ 3, 6 และ 12 เดือน 

 
 แรงจูงใจด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรค เกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไป หรือเกิด
จากความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น ความอ้วนท าให้มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้ ความเชื่อ
ต่อความรุนแรงของโรค เช่น คนที่เป็นเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องล้างไตไปตลอด
ชีวิต ความเชื่อต่อผลดีของการปฏิบัติ เช่น การออกก าลังกายอาจไม่ท าให้น้ าหนักลดลงแต่ท าให้
ร่างกายเราแข็งแรง รวมทั้งสิ่งเร้าภายนอกที่มีผลต่อแรงจูงใจ เช่น ข่าวสารในหลาย ๆ ช่องทาง 
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น 



48 
 

 พยาบาลต้องใช้แรงจูงใจด้านบวกมากกว่าด้านลบ พูดชักจูงให้มีความมั่นใจในตนเองที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และจ าเป็นต้องค้นหาแรงจูงใจของผู้ที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ือจะสามารถ
เป็นแรงผลักดันให้ไปถึงเป้าหมายได้โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ ยกตัวอย่างค าถาม เช่น คุณตั้งใจจะลด
น้ าหนักเพ่ืออะไร ถ้าอีก 5 ปีข้างหน้าคุณไม่เป็นเบาหวานคุณจะมีชีวิตเป็นอย่างไร ในชีวิตของคุณมี
เป้าหมายที่อยากท ามากที่สุดคืออะไร เป็นต้น 
 หลังจากที่ค้นพบแรงจูงใจและสร้างความตระหนักแล้ว จึงเริ่มให้ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงตั้งเป้าหมาย
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างชัดเจน โดยใช้หลัก SMART GOAL15 คือ คุณตั้งใจ
จะท าอะไร อย่างไร เมื่อไร ที่ไหน กับใคร โดยไม่ลืมว่าต้องเป็นเป้าหมายที่วัดได้ สามารถท าได้จริง  
ตรงประเด็น และมีกรอบเวลาชัดเจน ยกตัวอย่าง ฉันตั้งใจจะออกก าลังกาย โดยจะเดินรอบหมู่บ้าน
ตอนเย็นสักห้าโมงเย็นหลังจากไปรับหลานมาแล้ว ใช้เวลา 30 นาที อย่างน้อยอาทิตย์ละ 3 ครั้ง เริ่มวัน
จันทร์ พุธ ศุกร์ ถ้าวันไหนไม่ได้ออกก าลังกายจะชดเชยในวันอาทิตย์ อุปสรรคที่อาจท าไม่ได้คือ ลูกๆยัง
ไม่กลับบ้านท าให้ไม่มีคนอยู่เป็นเพื่อนหลาน คิดว่าอาจจะชวนหลานมาเดินด้วยกัน เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 ดังนั้นพยาบาลมีการวางแผนการดูแลผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานในบริบทผู้ป่วยนอก ดัง
ตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5 แผนการดูแลผู้มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานในบริบทผู้ป่วยนอก 
 

กิจกรรมครั้งที่ หัวข้อการให้ค าแนะน า การฝึกปฏิบัติ เครื่องมือ 
1 ให้ความรู้และสร้างความตระหนัก

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน รายการ
อาหารแลกเปลี่ยน ภาวะอ้วนและ
อ้วนลงพุง 

การประเมินสุขภาพของตนเอง 
โดย  

- การชั่งน้ าหนักตัว  
- การค านวณดัชนีมวล

กาย  
- การวัดรอบเอว  
- การวัดความดันโลหิต

ที่ถูกต้อง  
- บอกรายการอาหาร

แลกเปลีย่นที่
เหมาะสมกับ
ชีวิตประจ าวันได ้

- แบบบันทึก
รายการอาหารใน
แต่ละวัน 
 

2 ให้ความรู้เรื่องภาวะไขมันในเลือด
สูงและความดันโลหติสูง และการ

บอกรายการอาหารที่ควรงด/
เลี่ยง ที่ท าให้มีภาวะไขมันใน

แบบบันทึกรายการ
อาหารในแต่ละวัน 
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เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า
และพลังงานต่ า 

เลือดสูงหรือความดันโลหิตสูง 

3 ความส าคญัของการออกก าลังกาย  
และแนวทางการออกก าลังกายเพือ่
ลดปัจจยัเสีย่ง 

บอกวิธี/ชนิดการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต 

แบบบันทึกการออก
ก าลังกายในแต่ละ
อาทิตย์ 

4 การลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ การหยุดสบู
บุหรี่  
การดื่มแอลกอฮอล ์

การก าหนดวันเลิกสบูบุหรี่  
บอกเหตุผล/ประโยชน์ของการ
เลิกบุหรี่หรือดืม่แอลกอฮอล ์

แบบบันทึกการสูบ
บุหรี่/แอลกอฮอล ์

 

  
 4. การประเมินผล 
  การติดตามประเมินผลมีความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการให้การพยาบาล หลังจากให้
การพยาบาลแล้วมีการประเมินผล 3 รูปแบบดังนี้ 
   4.1 ประเมินทัศนคติต่อโรค ถ้าผู้มีภาวะก่อนเกิดเบาหวานมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ป้องกันโรคจะมีแนวโน้มการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตอย่างยั่งยืน โดยใช้ค าถามที่ให้แสดงความรู้สึก
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตและผลที่ได้รับจากการปรับเปลี่ยน  
   4.2 ประเมินพฤติกรรมชีวิต โดยประเมินจากการสอบถามแบบแผนการด าเนินชีวิต
ในทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน 
   4.3 ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ผลเลือดจากห้องปฏิบัติการ FPG หรือ 
HbA1C และดัชนีภาวะสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น น้ าหนักตัว เส้นรอบเอว ความดันโลหิต เป็นต้น  
 จากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าเมื่อผ่านไประยะเวลาหนึ่งผู้ป่วยจะกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม 
ส่วนใหญ่เกิดจากแรงจูงใจที่ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลง น้อยลง หรือมี
สภาวะแวดล้อมที่มากระทบกับแรงจูงใจ ดังนั้นต้องมีวิธีการติดตามผล ประเมินผลเป็นระยะเพ่ือ
กระตุ้นเตือนให้ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงปฏิบัติตามแนวทางที่วางแผนไว้เพ่ือบรรลุเป้าหมาย บางงานวิจัย
เพียงแค่การติดต่อทางโทรศัพท์ เสริมพลัง ให้ก าลังใจ หรือให้ค าปรึกษาก็ท าให้ ผู้มีภาวะก่อนเกิด
เบาหวานสามารถแก้ไขปัญหาได้ อย่างไรก็ตามพยาบาลควรมีการสอบถามความสมัครใจก่อนว่าจะ
ติดตามด้วยวิธีใดสะดวกมากที่สุด มีประเด็นอะไรบ้างในการติดตาม และมีข้อจ ากัดด้านใดส าหรับการ
ติดต่อด้วยวิธีนี้ ส่วนใหญ่การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะติดตามอย่างน้อย 1 ปี แต่ก็แล้วแต่
บริบทของหน่วยงาน หน่วยงานต้องมีโปรแกรมการประเมินผลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม
สามารถปฏิบัติได้จริง และใช้ระบบการนิเทศทางการพยาบาลเพ่ือให้บุคลากรที่มีประสบการณ์น้อยกว่า
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังเช่นแนวทางการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ตามตารางที่ 
4.6 
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ตารางที่ 4.6 แนวทางการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
 

แนวทางการให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ 
ค าพูด วัตถุประสงค์ 

สวัสดคี่ะ.... 
ดิฉันเป็นพยาบาลจากโรงพยาบาลศิริราช  
ช่ือ................................................. 
ดูแลคณุ.........................................ที่ห้อง 209 ตึกผู้ป่วย
นอกช้ัน 2 ค่ะ ในเรื่องความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานค่ะ 
สะดวกพูดคุยกับพยาบาลไหมค่ะ (ถ้าไม่สะดวก กล่าว
ขออภัยและขอนัดวันเวลาตดิต่อกลับในเวลาทีส่ะดวก
อีกครั้ง) ถ้าสะดวกพูดคยุแจ้งผู้ป่วยว่าจะเป็นการพูดคุย
กับพยาบาลในเรื่องพฤติกรรมต่าง ๆ ใช้เวลาประมาณ  
10-15 นาที ผู้ป่วยสามารถขอจบการสนทนาได้ตลอด
โดยไม่มผีลใดๆ 

1. แนะน าตัวและสอบถามความต้องการของผู้ป่วย
ก่อนการสนทนา 

2. ให้ผู้ป่วยเสนอวันและเวลาทีส่ะดวกได ้

ขอสอบถามถึงพฤติกรรมการดูแลตัวเองเพื่อไม่ให้เกดิ
โรคเบาหวาน 

3. ให้ผู้ป่วยเล่าถึงพฤติกรรมการดแูลตนเองใน
ภาพรวมก่อน 

พฤติกรรมการบรโิภค (ในส่วนท่ีผูป้่วยวางแผนจะ
ปรับเปลีย่นตามที่ตกลงกัน) เช่น รบัประทานขนมหวาน
สัปดาหล์ะกี่วัน  

4. ให้ผู้ป่วยเล่าถึงพฤติกรรมที่ได้วางแผนว่าจะ
ปรับเปลีย่น โดยสอบถามใหเ้ห็นเป็นรูปธรรม เช่น 
กี่มื้อต่อสัปดาห์ หรือ สัปดาหล์ะกีค่รั้ง เป็นต้น 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย (ในสว่นท่ีผู้ป่วยวางแผนจะ
ปรับเปลีย่นตามที่ตกลงกัน) เช่น  
เดินเร็วอาทติย์ละ 1 วัน ครั้งละ 30 นาที 

5. ให้ผู้ป่วยเล่าถึงพฤติกรรมที่ได้วางแผนว่าจะ
ปรับเปลีย่น โดยสอบถามใหเ้ห็นเป็นรูปธรรม เช่น 
เดินเร็วเมื่อวันอาทิตยเ์วลา 5โมงเย็นถึงหกโมงเย็น 
รวมเป็น 1 ช่ัวโมง 

กล่าวช่ืนชมโดยหาพฤติกรรมเชิงบวกที่ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลีย่นได้ให้เห็นเป็นรูปธรรม จากนั้นจูงใจให้เพิ่ม
พฤติกรรมที่ยากข้ึน  

6. เสรมิแรงทางบวก เพื่อให้เกิดพฤตกิรรมที่ยากขึ้น 
และยั่งยืน 

นัดหมายวันและเวลาการโทรศัพท์ติดตามพฤติกรรมใน
ครั้งต่อไป 

7. เพื่อให้ผู้ป่วยรูส้ึกว่าเป็นผู้ก าหนดวนัและเวลาเอง 
โดยไม่รูส้ึกถึงการบังคับ และผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
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สรุปแนวทางการดูแลผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานในบริบทผู้ป่วยนอก  
(ภายในระยะเวลา 3-6 เดือน) 

 
 
 
 
 
 
 
 หมายเหตุ สามารถปรับได้ตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย ขึ้นกับประสิทธิภาพการรับรู้  
    ความตั้งใจ ความสนใจ อาจพิจารณาปรับเป็น 2 - 4 Visit หรือ Telephone  
    1 – 3 visit ได ้

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสิ่งที่ส าคัญคือ การประเมินปัญหาอย่างองค์รวม รอบ
ด้าน ซึ่งต้องอาศัยทักษะในการสื่อสารประกอบกับปัจจัยแวดล้อมของผู้มีภาวะก่อนเกิดเบาหวานเอง
ด้วย ซึ่งประเด็นที่พบบ่อยและมีความส าคัญรวมทั้งสามารถจัดการได้ด้วยบทบาทพยาบาล มีดังนี้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 “ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเนื่องจากขาดความ
ตระหนัก/ความรู้ในการป้องกันโรค” 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผลการประเมินความรู้จากการสอบถามไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด โดยให้ผู้ป่วยได้พูดถึงสิ่งที่
คิด ยกตัวอย่างค าพูดที่แสดงถึงความไม่รู้/ไม่ตระหนักในการป้องกันโรคเบาหวาน 
 - “น้ าตาลแค่สูงนิดหน่อยคงยังไม่เป็นไรหรอก” 
 - “พ่อแม่ก็ไม่ได้เป็นเบาหวาน เราคงไม่เป็น” 
 - “อ้วนนิดหน่อยเอง” 
 - “เห็นคนอื่นที่อ้วนเค้ายังไม่เป็นเบาหวานเลย” 
 - “ชอบกินข้าว กินข้าวเยอะ ไม่ท าให้เป็นเบาหวานหรอก” 
 - “กินแต่ขนมปัง ไม่ค่อยทานข้าว ไม่เป็นเบาหวานหรอก” 
 - “น้ าผลไม้น่าจะดีกว่ากินน้ าอัดลมนะ” 
 - “กินข้าวแค่มื้อเดียว ไม่น่าเป็นเบาหวาน” 
 2. ผล Fasting plasma glucose = 100-125 มก./ดล. 
 3. ผล HbA1C = 5.7-6.4 %  
 4. Diabetes Risk score ≥ 6 คะแนน 

Visit 1  Visit 2  Visit 3  Visit 4  

Telephone visit 1 Telephone visit 2 Telephone visit 3 
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เป้าหมาย  
 1.  ผู้ป่วยมีความตระหนักและตั้งใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพ่ือไม่ให้เกิดโรคเบาหวาน 
 2. ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้องในการป้องกันโรค 
 2. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานได้ 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส 
 2. ประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรค พฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อ ทัศนคติ
สภาพครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมแวดล้อม 
 3. อธิบายปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน สัมพันธ์กับผลเลือดและแนวโน้ม
ในอนาคตถ้ายังไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 4. ให้ความรู้เรื่องภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย รวมทั้งการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 5. ประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 6. สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชี้ให้เห็นถึงผลดีของการดูแลตนเอง โดยให้
ข้อมูลการปฏิบัติตัวอย่างง่าย ๆและในทางตรงข้ามผลเสียของการไม่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าจะส่งผล
อย่างไรในอนาคต รวมทั้งบุคคลที่เป็นแรงบันดาลใจและมีผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยในทางบวก เช่น 
อยากเห็นหลานเรียนจบ อยากเห็นลูกสาวรับปริญญา เป็นต้น  
 7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้คิด พูดในสิ่งที่คาดว่าจะเป็นอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การให้เวลาผู้ป่วยในการคิด พูดในสิ่งที่อยู่ในใจอาจมีผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  
 8. ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายพฤติกรรมที่ต้องการปรับเปลี่ยน ชี้น าให้เลือกพฤติกรรม
ที่ง่ายมีโอกาสประสบความส าเร็จ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความสามารถของตนเอง จากนั้นค่อยเพ่ิม
พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตที่ยากขึ้นท้าท้ายมากขึ้น  
 9. นัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไปพร้อมกับเป้าหมายการมาติดตามผลในครั้งต่อไป 
 10. แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัดหมาย 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 “ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติเนื่องจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม” 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ประเมินความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยให้ผู้ป่วยเล่าถึงรูปแบบ
การรับประทานอาหารประจ าวัน  ยกตั วอย่ างค าพู ดที่ แสดงถึ งการรับประทานอาหาร 
ผิดหลักโภชนาการ 
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  - “ชอบกินข้าว กินข้าวเยอะ” 
  - “กินแต่ขนมปัง ไม่ค่อยทานข้าว” 
  - “น้ าผลไม้น่าจะดีกว่ากินน้ าอัดลมนะ” 
  - “กินข้าวแค่มื้อเดียว ไม่น่าเป็นเบาหวาน” 
  - “กินขนมหวาน/ผลไม้หวานหลังรับประทานข้าวทุกมื้อ” 
  - “เติมน้ าตาลในก๋วยเตี๋ยวทุกครั้ง ๆละ 1 ช้อน ก่อนชิมเสมอ” 
  - “รับประทานน้ าที่มีสี เช่น น้ าอัดลม น้ าผลไม้ ชานมไข่มุก ทุกมื้อ แทบไม่ได้กินน้ าเปล่า
เลย” 
 2. ผล Fasting plasma glucose = 100-125 มก./ดล. 
 3. ผล HbA1C = 5.7-6.4 %  
 4. Diabetes Risk score ≥ 6 คะแนน 
 
เป้าหมาย  
 ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยระดับน้ าตาลในเลือด น้อยกว่า 100 มก./ดล. 
 2. ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส 
2. ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารในชีวิตประจ าวัน รวมทั้งวิถีการด าเนินชีวิต 

ในแต่ละวันเพ่ือให้เกิดความผู้ป่วยได้อย่างรอบด้าน 
3. ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารสุขภาพ ลดพลังงานลง 500-1000Kcal/วัน โดย

แนะน าให้รู้จักพลังงานในอาหารและการคิดค านวณพลังงานที่ต้องการในแต่ละวัน อาจแนะน าให้
บันทึกรายการอาหารในแบบกระดาษ หรือ Application แล้วแต่ผู้ป่วยเลือกตามความสะดวก 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย หรือความเชื่อต่าง ๆ ที่เคยรับรู้มาก่อน 
5. สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ / พฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพ อย่างน้อย 

3 ข้อ และให้ผู้ป่วยเลือกพฤติกรรมที่ต้องการปรับเปลี่ยน ความถี่ ชนิด สามารถบอกเป็นรูปธรรม 
น าไปปฏิบัติได้  

7. นัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป พร้อมกับเน้นย้ าถึงเป้าหมายการติดตามพฤติกรรมในการนัดหมาย
ครั้งต่อไป 

8. แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัดหมาย 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 “ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติเนื่องจากมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย/กิจกรรมทางกายไม่เหมาะสม” 
 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.ประเมินความเชื่อ / แนวคิด และพฤติกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกาย / กิจกรรมทางกายโดย
ให้ผู้ป่วยเล่าถึงรูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวัน ยกตัวอย่างค าพูดที่แสดงถึงความเชื่อ / แนวคิด
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
  - “ไม่ชอบออกก าลังกายเพราะเหนื่อย” 
  - “แค่ท างานมาก็เหนื่อยมากแล้ว ไม่มีเวลาหรอก” 
  - “ชอบนอนดูโทรทัศน์มากกว่าออกไปข้างนอก” 
 2.  ผล Fasting plasma glucose = 100-125 มก./ดล. 
 3.  ผล HbA1C = 5.7-6.4 %  
 4.  Diabetes Risk score ≥ 6 คะแนน 
 
เป้าหมาย  
 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย/กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน 
 
 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงพฤติกรรมการออกก าลังกาย/กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
2. ผู้ป่วยสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการออกก าลังกาย / กิจกรรมทางกาย ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส 
2. ประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย / กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน รวมทั้งความเชื่อ 

ทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
3. ให้ค าแนะน าเรื่องการออกก าลังกาย/เพ่ิมกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 150 นาที/อาทิตย์

โดยออกก าลังในระดับปานกลางเทียบเท่ากับการเดินเร็ว แบ่งออกเป็นครั้งละอย่างน้อย 10 นาทีได้ ใน
ระยะเริ่มต้นอาจเริ่มจากทีละน้อย และค่อย ๆ เพิ่มเวลาขึ้นเพื่อการเผาผลาญพลังงานได้ รวมทั้งอาการ
ที่อาจเกิดข้ึนจากการออกก าลังกายแบบผิดวิธี 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 
5. แนะน าบันทึกการออกก าลังกาย/กิจกรรมทางกายใน 1 อาทิตย์ หรือน าเสนอการใช้

แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ ที่อาจช่วยบันทึกได้ 
6. สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเลือกพฤติกรรมที่ต้องการปรับเปลี่ยน ความถี่ ชนิด สามารถบอกเป็น
รูปธรรม น าไปปฏิบัติได้ 

8. นัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป พร้อมกับเน้นย้ าถึงเป้าหมายการติดตามพฤติกรรมในการ 
นัดหมายครั้งต่อไป 

9. แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัดหมาย 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 “ผู้ป่วยมีภาวะอ้วนหรือน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานเนื่องจากมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม” 
 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. BMI  ≥ 25 กก./ ม 2  
 

เป้าหมาย  
 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสม 
 
เกณฑ์การประเมินผล 
 ผู้ป่วยสามารถลดน้ าหนักลงได้ร้อยละ 7 จากน้ าหนักตัวเดิม (ยกตัวอย่าง น้ าหนักตัวเดิม  
7 กิโลกรัม จะต้องลดลง 72 X 0.07 = 4.9 กิโลกรัม ดังนั้นเป้าหมายคือ =70 - 4.9 = 65.1 กิโลกรัม) 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส 
2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อ ทัศนคติ ที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3. ประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
4. ให้ค าแนะน าเรื่องการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย หรือความเชื่อต่าง ๆ ที่เคยรับรู้มาก่อน 
6. สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
7. ให้ผู้ป่วยวางแผนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่การรับประทานอาหารและการเพ่ิมกิจกรรม

ทางกายตามแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย และกระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดถึงอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นเพ่ือ 
วางแผนการแก้ไขอุปสรรคดังกล่าว เช่น การรับประทานอาหารตามสั่งที่ออฟฟิศเวลาอาหารกลางวัน 
เป็นต้นกระตุ้นให้ผู้ป่วยวางแผนกิจกรรมตามชีวิตประจ าวันจริง ปฏิบัติได้จริง 

8. นัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป พร้อมกับเน้นย้ าถึงเป้าหมายการติดตามพฤติกรรมในการ 
นัดหมายครั้งต่อไป 

9. แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัดหมาย 
 

 
กรณีศึกษา 
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ประวัติผู้ป่วยท่ัวไป ผู้หญิงไทย อายุ 68 ปี สถานภาพ คู่ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 

อาชีพ ข้าราชการบ านาญ 
ระดับการศึกษา ปริญญาโท 
ที่อยู่ กรุงเทพมหานคร 
รับไว้ในความดูแล วันที่ 19 ธันวาคม 2561 
รายงานประวัติ 
อาการส าคัญ แพทย์ส่งมาพบพยาบาลเพ่ือให้ค าแนะน าป้องกันไม่ให้เป็น

โรคเบาหวานและลดน้ าหนัก 
 
ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 5 ปีก่อนมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชด้วยโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง  
 6 เดือนก่อนมารับการรักษาต่อเนื่องเพ่ือรับยาความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง แพทย์
พบว่าผู้ป่วยมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประมาณ 5-6 กิโลกรัมภายใน 6 เดือน ระดับ HbA 1C = 
5.8 % FBS = 102 mg/dl แพทย์แจ้งว่าให้ควบคุมอาหารระวังจะเป็นเบาหวาน 
 วันนี้มารับการรักษาตามนัด ผลเลือดพบว่ามีระดับ HbA 1C = 6.0 % FBS = 102 mg/dl
แพทย์จึงให้ส่งมาพบพยาบาลเพื่อรับค าแนะน า 
 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 3 ปีก่อนมารับการรักษาด้วยอาการปวดเข่า เดินไกลไม่ได้ รับประทานยาบรรเทาปวดเพ่ือ
ทุเลาอาการ รักษาที่โรงพยาบาลศิริราชประจ า แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเข่าเสื่อมด้านซ้ายมากกว่า
ด้านขวา 
 ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหารใด ๆ 
 ไม่เคยได้รับการผ่าตัดใด ๆ นอกจากคลอดบุตรเมื่อ 30 กว่าปีก่อน 
 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
 บิดา เสียชีวิตตั้งแต่ผู้ป่วยอายุ 15 ปี ด้วยอุบัติเหตุทางรถยนต์ 
 มารดา เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดในสมองแตกตอนอายุ 80 ปี และมีโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย รักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีฯ 
 เป็นบุตรคนที่ 1 ในจ านวนพ่ีน้อง 3 คน หญิง 1 คน ชาย 2 คน น้องชายทั้ง 2 คนมีโรค
ประจ าตัวคือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
 
การประเมินสภาพร่างกายเมื่อรับไว้ในความดูแล 
สภาพโดยท่ัวไปของผู้ป่วยแรกรับ (วันที่ 19 ธันวาคม 2561) 
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 ผู้ป่วยรูปร่างท้วม ผิวสองสี สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส ส่วนสูง 158 เซนติเมตร น้ าหนัก 84.9 
กิโลกรัม  BMI = 34.09 กิโลกรัม/เมตร2 เส้นรอบเอว 93.5 เซนติเมตร เดินด้วยไม้เท้าสามขา บ่นปวด
ข้อเข่าเวลาเดินไกล ๆ 
การวินิจฉัยโรค: Hypertension with hyperlipidemia with Osteoporosis Lt Knee  
สัญญาณชีพ:  ชีพจร = 88 ครั้ง/นาที หายใจ = 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต = 139/94 mmHg 
ประวัติการได้รับประทานยาเป็นประจ า 

1. Amlodipine (10 mg) 1 เม็ดหลังอาหารเช้า วันละ 1 ครั้ง 
2. Zimmex (20 mg) 1 เม็ดหลังอาหารเย็น วันละ 1 ครั้ง 

ประวัติครอบครัวและสังคม 
 จบการศึกษาปริญญาโท ด้านบริหารธุรกิจ อาชีพ เคยเป็นข้าราชการประจ ากระทรวงพาณิชย์ฯ 
ปัจจุบันเกษียณอายุราชการแล้ว อาศัยอยู่กับสามี ซึ่งเกษียณอายุฯ แล้วเช่นกัน มีบุตรสาว 2 คน 
ท างานที่กรุงเทพฯ ครอบครัวอบอุ่น มีปัญหาปรึกษากันตลอด ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวรักใคร่  
กันดี เป็นคนที่มีเพ่ือนฝูงและชอบท่องเที่ยวมาก ที่พักอาศัยเป็นบ้านเดี่ยวในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง มีบริเวณบ้าน
ส าหรับปลูกผักสวนครัว ไม้ประดับ ลูกสาวท างานในใจกลางกรุงเทพฯ จึงอาศัยอยู่ที่คอนโดมิเนียมใกล้
ที่ท างาน เฉพาะวันเสาร์อาทิตย์ จึงกลับบ้าน บุตรสาวทั้ง 2 คน ยังไม่แต่งงาน รายจ่ายภายในบ้าน
ผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบโดยเงินบ านาญของทั้งสามีและภรรยา สามารถใช้จ่ายได้ตามต้องการไม่เดือดร้อน 
ไม่มีหนี้สิน (ใช้สิทธิการรักษาแบบจ่ายตรงกับกรมบัญชีกลาง) 
การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

- รับรู้ว่าตนเองเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพค่อนข้างดี สามารถเดินทางท่องเที่ยวไปที่ต่าง ๆ ได้ 
ถึงจะมีโรคประจ าตัวอยู่แต่ไม่ถือว่าเป็นภาระในการดูแลตนเอง มารับการรักษากับแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
มีความสัมพันธ์ที่ดีกับแพทย์ คิดว่าที่แพทย์เข้มงวดเรื่องน้ าหนักตัวมากขึ้นเพราะแพทย์เป็นห่วง  

- สภาพจิตใจ เป็นคนมีอารมณ์ขัน หัวเราะง่าย ใจดี 
- การแสดงออกทางอารมณ์เป็นปกติดี  สมเหตุสมผล 
- อัตมโนทัศน์  มีความพึงพอใจในชีวิตหลังเกษียณ ความเป็นอยู่ รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่ากับ

เพ่ือนและครอบครัว 
- ความทรงจ า สามารถเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ในอดีตได้ บอกประวัติได้ถูกต้องตรงกับประวัติ

ที่เคยได้รับการรักษา 
- การรับรู้ สามารถระบุ เวลา สถานที่ บุคคลได้ ไม่มีประสาทหลอนหรือหูแว่ว 
- กระบวนการคิด มีกระบวนการคิดสมเหตุสมผล  
- การดูแลตนเอง ยอมรับความเจ็บป่วยของตนเอง คิดว่าตนเองท าดีที่สุดแล้ว 
- แบบแผนการเผชิญปัญหา ใช้การแก้ไขอย่างมีเหตุผล สามารถเผชิญปัญหาได้ 
- ยอมรับสภาพความเป็นจริงและมารับการรักษาที่โรงพยาบาลตามแพทย์นัดเป็นประจ า 
- ไม่มีประวัติได้รับการรักษาหรือบ าบัดทางจิต 
- แบบแผนการรับประทานอาหาร รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา บางวันเพียง 2 มื้อต่อวัน 

เน้นมื้อกลางวันและมื้อเย็น ไปงานเลี้ยงกับเพ่ือนบ่อย ๆ นานๆครั้งจะปรุงอาหารทานเองที่บ้าน  
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มื้ออาหารแต่ละมื้อเน้นข้าว แป้ง โปรตีนจากเนื้อสัตว์ ไม่ชอบทานผัก แต่รับประทานผลไม้บ้าง ดื่มน้ า
ใส่น้ าตาลผสม และขนมหวานเป็นประจ าเกือบทุกวัน ดื่มน้ าเปล่าน้อย ไม่ดื่มนมเลย  

- แบบแผนการออกก าลังกาย ไม่ออกก าลังกายเพราะกลัวเจ็บเข่า ส่วนใหญ่ขับรถไปจอด
ในสถานที่ใกล้ๆ ไม่ค่อยเดิน 

- แบบแผนการนอนหลับ ตื่นนอนประมาณ 8.00 น. หลังจากท ากิจวัตรประจ าวันแล้ว 
จะท าความสะอาดบ้านเล็กน้อย นอนดูโทรทัศน์ หรือ ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านกับสามี  
ถ้าไม่ได้ออกนอกบ้านจะนั่ง ๆ นอน ๆ ดูโทรทัศน์ เดินเล่นในสวนข้างบ้าน ตอนเย็นรับประทานอาหารเย็น 
สวดมนต์ เข้านอนประมาณ 23.00 นใช้ยานอนหลับบ้างนาน ๆ ครั้ง 

- แบบแผนการเผชิญความเครียด ถ้ามีเรื่องกังวล เครียด จะปรึกษาลูกสาว รับรู้ว่าตนเอง
เป็นคนไม่ค่อยเครียด จัดการกับภาวะเครียดได้ มีความเชื่อว่ากรรมเกิดจากการกระท าของเราเอง  
เชื่อในกฎแห่งกรรมชีวิตหลังเกษียณถือว่าเกินคุ้มแล้ว 

- การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามตารางที่ 3.1 ผลคะแนนความเสี่ยงได้
เท่ากับ 15 คะแนนจากคะแนนเต็ม 17 คะแนน แปลผลว่าอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมาก มีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้ามากกว่าร้อยละ 20 หรือ 1 ใน 3 คน 
ภาวะสุขภาพอื่น ๆ 
 ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ไม่มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ 
 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

วันเดือน 
ปี 

Blood 
sugar 

(mg%) 

HbA1C 
(%) 

Total 
Cholesterol 

(mg/dl) 

Triglyceride 
(mg/dl) 

HDL-
Cholesterol 

(mg/dl) 

LDL-
Cholesterol 

(mg/dl) 
19 
ธันวาคม 
2561 

102 6.0 204 307 34 108.6 

10
เมษายน  
2562 

97 6.1 207 118 32 151.4 

30
สิงหาคม 
2562 

97 5.9 182 102 45 116.6 

       
การวินิจฉัยโรคเพิ่ม  Impair fasting glucose (IFG) ร่วมกับโรคประจ าตัวด้วยคือ HT and 
Dyslipidemia 
ซึ่งผลจากการประเมินท าให้เกิดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเนื่องจากขาดความ 
 ตระหนักและความรู้ในการป้องกันโรค” 
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ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยบอกว่า “ไม่คิดว่าตนเองจะเป็นเบาหวานเพราะเวลาตรวจน้ าตาลก็ไม่เคยสูง  
ไม่เกิน 100” 

2. ผู้ป่วยบอกว่า “ไม่เคยคิดว่าจะเป็นเบาหวาน ไม่เคยควบคุมอาหาร” 
3. ผู้ป่วยบอกว่า “ตอนคุณแม่เป็นเบาหวาน อายุท่านมากแล้ว จึงเป็นเบาหวาน” 
4. ผู้ป่วยบอกว่า “เห็นคนอื่นที่อ้วนเค้ายังไม่เป็นเบาหวานเลย” 
5. ผู้ป่วยไม่เคยได้รับรู้ว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเลยไม่ทราบผลเลือดที่มี 

ความเสี่ยง และคิดว่าไม่มีอาการแสดงอะไรที่ผิดปกติ 
6. จากการประเมินด้วยข้อค าถามเก่ียวกับความรู้และการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน

โรคเบาหวาน พบว่ามีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในด้าน การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย รวมทั้งการเกิดโรคเบาหวาน ผู้ป่วยไม่ทราบว่า โรคเบาหวานป้องกันได้ และคิดว่าคนที่
จะเป็นโรคเบาหวานต้องมีแผลหายยาก ปัสสาวะมีมดมาท่ีโถส้วม ต้องผอม ซึ่งเกิดจากประสบการณ์
ของคนใกล้ชิดคือน้องชายที่ผอมลงและไปตรวจพบเบาหวานผู้ป่วยทราบว่าโรคเบาหวานสามารถ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ เพราะน้องชายเป็นทั้ง 2 คน แต่ตนเองไม่มีอาการไม่น่าเป็นโรคเบาหวาน 
และความอ้วนจะเป็นอาการแสดงว่า ไม่เป็นเบาหวาน ผลการประเมินความรู้พบว่าตอบถูก 1 ใน 5 ข้อ
ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ 

7. Diabetes Risk score = 15 (คะแนนเต็ม 17) 
8. ผล Fasting Blood Glucose = 102 มก./ดล. 
9. ผล HbA1C = 6.0 % 

เป้าหมาย  
 1.  ผู้ป่วยมีความตระหนักและตั้งใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพ่ือไม่ให้เกิดโรคเบาหวาน 
 2. ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้องในการป้องกันโรค 
 2. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส 
2. ประเมินความรู้เกี่ยวการป้องกันการเกิดโรคพฤติกรรมสุขภาพ ผลการประเมินความรู้

พบว่าตอบถูก 1 ใน 5 ข้อถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง เชื่อว่าเป็นเบาหวานแล้วจะต้อง
รูปร่างผอมเหมือนน้องชายที่เป็นเบาหวาน  ทัศนคติต่อโรคเบาหวานคิดว่าถ้าเป็นเบาหวานก็ต้องรักษา 
สภาพครอบครัวอบอุ่น เศรษฐกิจในครอบครัวค่อนข้างดี ไม่ขัดสน สังคมแวดล้อมไปด้วยเพื่อนฝูง 

3. อธิบายปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน สัมพันธ์กับผลเลือดและแนวโน้ม
ในอนาคตถ้ายังไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 

4. ให้ความรู้เรื่องภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย รวมทั้งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
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5. ประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้ป่วยอยู่ในระยะคิดที่จะเปลี่ยน 
(contemplation) มีความลังเลใจแต่มองเห็นผลดีของการปรับเปลี่ยน 

6. สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชี้ให้เห็นถึงผลดีของการดูแลตนเอง โดยให้
ข้อมูลการปฏิบัติตัวอย่างง่าย ๆ และในทางตรงข้ามผลเสียของการไม่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าจะส่งผล
อย่างไรในอนาคต รวมทั้งบุคคลที่เป็นแรงบันดาลใจและมีผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยในทางบวก เช่น 
อยากให้ลูกสาวแต่งงานกับคนดีดีจะได้เลี้ยงหลาน เป็นต้น  

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้คิด พูดในสิ่งที่คาดว่าจะเป็นอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การให้เวลาผู้ป่วยในการคิด พูดในสิ่งที่อยู่ในใจอาจมีผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 

8. ช่วยผู้ป่วยตั้งเป้าหมายพฤติกรรมที่ต้องการปรับเปลี่ยน ชี้น าให้เลือกพฤติกรรมที่ง่าย 
มีโอกาสประสบความส าเร็จ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความสามารถของตนเอง จากนั้นค่อยเพ่ิมพฤติกรรม
หรือวิถีชีวิตที่ยากขึ้นท้าท้ายมากข้ึน 

9. ให้ผู้ป่วยสรุปเนื้อหาที่พูดคุยกันว่ามีประเด็นอะไรบ้าง มีความส าคัญอย่างไร และมี
เป้าหมายพฤติกรรมอะไรบ้างที่ต้องการปรับเปลี่ยนในอันดับแรก 

10. นัดหมายในครั้งต่อไปและขออนุญาตผู้ป่วยในการเยี่ยมติดตามทางโทรศัพท์ในช่วงที่ยัง
ไม่ถึงเวลานัดของแพทย์โดยมีเป้าหมายเพื่อเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
การประเมินผล (visit 1) 

1. ผู้ป่วยให้ความสนใจ ซักถาม 
2. ผู้ป่วยบอกว่า “สงสัยจะถึงเวลาที่จะเปลี่ยนแปลงแล้ว” 
3. สามารถบอกถึงผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “อย่างน้อยก็เพ่ือตัวฉันเอง” 
4. สามารถบอกถึงผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมเดิม ๆ “ฉันไม่อยากเป็นเบาหวานเหมือน

แม่และน้องชาย” 
5. ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเก่ียวกับเรื่องอาหารสุขภาพได้ถูกต้อง เลือกเมนูสุขภาพได้ 

และบอกว่า “คิดว่าจะพยายามเลือกกินให้มากข้ึน” 
6. ผู้ป่วยสามารถทบทวนสิ่งที่พูดคุยกันได้ถูกต้อง และตั้งเป้าหมายในการดูแลกันและกันคือ 

“ฉันอยากเป็นคนที่มีสุขภาพดี เดินทางไปท่องเที่ยวทั่วโลกได้โดยไม่เป็นเบาหวาน ไม่ต้องกินยาเยอะ” 
7. ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างแรกคือ “ฉันจะเลิกดื่มน้ าอัดลม” 
8. ผู้ป่วยยังไม่สามารถเลือกวิธีการออกก าลังกายได้ บอกว่า “ขอป้าไว้มาบอกคราวหน้า” 

 
การประเมินผลทางโทรศัพท์ (Telephone visit 1 และ 2) 

1.  ผู้ป่วยรู้สึกว่าสิ่งที่พยาบาลให้ค าแนะน าต้องมีความตั้งใจสูง ขอบคุณท่ีพยาบาลยังเป็น
ห่วงสุขภาพของป้า” 

2. ผู้ป่วยเริ่มไปบอกสามีว่าพยาบาลแนะน าว่าต้องปรับเปลี่ยนตัวเองเพ่ือจะไม่เป็นเบาหวาน 
ตอนนี้น้ าตาลเริ่มสูงแล้ว สามีพยักหน้าเห็นด้วยและก็บอกภรรยาว่า ท าตามที่พยาบาลบอกนะ 

3. ผู้ป่วยยอมรับว่ายังไม่ได้เปลี่ยนอะไรมาก แต่ยังไม่ท้อ 
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การประเมินผล (Visit 2-4) 
 ผู้ป่วยมาตรวจกับแพทย์กระดูกและข้อเรื่องข้อเข่าเสื่อม แพทย์ให้ลดน้ าหนักเนื่องจากเข่ารับ
น้ าหนักน้อยลงจะได้ไม่เสื่อมเพ่ิมมากขึ้น และอาการปวดจะบรรเทาลง ผู้ป่วยบอกว่า “ป้าโดนหมอกระดูก
สั่งให้ลดน้ าหนัก ป้ารู้ว่าถ้าน้ าหนักป้าลดลงอาจจะไม่ต้องผ่าเข่า ป้าจะพยายามตามที่หนูพยาบาลบอกนะ” 
 ผู้ป่วยมาพบแพทย์โรคความดันโลหิตสูง แพทย์ให้ยารับประทานเหมือนเดิม และเน้นย้ าให้
ควบคุมอาหาร ลดน้ าหนัก 
 ผู้ป่วยบอกว่า “ป้าต้องท าให้ได้ เพราะท้ังหมอและพยาบาลยังเป็นห่วงป้าเลย” 

- ประเมินความรู้ จากการสอบถามความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายให้เหมาะสม ผู้ป่วย
สามารถตอบค าถามได้ถูกต้อง รวมทั้งการลดน้ าหนักที่เป็นการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

- สามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกผลดี
ของการปรับพฤติกรรมเพ่ือไม่ให้อ้วนมากข้ึน ความอ้วนเป็นต้นเหตุของการเป็นโรคเบาหวาน และการ
รับประทานอาหารต้องควบคุมไม่ตามใจปาก เพราะถ้ายังไม่ควบคุม อนาคตเป็นเบาหวานแน่ๆ มีทั้งแม่
และน้องเป็นเบาหวาน และผลเลือดก็แสดงว่าน้ าตาลเริ่มสูงแล้ว ผู้ป่วยเลือกที่จะปรับเรื่องการ
รับประทานเครื่องดื่มที่มีรสหวานก่อน เปลี่ยนเป็นน้ าเปล่าอย่างเดียว จากเดิมไม่ค่อยชอบทานน้ าเปล่า
เลย แล้วค่อยปรับเรื่องอาหารคาว เช่น ลดข้าว ลดเติมน้ าตาลปรุงอาหาร ในส่วนของการออกก าลัง
กาย ยังไม่อยากเริ่มในช่วงแรกแต่คิดว่าจะออกแบบไหนที่ตนเองชอบ คือ การเดิน เพราะคิดว่าง่ายกับ
การลงมือท า ในหมู่บ้านมีพ้ืนที่กว้าง สามารถเดินได้ในช่วงเย็น ๆ แต่ต้องสอบถามกับแพทย์กระดูก
และข้อเรื่องการลงน้ าหนัก เพราะมีอาการปวดเข่าอยู่ 
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 “ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติเนื่องจากพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม” 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยบอกว่า “ชอบกินข้าว กินข้าวเยอะ” 
 2. ผู้ป่วยบอกว่า “กินแต่ขนมปัง ไม่ค่อยทานข้าว” 
 3. ผู้ป่วยบอกว่า “น้ าผลไม้น่าจะดีกว่ากินน้ าอัดลมนะ” 
 4. ผู้ป่วยบอกว่า “กินข้าวแค่มื้อเดียว ไม่น่าเป็นเบาหวาน” 
 5. ผู้ป่วยบอกว่า “กินขนมหวาน/ผลไม้หวานหลังรับประทานข้าวทุกมื้อ” 
 6. ผู้ป่วยบอกว่า “เติมน้ าตาลในก๋วยเตี๋ยวทุกครั้ง ๆละ 1 ช้อน ก่อนชิมเสมอ” 
 7. Diabetes Risk score = 15 (คะแนนเต็ม 17) 
 8. ผล Fasting Blood Glucose = 102 มก./ดล. 
 9. ผล HbA1C = 6.0 % 
เป้าหมาย  
 ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยระดับน้ าตาลในเลือด น้อยกว่า 100 มก./ดล. 
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 2. ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส 
2. ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารในชีวิตประจ าวัน รวมทั้งวิถีการด าเนินในแต่ละวัน 
3. ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารสุขภาพ ลดพลังงานลง 500-1000Kcal/วัน โดย

แนะน าให้รู้จักพลังงานในอาหารและการคิดค านวณพลังงานที่ต้องการในแต่ละวัน แนะน าให้บันทึก
รายการอาหารในแบบกระดาษเนื่องจากผู้ป่วยชอบการเขียน ไม่ถนัดการใช้ application ในมือถือ 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย หรือความเชื่อต่าง ๆ ที่เคยรับรู้มาก่อน 
5. พยาบาลรับฟังอย่างตั้งใจ มีท่าทีเป็นมิตร ชื่นชมถึงแม้จะเป็นการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี

เพียงเล็กน้อย ในส่วนของสิ่งที่ยังปฏิบัติไม่ได้ก็ไม่กล่าวติเตียน ให้ก าลังใจและกระตุ้นด้วยแรงจูงใจเชิง
บวก เน้นย้ าผลดีที่จะเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยเอง พยาบาลให้การสนับสนุนด้านก าลังใจเพ่ือก้าวต่อ “อย่าง
น้อยคุณป้าเก่งมากที่เลิกรับประทานน้ าอัดลมได้ เพราะบางคนแม้จะเป็นเบาหวานแล้วก็ยังไม่สามารถ
ท าได้แบบคุณป้าเลย”  

6. สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ผู้ป่วยยังมีเป้าหมายที่ต้องการท าให้ได้ 
7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ / พฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพ อย่างน้อย 

3 ข้อ และให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายพฤติกรรมที่ต้องการปรับเปลี่ยน โดยเลือกพฤติกรรมที่คิดว่าจะสามารถ
ท าได้ และมีผลชัดเจน ชี้แจงเป็นชนิดความถี่ สามารถบอกเป็นรูปธรรม น าไปปฏิบัติได้  

8. นัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป พร้อมกับเน้นย้ าถึงเป้าหมายการติดตามพฤติกรรมในการ 
นัดหมายในครั้งต่อไป 

9. แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัดหมาย 
 
การประเมินผล (Visit 1) 

1. ผู้ป่วยมีความสนใจ ซักถาม 
2. ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับเรื่องอาหารสุขภาพได้ถูกต้อง เลือกเมนูสุขภาพได้ 

และบอกว่า “คิดว่าจะพยายามเลือกกินให้มากขึ้น” 
3. ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายส าหรับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ได้แก่ 
  3.1 เลิกรับประทานน้ าอัดลม 
  3.2 เลิกรับประทานขนมหวานหลังอาหาร 
  3.3 เลิกรับประทานน้ าผลไม้ 
  3.4 เลิกใส่น้ าตาลปรุงในก๋วยเตี๋ยว 
  3.5 จะรับประทานอาหารเช้าทุกวัน 
 
การประเมินผลทางโทรศัพท์ (Telephone visit 1 และ 2) 
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1. ผู้ป่วยรู้สึกว่าสิ่งที่พยาบาลให้ค าแนะน าต้องมีความตั้งใจสูง ขอบคุณท่ีพยาบาลยังเป็นห่วง
สุขภาพของป้า” 

2. ผู้ป่วยเริ่มไปบอกสามีว่าพยาบาลแนะน าว่าต้องปรับเปลี่ยนตัวเองเพ่ือจะไม่เป็นเบาหวาน 
ตอนนี้น้ าตาลเริ่มสูงแล้ว สามีพยักหน้าเห็นด้วยและก็บอกภรรยาว่า ท าตามที่พยาบาลบอกนะ 

3. ผู้ป่วยยอมรับว่ายังไม่ได้เปลี่ยนอะไรมาก แต่ยังไม่ท้อ 
การประเมินผล (Visit 2-4)  
 ผู้ป่วยมาด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส อารมณ์ดี มาพบแพทย์ตามนัด ผู้ป่วยมีความตั้งใจที่จะ
เรียนรู้และปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือตัวผู้ป่วยเอง 
 ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับอาหารสุขภาพได้ถูกต้อง เช่น การเลือกเมนูต้ม ตุ๋น นึ่ง
แทนการทอดด้วยน้ ามัน เลือกรับประทานผลไม้แทนขนมหวาน เป็นต้น 
 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยบอกว่า “ป้าเลิกกินน้ าอัดลม
แล้ว แต่ยอมรับว่ายังกินน้ าผลไม้อยู่”“ลดการกินข้าวลง เหลือตักเพียง 2-3 ทัพพี เดิมต้องตักข้าวสัก 4-
5 ทัพพี ตอนแรกก็รู้สึกเหมือนไม่อ่ิม เพราะถ้าข้าวหมดจะไม่กินกับข้าวแล้ว ตอนนี้เปลี่ยนใหม่เป็นเริ่ม
กินกับข้าวเปล่า ๆ ได้โดยไม่กินข้าว” ในส่วนของการเลือกเมนูอาหารเวลาไปซื้อรับประทานหรือ
รับประทานอาหารนอกบ้าน พยายามเลือกเมนูสุขภาพมากขึ้น คิดถึงเมนูที่มีผักมากขึ้น เช่น น้ าพริก
กะปิและผักต้ม เต้าเจี้ยวกับผักแตงกวา แกงเลียง เป็นต้น  
 ผู้ป่วยได้บันทึกเมนูอาหารกลับมาให้พยาบาล โดยสามารถบันทึกได้ 3 วันใน 1 อาทิตย์ ซึ่ง
เป็นวันที่ผู้ป่วยอยู่บ้านไม่ได้ออกไปนอกบ้านจึงมีเวลาบันทึก และเป็นอาหารคล้าย ๆ เดิมแต่ใน 4 วันที่
ไม่ได้บันทึกเป็นอาหารที่รับประทานนอกบ้าน ผู้ป่วยใช้การเล่าให้ฟัง ซึ่งพยาบาลแสดงอาการรับฟังอย่าง
ตั้งใจและจดบันทึกสิ่งที่ผู้ป่วยเล่าให้ฟังบนกระดาษ จากนั้นให้ผู้ป่วยดูไปพร้อมกัน เพ่ือเป็นการกระตุ้น
การรับรู้ในสิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบัติ โดยไม่ติเตียน เพ่ือแต่น าเสนอในความเป็นจริงว่า ในวันที่รับประทาน
อาหารนอกบ้านมักจะได้พลังงานจากอาหารมากกว่าวันที่อยู่บ้าน ผู้ป่วยเล่าว่า “ในวันที่ไปพบเพ่ือน 
สั งสรรค์กัน  ปกติอย่ างน้อยจะเจอกันอาทิตย์ละ 1-2 ครั้ ง มีความสุขมาก การสั่ งอาหาร 
จะเป็นหน้าที่ของเพ่ือนคนหนึ่งที่เป็นเบาหวาน อ้วน แต่มักจะสั่งอาหารที่มีพลังงานสูง หนักไปทาง
อาหารตามใจปาก ไม่มีใครขัด ตัวผู้ป่วยเองก็รับประทานไปตามเพ่ือน เคยเตือนเพ่ือนแล้ว แต่เพ่ือน
บอกว่า วันเดียวเองไม่เป็นไรหรอกเวลาอยู่บ้านกับลูกลูกบังคับทุกวันอยู่แล้ว วันนี้มากับเพ่ือนขอความสุข
แบบนี้สักวัน ผู้ป่วยรู้สึกเห็นใจเพ่ือน และคิดในใจว่า ใครคงควบคุมใครไม่ได้นอกจากตัวเอง” ผู้ป่วยจึง
ใช้วิธีกินแต่พอดี อาหารชนิดที่มีความมัน เค็ม หวานก็กินแต่น้อย ขอสั่งเพ่ิมเป็นอาหารของเรา 1 อย่าง 
มักจะสั่งแกงเลียง ต้มจืด และขอผลไม้ 1 อย่าง ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าเพ่ือนจะต่อว่าอะไร เพราะช่วยกันจ่าย
อยู่แล้ว และมีความสุขกับการคุยกันมากกว่า” 
 ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าทุกวัน เพราะถ้าวันไหนไม่รับประทานอาหารเช้า
จะพบว่าตนเองหิวมากกว่าปกติ จะรับประทานอาหารจุบจิบมากขึ้น ในบางวันที่ไม่ได้รับประทานข้าว 
จะชอบรับประทานขนมปังแทน กาแฟไม่ใส่น้ าตาลเติมนมพร่องมันเนยแทน รู้จักวิธีการอ่านฉลาก
โภชนาการโดยเฉพาะส่วนของน้ าตาลในผลิตภัณฑ์ ท าให้เลือกผลิตภัณฑ์ที่พลังงานน้อยกว่าเดิมบางวัน
ใช้น้ าตาลเทียม และจะซื้อผลไม้คือ ฝรั่ง ชมพู่ ใส่ตู้เย็นไว้ เพ่ือทานเป็นอาหารว่าง บางวันยังทาน 
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น้ าผลไม้บ้างแต่ไม่มากเท่าก่อน เพราะชื่นใจดี ในส่วนมื้อเย็นทานน้อยลงแต่ยังคงต้องทานพร้อมกับลูก ๆ 
หลังจากลูกเลิกงานมารับประทานอาหารด้วย 
 ผลระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) 97 mg% 
 ผลระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) 5.9 % 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 “ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติเนื่องจากมีพฤติกรรม
การออกก าลังกาย/กิจกรรมทางกายไม่เหมาะสม” 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยบอกว่า “ไม่ชอบออกก าลังกายเพราะเหนื่อย” 
2. ผู้ป่วยบอกว่า “แค่ไปข้างนอกมาก็เหนื่อยมากแล้ว ไม่มีเวลาหรอก” 
3. ผู้ป่วยบอกว่า “ชอบนอนดูโทรทัศน์มากกว่าออกไปข้างนอก”ถ้าไม่มีนัดกับเพ่ือน การ

นอนดูโทรทัศน์เป็นพฤติกรรมที่ชอบมาก เช่น นอนดูหนัง ซีรี่ต่าง ๆ ส่วนบริเวณข้างบ้านสามีจะเป็นคน
ดูแล 

4. ผู้ป่วยบอกว่า “เห็นคนอื่นที่อ้วนเค้ายังไม่เป็นเบาหวานเลย” 
5. ผู้ป่วยไม่เคยได้รับรู้ว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเลยไม่ทราบผลเลือดที่มี 

ความเสี่ยง และคิดว่าไม่มีอาการแสดงอะไรที่ผิดปกติ 
6. จากการประเมินพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย/การออกก าลังกาย ผู้ป่วยไม่เคยออก

ก าลังกายเลยเพราะกลัวปวดเข่าและกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับน้อย มีพฤติกรรมเนื่อยนิ่งมากกว่า 
7. Diabetes Risk score = 15 (คะแนนเต็ม 17) 
8. ผล Fasting Blood Glucose = 102 มก./ดล. 
9. ผล HbA1C = 6.0 % 

 
เป้าหมาย  
 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย/กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงพฤติกรรมการออกก าลังกาย/กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
2. ผู้ป่วยสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการออกก าลังกาย / กิจกรรมทางกาย ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส 
2. ให้ค าแนะน าเรื่องการออกก าลังกาย/เพ่ิมกิจกรรมทางกาย 
3. สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเลือกพฤติกรรมที่ต้องการปรับเปลี่ยน ความถี่ ชนิด สามารถบอกเป็น

รูปธรรม น าไปปฏิบัติได้ 
5. แนะน าบันทึกการออกก าลังกายใน 1 อาทิตย์ ผู้ป่วยเลือกการจดบันทึกในกระดาษ 
6. ค้นหาอุปสรรคเพ่ิมเติมและให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง พบว่า “ผู้ป่วยยังรู้สึกว่าตนเองไม่

สามารถออกก าลังกายได้เพราะกลัวปวดเข่า ทั้ง ๆที่ถามหมอแล้วว่าถ้าเดินไม่วิ่งก็สามารถท าได้ 
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เพียงแต่เริ่มจากเวลาน้อย ๆก่อน แล้วค่อย ๆเพ่ิมเวลาขึ้น ถ้าปวดกินยาแก้ปวดได้” พยาบาลเสริมพลัง
ต่อโดยบอกว่า “ผู้ป่วยบางคนที่พยาบาลดูแล บางคนเริ่มจากเดินเพียง 10 นาทีก่อน พอรู้สึกว่าไหวสัก 
1-2 อาทิตย์ก็ค่อย ๆ เพ่ิมข้ึน บางคนอายุพอๆกับคุณป้าก็ยังท าได้ แต่พยาบาลให้คุณป้าลองตัดสินใจว่า
การเดินมีประโยชน์อย่างไร และเราท าเพ่ือใคร” ผู้ป่วยนิ่งฟังและบอกว่าป้าจะลองดู พยาบาลจับมือ
และยิ้ม “พยาบาลเชื่อในตัวคุณป้าค่ะ” 

7. นัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป พร้อมกับเน้นย้ าถึงเป้าหมายการติดตามพฤติกรรมในการนัดหมาย
ครั้งต่อไป 

8. แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัดหมาย 
การประเมินผล (Visit 1) 
 1. ผู้ป่วยมีความสนใจ ซักถาม 
 2. ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับเรื่องการออกก าลังกายได้ถูกต้อง เลือกกิจกรรม 
ที่เหมาะสมกับตัวผู้ป่วยเอง 
 3. ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายส าหรับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ 
  3.1 เลือกการเดินรอบหมู่บ้านตอนเย็นในวันที่ไม่ได้มีกิจกรรมออกไปข้างนอก 
  3.2 ความถี่ประมาณ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
  3.3 เริ่มจากครั้งละ 10 นาทีก่อนจนไม่เหนื่อยและจะค่อย ๆ เพิ่มเวลามากข้ึน 
  3.4 เตรียมซื้อรองเท้าผ้าใบส าหรับเดิน 
  3.5 ชวนสามีมาเดินด้วยกัน เพราะถ้าเห็นสามีนอนดูทีวีอยู่บ้านจะไม่อยากไปเดิน คิดว่า
เป็นอุปสรรคอย่างหนึ่ง 
 
การประเมินผลทางโทรศัพท์ (Telephone visit 1 และ 2) 
 1. ผู้ป่วยรู้สึกว่าสิ่งที่พยาบาลให้ค าแนะน าต้องมีความตั้งใจสูง ขอบคุณท่ีพยาบาลยังเป็นห่วง
สุขภาพของป้า” 
 2. ผู้ป่วยเริ่มไปบอกสามีว่าพยาบาลแนะน าว่าต้องปรับเปลี่ยนตัวเองเพ่ือจะไม่เป็นเบาหวาน 
ตอนนี้น้ าตาลเริ่มสูงแล้ว สามีพยักหน้าเห็นด้วยและก็บอกภรรยาว่า ท าตามที่พยาบาลบอกนะ 
 3. ผู้ป่วยยอมรับว่ายังไม่ได้เปลี่ยนอะไรมาก แต่ยังไม่ท้อ 
 
 
 
การประเมินผล (Visit 2-4)  
 ผู้ป่วยมาด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส อารมณ์ดี มาพบแพทย์ตามนัด ผู้ป่วยมีความตั้งใจที่จะ
เรียนรู้และปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือตัวผู้ป่วยเอง 
 สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับผลดีของการออกก าลังกายได้ถูกต้อง ท าให้ลดความเสี่ยงที่จะ
เป็นเบาหวาน 
 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ป่วยบอกว่า “ป้าเตรียมอุปกรณ์ทุกอย่างแล้ว ซื้อรองเท้าใหม่ 
ในช่วงอาทิตย์แรก ไม่ได้ออกไปเดินเลย ขี้เกียจมาก มองรองเท้าที่ซื้อมาทุกวันแต่ไม่ออกไปเดิน จนวันที่
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คุณพยาบาลโทรศัพท์มาหารู้สึกว่า ท าไมเราถึงไม่รักตัวเอง ขนาดพยาบาลไม่ได้เป็นอะไรกับเรายังรัก
และห่วงใยเรา ตอนแรกรู้สึกเกรงใจที่ตอบว่า ป้ายังไม่ท า จนวันหนึ่ง เริ่มไปเดินในวันแรก รู้สึกว่า  
ต้องเอาชนะใจตนเองให้ได้ พอออกมาแล้วก็เจอคนอ่ืนในหมู่บ้านเดินและวิ่งอีกหลายคน รู้สึกต้องรัก
ตนเองมากขึ้น จากนั้นวันไหนที่อยู่บ้านตอนเย็นจะออกไปเดิน บางวันมีเพ่ือนคุย บางวันไม่มี สามีเคย
ไปเดินด้วยกันแต่สามีไม่ค่อยชอบ ชอบท าสวนในบ้านมากกว่า บางวันรู้สึกปวดเข่าบ้างถ้าเดินเร็ว
เกินไปหรือลืมสวมสนับเข่า ทานยาแก้ปวดแล้วหาย บางคืนต้องใช้ยานวด เคยไปว่ายน้ าในสระว่ายน้ า
ของหมู่บ้าน แต่รู้สึกไม่ชอบเพราะต้องเตรียมอุปกรณ์เยอะ ต้องอาบน้ า เตรียมชุดมาเปลี่ยน และต้อง
เซ็ทผมใหม่ทุกครั้ง เลยไม่ไปอีกเลย กลับมาเดินรอบหมู่บ้านเหมือนเดิม 
 ผู้ป่วยบันทึกการเดินออกก าลังกายมาให้พยาบาลดู และบอกรูปแบบที่เข้ากับชีวิตประจ าวัน
และคิดว่าสามารถท าได้  
 ผู้ป่วยชั่งน้ าหนักทุกวัน บางวันลดลงแค่ 0.2-0.4 กิโลกรัม ก็ดีใจแล้ว  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 “ผู้ป่วยมีภาวะอ้วนหรือน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานเนื่องจากมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม” 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยบอกว่า “ป้าชอบกินกับนอนเพราะป้าอายุเยอะแล้ว ท างานมาเยอะตอนนี้ได้ใช้
ชีวิตแบบที่อยากพักผ่อน” 

2. ผู้ป่วยบอกว่า “ป้าชอบไปงานเลี้ยงกับเพ่ือนและกินอาหารที่มีแคลอรี่สูงกลับมาก็นอน 
ไม่เคยออกก าลังกายเลย” 

3. ผู้ป่วยบอกว่า “ยังมีอีกหลายอย่างที่ป้าคิดว่าท าให้ป้าอ้วนขึ้น” 
4. BMI = 34.09 กิโลกรัม/เมตร2 
5. เส้นรอบเอว 93.5 เซนติเมตร 

เป้าหมาย  
 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
 ผู้ป่วยสามารถลดน้ าหนักลงได้ร้อยละ 7 จากน้ าหนักตัวเดิม ผู้ป่วยน้ าหนักแรกรับ = 84.9 
กิโลกรัม เป้าหมายต้องการลดลงร้อยละ 7 จากน้ าหนักตัวเดิม 84.9 X 0.07 = 5.94 ดังนั้น น้ าหนักตัว
เป้าหมายคือ 84.9 – 5.94 = 78.96 กิโลกรัม 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส 
2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้ป่วย

อยู่ในระยะคิดท่ีจะเปลี่ยน (contemplation) มีความลังเลใจแต่มองเห็นผลดีของการปรับเปลี่ยน 
3. ให้ค าแนะน าเรื่องการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย หรือความเชื่อต่าง ๆ ที่เคยรับรู้มาก่อน 
5. สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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6. แนะน าวางแผนพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านการการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
โดยให้ผู้ป่วยลดการรับประทานอาหารที่มีพลังงานสูง เลือกเมนูอาหารที่พลังงานต่ าที่ตนเองชอบ และ
เป็นเมนูที่ต้องสั่งเวลาไปงานเลี้ยง เพ่ิมการรับประทานอาหารประเภทผักให้มากขึ้นเพ่ือช่วยให้อ่ิมนานขึ้น
รู้จักอ่านฉลากโภชนาการร่วมกับการวางแผนการรับประทานในชีวิตประจ าวัน วิเคราะห์หาอุปสรรค 
ที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น รสชาติของอาหาร เป็นต้น ทั้งนี้ต้องอยู่ในหลักการกินอย่างมีสติ 

7. ช่วยสนับสนุนผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการลดน้ าหนัก ผู้ป่วยสามารถตั้งเป้าหมายได้ 
8. แนะน าการติดตามผลด้วยตนเองทุกเช้าด้วยการชั่งน้ าหนักหลังตื่นนอน เพ่ือประเมิน

ตัวเอง 
9. นัดหมายผู้ป่วยครั้งต่อไป พร้อมกับเน้นย้ าถึงเป้าหมายการติดตามพฤติกรรมในการ 

นัดหมายครั้งต่อไป 
10. แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัดหมาย 

 
การประเมินผล (Visit 1) 
 ผู้ป่วยมีความสนใจ ซักถาม ตั้งเป้าหมายส าหรับตนเองอยากลดน้ าหนักประมาณ 5 กิโลกรัม
ภายใน 6 เดือน เพ่ือชีวิตหลังเกษียณที่ไปท่องเที่ยวตามสถานที่ต่าง ๆ ได้อย่างมีความสุขผู้ป่วยเลือก
เมนูอาหารพลังงานต่ าที่ชอบได้แก่ แกงจืดเต้าหู้ น้ าพริกกะปิ ผักต้ม บอกว่าจะสั่งเวลาไปกับเพ่ือน ส่วน
เมนูที่สั่งมารับประทานกันในครอบครัวจะเลือกเมนูพลังงานต่ า ๆ เช่นลูกสาวชอบแกงส้ม สามีชอบผักต้ม 
 ผู้ป่วยซื้อเครื่องชั่งน้ าหนักแบบดิจิตอลมา เพราะเครื่องเดิมเป็นแบบเข็มไม่รู้ถึงการเปลี่ยนแปลง
จะชั่งน้ าหนักตอนเช้าหลังตื่นนอน และจดบันทึกทุกวัน ในส่วนของการบันทึกรายการอาหารในแต่ละวัน
ผู้ป่วยมักจะลืม ท าได้ประมาณ 1 อาทิตย์ก่อนจะมาพบพยาบาลเท่านั้น แต่บอกว่า ป้ารู้แล้วแต่ลืมจด 
การประเมินผล (Visit 2-4)  
 ผู้ป่วยมาด้วยสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส มีความตั้งใจที่จะเรียนรู้และปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ 
ตัวผู้ป่วยเอง 
 ในช่วง 2-3 เดือนแรก ผู้ป่วยยังไม่สามารถลดน้ าหนักได้เลย รู้สึกท้อ เพราะคิดว่าได้ปรับปรุง
ตัวเองแล้ว พยาบาลให้ก าลังใจและบอกว่า “ปรับแล้วเป็นสิ่งที่วิเศษที่สุด แต่ที่ยังไม่ได้ตามเป้าเพราะ
เรายังปรับไม่พอกับสมดุลของการกินกับการออก ไม่เป็นไรค่ะ ท าต่อไปอย่างมีวินัยแล้วเราจะมีสุขภาพ
ดีขึ้น แม้จะลดน้ าหนักได้ไม่ตามเป้าหมายก็ตาม” 
 ประเมินผลจากน้ าหนักตัว 3 เดือนหลัง ผู้ป่วยเริ่มมีน้ าหนักลดลง ครั้งละ 0.5-1 กิโลกรัม
ภายใน 1 เดือน จนในเดือนสุดท้ายผู้ป่วยมีน้ าหนักลดลง 5.5 กิโลกรัม น้ าหนักลดลงเหลือ 79.4 
กิโลกรัม BMI = 31.88 กิโลกรัม/เมตร2 ลดลงจากเดิม (BMI = 34.09 กิโลกรัม/เมตร2 ) เส้นรอบเอว
ลดลง 1 เซนติเมตรถ้าเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้คือ 5.9 ซึ่งมีความใกล้เคียงและท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า ท า
ถึงเป้าหมายแล้วเพียงแต่ถ้าท าต่อจะสามารถลดน้ าหนักลงได้อีก ผู้ป่วยบอกว่าดีใจมากที่ลดลง เพราะ
ไม่คิดว่าจะท าได้ จะไม่ยอมแพ้จะพยายามลดลงอีกตอนนี้เดินไม่ปวดเข่าเหมือนเดิมแล้ว ไม่ต้องใช้สาม
ขาแล้ว  
 
สรุปผลการดูแล 
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 ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเกิดเบาหวาน มีรูปร่างท้วมเป็นคนร่าเริง ยิ้มง่าย พูดคุยเก่งมารับบริการ
การรักษาที่  รพ.ศิริราชอย่างต่อเนื่ อง มีความเสี่ ยงสู งต่อการเกิดโรคเบาหวาน จากปัจจัย  
ที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ อายุ กรรมพันธุ์ และปัจจัยที่ควบคุมได้ ได้แก่ ความอ้วน ความดันโลหิตสูง รอบเอว
เกินมาตรฐาน รวมทั้งเป็นผู้ที่ไม่เคยดูแลสุขภาพเลย เพราะคิดว่าตนเองไม่น่าเป็นโรคเบาหวาน  
ตอนน้องชายเป็นเบาหวานตอนอายุ 50 ปี ส่วนตนเองนั้นอายุเกือบ 70 ปี แล้วคงไม่เป็นเบาหวานแล้ว 
และปกติรักษากับแพทย์ความดันโลหิตสูงอยู่แล้วก็ไม่เคยบอกมาก่อนว่ามีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีกับแพทย์ รักษากันมานาน มาตรวจตามนัดตลอด รับประทานยาสม่ าเสมอ  
มีแพทย์บางคนเริ่มพูดถึงเรื่องการลดน้ าหนักที่อาจมีผลต่อการผ่าตัดเข่าด้วยชีวิตครอบครัวราบรื่น 
เกษียณอายุราชการแล้ว ไม่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ มีรายได้เป็นเงินบ านาญเดือนละประมาณ 25,000 
บาท รวมกับสามีด้วยรวมรายได้ต่อเดือนประมาณ 50,000 บาท ลักษณะนิสัยส่วนตัวเป็นคนชอบ
ท่องเที่ยวกับเพ่ือนที่เคยท างานด้วยกันและเพ่ือนสมัยเรียนที่กลับมาพบเจอกันหลังเกษียณ เนื่องจาก 
มีเวลาว่าง ไม่ต้องท างานแล้ว ส่วนบุตรสาว 2 คน เรียนจบมีหน้าที่การงานท าแล้ว เหลือเพียงแต่งงาน
มีครอบครัวซึ่งอยากให้บุตรสาวเจอกับผู้ชายที่ดี รู้สึกเป็นห่วงบุตรสาวทั้งสองคนเรื่องนี้ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเน้นไปด้านโปรตีนเนื้อสัตว์ ขนมเบอร์เกอรรี่ ขนมเค้ก เครื่องดื่มผสมน้ าตาล น้ าผลไม้ 
ไม่ชอบรับประทานผัก รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา หิวเมื่อไหร่ก็ทานเมื่อนั้น ไม่ออกก าลังกายเลย  
 เป้าหมายในชีวิตของผู้ป่วยบอกว่า “ไม่ต้องการทรัพย์สินอะไรแล้ว ขอเพียงแค่อยากเห็น
บุตรสาวทั้งสองคนมีคนดูแลที่ดี อยากเห็นลูกแต่งงานกับคนดี และอยากมีหลาน ความสัมพันธ์กับสามี
ดีมาตลอด อยากอยู่ด้วยกันดูแลกันจนตาย แรงบันดาลใจที่อยากปรับเปลี่ยนคือ การเดินทางท่องเที่ยว
ไปสถานที่ต่าง ๆ อย่างมีความสุข ไม่เป็นคนเจ็บป่วย เพราะได้ก าไรของชีวิตแล้วหลังจากท างานทุ่มเท
อย่างเต็มที่จนเกษียณ” 
 หลังจากได้พบกับพยาบาลและได้รับค าแนะน าแล้ว มีความคิดว่า พยาบาลมีความหวังดี ไม่
มีเหตุผลอะไรที่จะไม่เชื่อฟังเพราะเป็นเรื่องที่ตนเองต้องน าไปปฏิบัติเอง ถึงแม้พยาบาลจะช่วยเหลือ
อย่างไรหรือแพทย์จะให้ยาที่ดีที่สุดมา ก็ไม่ช่วยให้เราลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้พยาบาลให้โอกาส
ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ตนเอง หาปัญหาที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมตนเอง ให้ผู้ป่วยได้เลือกที่จะปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติในสิ่งต่าง ๆ ช่วยค้นหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นได้ ท าให้ผู้ป่วยได้โอกาสคิด พูดในสิ่งที่  
มีโอกาสจะท าได้ อธิบายพฤติกรรมต่าง ๆ เป็นรูปธรรม มีเป้าหมาย วัดผลได้ จนผู้ป่วยเริ่มจากประสบ
ความส าเร็จจากเรื่องง่าย ๆ ก่อน คือ เลิกรับประทานน้ าอัดลม ลดการรับประทานขนมหวาน พยาบาล
มีการติดตามประเมินผลผู้ป่วยเป็นระยะทั้งทางโทรศัพท์และนัดหมายในวันเดียวกับที่แพทย์นัดเพ่ือ
ไม่ให้ผู้ป่วยเสียเวลา ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการกระตุ้นเตือนด้วยความจริงใจและห่วงใยทุกครั้ง 
ประกอบกับผู้ป่วยเป็นคนมีระเบียบวินัยในตนเอง เป็นคนมุ่งมั่น ผู้ป่วยสะท้อนความคิดย้อนกลับไปว่า
สมัยท างานนั้น ตนเองเป็นคนบ้างาน ท างานสิ่งใดต้องท าให้ส าเร็จ จนบางครั้งท างานจนดึกและไม่ได้
ดูแลสุขภาพตนเอง ในส่วนของการรับประทานอาหารผู้ป่วยใช้เทคนิคถ่ายรูปอาหารที่จะรับประทาน
แล้วมานั่งดูตอนหลังว่าเมื่อวานรับประทานอะไรไปบ้าง สะท้อนถึงน้ าหนักที่ขึ้นหรือลงในแต่ละวันและ
ใช้การควบคุมตนเองโดยชั่งน้ าหนักด้วยเครื่องดิจิตอลทุกวันตอนเช้า 
 ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ท าให้ผู้ป่วย น้ าหนักลดลง 5.5 กิโลกรัม เหลือ 79.4 
กิโลกรัม  BMI = 31.88 กิโลกรัม/เมตร2 เส้นรอบเอวลดลง 1 เซนติเมตรระดับน้ าตาลในเลือด (Blood 
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sugar) 97 mg% ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) 5.9%  Diabetes risk score 15 
คะแนนเท่าเดิม  ระดับไขมันในเลือด Cholesterol ลดลงจาก 204 เหลือ 182 mg/dl ระดับ 
Triglyceride ลดลงจาก 307 เหลือ 102 mg/dl LDL-cholesterol เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย จาก 108.6 เป็น 
116.6 mg/dl ส่วน ไขมันดี HDL-cholesterol เพ่ิมข้ึนจาก 34 เป็น 45 mg/dl  
 
ข้อเสนอแนะของกรณีศึกษา  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทพยาบาล
ในการร่วมดูแลกับสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์ เป็นสิ่งที่ต้องให้เวลากับผู้ป่วยได้มีโอกาสทบทวน 
คิดวิเคราะห์ตนเอง ค้นหาแรงบันดาลใจของผู้ป่วยให้พบแล้วชวนผู้ป่วยไปสู่เป้าหมายที่ผู้ป่วยเป็นคน
ก าหนดเอง ใช้การเสริมพลังในทุกด้าน เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีปัจจัยมากระทบในหลาย ๆ 
ด้าน ต้องอาศัยความมุ่งมั่น แรงจูงใจ สิ่งแวดล้อม ที่ช่วยส่งเสริมผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ยั่งยืน ตามหลัก
ทางพฤติกรรมศาสตร์ บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ ได้อย่างยั่งยืน ต้องมีการติดตามในระยะยาว
อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป บางรายอาจถึง 1 ปี บางช่วงเวลาอาจกลับไปมีพฤติกรรมเดิมหรือแรงจูงใจ
ลดลง พยาบาลต้องมีความเข้าใจและยึดหลักการการดูแลโดยเสริมแรงจูงใจด้านบวก ฝึกให้ผู้ป่วยมีมอง
มุมบวก ไม่คิดโทษตัวเองเมื่อเกิดความผิดพลาด รวมทั้งพยาบาลเองต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการส่งเสริม
สุขภาพ เชื่อว่าทุกคนมีศักยภาพในตนเอง ทุกคนรักตนเอง ดังนั้น พยาบาลมีหน้าที่ค้นหาศักยภาพของ
ผู้ป่วยให้ออกมาและเสริมแรงในทุก ๆ ระยะอย่างต่อเนื่อง 



 

 

บทที่ 5 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
 การดูแลผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานป้องกันไม่ให้เป็นโรคเบาหวานในอนาคตเป็น
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคเรื้อรังอีกหลายโรค เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอด
เลือดสมอง เป็นต้น เนื่องจากสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเหล่านี้ต้องดูแลตนเองไปตลอดชีวิต ไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ 
จ าเป็นต้องมารับการรักษาต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและที่ส าคัญคือต้อง
สูญเสียค่ารักษาพยาบาลอย่างมหาศาล จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยพยาบาลที่ มีทักษะ 
ประสบการณ์ การให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่ยังไม่ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจน
เกิดผลลัพธ์ที่ดี การร่วมมือกันดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องอาศัยความร่วมมือกันในสหสาขาวิชาชีพ เป็นงานที่
มีความท้าทายโดยเฉพาะการท างานในโรงพยาบาลตติยภูมิที่แตกต่างจากระบบปฐมภูมิที่อยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยมากกว่า ถึงแม้จะมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยก็ตาม เนื่องจากผู้ป่วยเป็นเพียงผู้ที่มีความเสี่ยงเท่านั้น
และส่วนหนึ่งเป็นผู้ที่อยู่ในสังคมเมืองที่มีระบบบริการสุขภาพที่มีความหลากหลาย ทั้งนี้ยังมีอีกหลาย
ประเด็นที่ต้องพัฒนาต่อเนื่องสรุปเป็นปัญหาและแนวทางแก้ไข ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยอยู่ในระยะไม่พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 แนวทางการปฏิบัติงาน 

1.1 ควรมีการประเมิน stage of change ก่อนวางแผนการพยาบาล 
1.2 สร้างบรรยากาศให้ผู้ป่ วยกล้าถาม จุดให้บริการต้องมีความสงบ เป็นส่วนตัว 

บรรยากาศอบอุ่นเป็นกันเอง ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย จะท าให้ผู้ป่วยพูดคุยปัญหาต่าง ๆ ได้อย่าง
สบายใจและมีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย 

1.3 ค้นหาแรงจูงใจในการด าเนินชีวิตและเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพที่มีผลต่อเป้าหมายที่
ส าคัญในชีวิต 

1.4 นัดหมายผู้ป่วยทุกครั้งที่มาโรงพยาบาลหรือวันที่มาพบแพทย์ ท าให้การเข้าถึงบริการได้
สะดวก รวดเร็ว 
2. ระยะเวลาจ ากัดในการให้ค าปรึกษา บริบทผู้ป่วยนอก 

แนวทางการปฏิบัติงาน 
2.1 สร้างรูปแบบการให้ข้อมูลในแต่ละครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์ในการให้ค าปรึกษาร่วมกัน

ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 
2.2 ใช้ค าถามสะท้อนกลับภายหลังการให้ข้อมูลความรู้ที่ส าคัญไปแล้ว เช่น ชว่ยเล่าให้ฟัง

หน่อยค่ะว่า ถ้าคุณต้องไปงานเลี้ยงกับเพื่อน ๆ จะมีการวางแผนอย่างไร หรือ ถ้าเพ่ือนคุณชวนไป
รับประทานข้าวขาหมูร้านโปรด คุณจะมีวิธีการบอกเพ่ือนคุณอย่างไร เป็นต้น 

2.3 ฟังอย่างตั้งใจ พยาบาลต้องแสดงออกให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลมีความสนใจ เข้าใจ 
ยอมรับในสิ่งที่ผู้ป่วยเป็น โดยการใช้ภาษากายร่วมด้วย เช่น พยักหน้า สบตา โน้มตัวไปข้างหน้า สัมผัส
มือเบาๆ เป็นต้น 



77 

 

2.4 ชมเชยเพื่อเสริมสร้างก าลังใจ แม้เป็นความส าเร็จเพียงเล็กน้อย โดยน ามุมมองบวกมา
สะท้อนผู้ป่วยให้ได้คิดเชิงบวก เช่น พยาบาลว่าการเลิกรับประทานน้ าอัดลมเป็นสิ่งที่หลายคนท าไม่ได้ 
แต่คุณท าได้ พยาบาลว่าสุดยอดเลยค่ะ   
3. การสร้างความยั่งยืนของการดูแลตนเองในเชิงระบบการให้บริการ 

แนวทางการปฏิบัติงาน 
3.1 การส่งต่อจากแพทย์เจ้าของไข้ ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่ามีความจ าเป็นต้องได้รับ

ค าปรึกษาจากพยาบาล 
3.2 ควรมีการส่งข้อมูลกลับไปสู่แพทย์เจ้าของไข้เพ่ือการดูแลร่วมกัน ร่วมกับแพทย์เจ้าของ

ไข้ให้ความส าคัญกับการที่ผู้ป่วยมารับค าปรึกษาจากพยาบาล 
 
 อย่างไรก็ตามการดูแลผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเกิดโรคเบาหวานยังจ าเป็นต้องมีเทคนิคการให้การ
พยาบาลที่พยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะทางการให้ค าปรึกษา จากประสบการณ์ของผู้จัดท าคู่มือการ
ให้ค าปรึกษาในแต่ละรายอาจใช้เทคนิคแตกต่างกันและมีความเฉพาะเจาะจง พยาบาลควรมีทักษะ
และน าไปปรับใช้ตามสถานการณ์ ดังนี้ 
เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ 
แนวทางการพยาบาล 

1. ใช้ค าถาม 3 ค าถามกับผู้ป่วยภายหลังการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ สาเหตุที่วันนี้ผู้ป่วย
กับพยาบาลมาเจอกันเพราะอะไร (สาเหตุที่แพทย์ส่งมาปรึกษา)  ปัญหาของผู้ป่วยในวันนี้คืออะไร 
(ผู้ป่วยจะมีกระบวนการคิด ประมวลผลจากข้อมูลที่ได้รับมาทั้งหมด)ผู้ป่วยจะกลับไปท าอะไรบ้าง 
(ผู้ป่วยจะเชื่อมกบัสถานการณ์ในชีวิตจริงที่จะน าไปปฏิบัติได้) 

2. ใช้ค าถามที่เป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้คิดและถามต่อ ได้แก่ ถ้าวันนี้คุณยังไม่คิดว่าจะ
เปลี่ยนแปลงอะไรเลย ลองคิดถึงอีก 5 ปีข้างหน้า คุณจะมีสุขภาพอย่างไร , ลองยกเหตุผลมาสัก 2 ข้อ
ว่าเพราะอะไรหมอถึงบอกให้คุณลดน้ าหนัก , ลองหลับตาคิดถึงตัวเองในอนาคตอีกสัก 10 ปีว่าต้อง
เป็นคนช่วยเลี้ยงหลาน ๆ จะเป็นแบบไหน เป็นต้น 

3. ผู้ป่วยที่สามารถค้นหาแรงจูงใจ/แรงบันดาลใจ/เป้าหมายในชีวิต จะมีข้อดีในการเสริมพลัง
และมุ่งมั่นเพ่ือไปสู่เป้าหมายในชีวิตได้ เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีแรงบันดาลใจก็จะไม่สามารถเสริมพลัง
ได้อย่างต่อเนื่อง 
เทคนิคการตั้งเป้าหมาย 
แนวทางการพยาบาล 

1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดถึงปัญหาในการดูแลตนเองที่ผ่านมา มีอุปสรรคหรือข้อแม้อย่างไร ให้
เรียงล าดับปัญหา ความจ าเป็นที่ต้องเปลี่ยนแปลง และสุดท้ายคือให้เลือกปัญหาเองว่าจะเริ่มจากสิ่ง
ไหนก่อน เพียงแต่พยาบาลต้องใช้หลักการ SMART Goal คือต้องเป็นพฤติกรรมชัดเจน วัดได้ ท าได้
จริง มีระยะเวลาก ากับ 

2. ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถตั้งเป้าหมายได้เองในครั้งแรก พยาบาลจึงต้องช่วยตั้งเป้าหมายไป
ก่อน จากนั้นผู้ป่วยจะเรียนรู้ด้วยตนเอง สุดท้ายต้องให้ผู้ป่วยเป็นคนตัดสินใจเลือกเป้าหมายเอง 

3. ก าหนดระยะเวลาที่จะนัดหมายกับผู้ป่วยเพื่อติดตามเป้าหมายให้ชัดเจน 
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เทคนิคการรับมือกับความล้มเหลวหรือความผิดพลาดในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
แนวทางการพยาบาล 

1. พยาบาลแสดงออกถึงความเป็นมิตร ยิ้ม สัมผัสผู้ป่วยเบาๆ หรือบีบมือผู้ป่วยให้รับรู้ถึง
ความหวังดีของพยาบาล ไม่ว่าผู้ป่วยจะกลับมาพร้อมกับน้ าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึน ผลน้ าตาลเพ่ิมข้ึน หรือ 
ไม่ได้ออกก าลังกายตามท่ีตกลงกันไว้เลย เป็นต้น 

2. ให้ผู้ป่วยประเมินคะแนนความม่ันใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อีกครั้ง เช่น ให้คะแนน
ความม่ันใจกี่คะแนน ถ้าผู้ป่วยให้ 6 คะแนน ถามต่อว่าแล้วอีก 4 คะแนน คิดว่ามีสาเหตุจากอะไรบ้าง 
แล้วจะจัดการกับสาเหตุนั้นอย่างไร จะท าให้ผู้ป่วยคิดตั้งรับกับอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นเอง หาวิธีแก้ไข
เองไว้ก่อน 
เทคนิคการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน 
แนวทางการพยาบาล 

1. ประเมินผู้ป่วยว่ามีการรับรู้ในระดับไหน ตามหลักการ Health literacy ผู้ป่วยควรได้รับ
ข้อมูลที่มีความเข้าใจง่าย ๆ ใช้ภาษาในระดับประถมศึกษา อาจประเมินโดยให้ผู้ป่วยวาดภาพนาฬิกา 
นับเลขง่าย ๆ หรืออ่านฉลากยาหน้าซองยาแล้วให้ผู้ป่วยบอกวิธีการรับประทายาให้ฟัง เนื่องจากการให้
ค าแนะน าข้อมูลด้านสุขภาพต้องมีความเข้าใจในตัวเลข การแบ่งส่วนต่าง ๆ ถ้าผู้ป่วยไม่เข้าใจจะท าให้
การพยาบาลไม่ประสบความส าเร็จ  

2. หลังจากให้ข้อมูลด้านสุขภาพไปแล้ว ให้ผู้ป่วยทวนข้อมูลที่ได้ฟัง พูดออกมาตามความ
เข้าใจของผู้ป่วย จะท าให้พยาบาลประเมินได้ว่าข้อมูลนั้น ๆ ผู้ป่วยเข้าใจมากน้อยเพียงใด 

 
เทคนิคการให้ผู้ป่วยติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับพยาบาล 
แนวทางการพยาบาล 

1. ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิการติดตามหรือกระตุ้นเตือนผู้ป่วยอาจจะมีข้อจ ากัดอยู่บ้าง 
แต่สามารถหาช่องทางติดต่อได้หลายช่องทาง เช่น โทรศัพท์ อีเมล์  ข้อความ โซเชียลมีเดีย เป็นต้น 

2. ความตรงต่อเวลาในการนัดหมายกับผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากจะแสดงออกถึงความ
มุ่งม่ัน ความจริงใจและการเห็นผู้ป่วยมีความส าคัญกับพยาบาล 

3. มีความระมัดระวังในการติดต่อผู้ป่วยทางโซเชียลมีเดีย เนื่องจากอาจเกิดความเข้าใจ
ผิดพลาดซึ่งเป็นเหตุในการฟ้องร้องทางกฎหมาย พยาบาลควรมีขอบเขตและแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าเป็น
การให้บริการตามมาตรฐานของวิชาชีพ 
 
 บทบาทพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพเป็นบทบาทที่ส าคัญในการดูแลผู้ ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเกิด
โรคเบาหวาน ปัจจุบันพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังเพ่ิมจ านวนมากขึ้น ดังนั้นเนื้อหาที่กล่าวถึงในคู่มือนี้ 
สามารถน าไปปรับใช้กับโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ทั้งนี้แต่ละหน่วยงานที่ดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงเหล่านี้ควรมีแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยในบริบทของผู้ป่วยนอกเป็นการให้บริการลักษณะแบบไปกลับ ผู้ป่วยมารับบริการ
ในวันเวลาราชการ ขั้นตอนการมารับบริการในผู้ป่วยกลุ่มนี้เริ่มจากการมาตรวจเลือดตามแพทย์สั่ง โดย
งดน้ าและอาหารมาก่อนตั้งแต่เวลา 20.00 น ในบางรายอาจมาตรวจล่วงหน้าได้ จากนั้นจะมา
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ลงทะเบียนตรวจที่หน้าห้องตรวจ วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก และรอการเรียกพบแพทย์ภายหลังผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แล้ว ช่วงเวลาที่รอพบแพทย์เป็นเวลาที่เหมาะกับการมาพบพยาบาล
เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และประเมินผลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย จากนั้นเมื่อพบแพทย์แล้ว แพทย์สั่งยา
รับประทานหรือส่งมารับค าแนะน าเพ่ิมเติมกับพยาบาลได้ ก่อนจะไปรับยาตามแพทย์สั่งและกลับบ้าน
พร้อมกับใบนัดครั้งต่อไป ดังนั้นพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในบริบทของผู้ป่วยนอกเป็นบุคคลส าคัญที่จะ
ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ ความรู้ รวมถึงทักษะที่จะกลับไปดูแลสุขภาพตนเองและรับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง  
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