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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
ก่อนและหลังการทดลอง  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชนของ
รัฐ  จ านวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน จับคู่ด้วย เพศ และ อายุ  เครื่องมือในการด าเนินการทดลองคือ รูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่บูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย ( Roy, 2009 ) โดยจัดท าเป็นคู่มือ
การปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ส่วนกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหาร
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และเครื่องมือการรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสร้างตามแนวคิด
ของ Weiss (Weiss , 1974 ) เครื่องมือทั้งสองอย่างนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่านและ
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา่ ครอนบาค  0.96  วิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้  Wilcoxon  Signed  -Ranks  Test  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง และใช้ Mann- Whitney  U  Test  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   
 

ผลการวิจัยพบว่า:-  1)  ระดับค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอยในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากและหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม ในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมาก  2)  ค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่          
บูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอยของกลุ่มทดลองสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม ของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้                               
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี การ
ปรับตัวของรอยของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็น
กลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi-experimental research were to study and compare means of perception of social 
support in Diabetis  Melletus  type 2  Patients between experimental group who used nursing  service model based 
on Roy’s nursing theory and control group who used task-oriented nursing service model. The sample was divided 
into 10 experimental subjects and 10 control subjects of Diabetis Melletus type 2  Patients match paired by sex 
and age. The experimental instrument and the questionnaires on perception of social support (Weiss, 1974 ) were 
tested for content validity by 3 experts and reliability Cronbach’s Alpha coefficient was .96. The comparison of 
means of perception of social support was analyzed after experimentation between experimental and control 
groups using Mann Whitney U Test, and means between pre and post experimentation in experimental group 
using Wilcoxon Signed Ranks Test.  

 

The study results indicated as follows : 1) Means of perception of social support in Diabetis Melletus type 
2  Patients after experimentation in experimental was at the high level and in control group was at high level;  and 
in pre-experimentation in experimental group was at the high level while in post-experimentation was at high 
level. 2)  Means of perception of social support in Diabetis Melletus type 2 Patients in experimental group was 
statistically higher than in control groups at .05 significant level.  3) Means of perception of social support in 
Diabetis Melletus type 2  Patients post-experimentation in experimental group was statistically higher than pre-
experimentation at 0.05 significant level. 
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บทที่  1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญระดับโลก จากการศึกษาพบว่ามีจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มมากขึ้นทุกปี ดังรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) 
พบว่าอุบัติการณ์ของบุคคลที่เป็นเบาหวานทั่วโลกในปี ค .ศ. 2000 มีจ านวน 171 ล้านคน โดยมีการ
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นถึง 366 ล้านคน (WHO, 2008) ส าหรับในประเทศไทย
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังจัดเป็นโรคที่ไม่ติดต่อแต่มีแนวโน้มสูงขึ้น อัตราป่วยเบาหวาน ปี พ.ศ.2551 
– 2553 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี ได้แก่  388,551 คน 558,156  คน และ 607,828 คน
ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554 ) โรคเบาหวานส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายจิตใจ
เศรษฐกิจสังคมและจิตวิญญาณต่อบุคคลที่เป็นโรคนี้ตลอดจนครอบครัวและสังคม  ทางด้านร่างกาย 
หากไม่สามารถควบคุมโรคได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะท าให้             
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลัน เช่น ภาวะคีโตอะซิโดสิสและแบบเร้ือรัง เช่น
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ตา ไต เป็นต้น นอกจากนี้บุคคลที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรค
ได้จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าบุคคลที่สามารถควบคุมโรคได้ ด้านจิตวิญญาณท าให้การรับรู้คุณค่าใน
ตนเองลดลง ขาดอิสระ ขาดความมั่นใจ และความภาคภูมิใจในตนเอง จากการที่ร่างกายไม่แข็งแรงท าให้
ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนได้อย่างเต็มความสามารถ ส่วนผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคม              
จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมและการเข้าร่วมสังคมลดลง รวมทั้งต้องมีภาระ
รับผิดชอบดูแลค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้นทั้งทางตรงและทางอ้อมตลอดชีวิต  
 ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานถ้าหากไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามโรคที่ตนเองเป็นอยู่   อัตรา          
การนอนโรงพยาบาลจากการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้จะเพิ่มขึ้น รวมถึงมีภาวะแทรกซ้อนตามมา  และ
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าด้วยเร่ืองเดิมๆ ทั้งนี้จะส่งผลถึงคุณภาพชีวิต เพิ่มภาระด้านงบประมาณ
ในการดูแลรักษาเป็นอย่างมาก  เพราะฉะนั้นเป็นการท้าทายการบริหารการพยาบาลเป็นอย่างมากว่าจะมี
การออกแบบการบริการการพยาบาลเพื่อจะตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน บทบาทพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 30  เตียง) 
ให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่ปฏิบัติงานมุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม
เท่านั้น ได้แก่ การซักประวัติอาการและประวัติการเจ็บป่วย ส่งตรวจระดับน้ าตาลในเลือด วัดความดัน



2 

โลหิต ให้ความรู้และค าแนะน าจากพยาบาลเป็นรายบุคคลตามสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน รวมถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง พบแพทย์เพื่อรับการตรวจรักษาและ
ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ขณะตรวจรักษาตามสภาพปัญหาและอาการของผู้ป่วยแต่ละราย หลังจากนั้น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหลังตรวจจะนัดมาตรวจซ้ า เดือนละ 1 คร้ังหรือ 2 - 3 เดือนต่อ 1 คร้ัง โดย
มุ่งเน้นให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ยังไม่มีรูปแบบและการประเมินผล                    
อย่างชัดเจน ทั้งด้านความรู้หรือความสามารถในการที่ผู้ป่วยจะดูแลตนเอง รวมถึงการประเมินทางด้าน
จิตใจและสังคม การบริการยังเน้นการดูแลตามแผนการรักษาเป็นหลัก กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วยมีเวลาพูดคุยกันน้อย เนื่องจากมีผู้ป่วยรอคิวตรวจจ านวนมาก ท าให้ละเลยรายละเอียด
ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส าคัญ รวมถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ                   
การปรับตัวของผู้ที่มารับบริการ ซึ่งเป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่ส าคัญในการตัดสินใจให้การวางแผน             
การพยาบาลและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ยังไม่มีการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยก็จะรับไว้รักษาในโรงพยาบาล หรือส่งต่อในรายที่             
ไม่สามารถดูแลได้        
 เมื่อผู้ป่วยพบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานและต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ าวันในหลายเร่ือง
ได้แก่ อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง การมาพบแพทย์ตามนัด  ซึ่งไม่ใช่             
เร่ืองง่ายที่ผู้ป่วยจะสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติ ถ้าหากผู้ป่วยไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตได้จะท าให้ผู้ป่วยอาจจะต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและอาจต้องมี                
การกลับเข้ามารักษาซ้ าของผู้ป่วยเบาหวานพบว่ามีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม ความไม่รู้วิธีการใช้ยาเบาหวานเมื่อร่างกายมีภาวะเจ็บป่วยอื่นแทรก ขาดความรู้ในการดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะวิกฤต การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ภาวะเครียด   และภาวะโรคอ่ืนร่วมด้วย 
(อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์, 2550, น. 4) จากเหตุผลดังกล่าวการที่ผู้ป่วยเบาหวานจะสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้จึงเป็นเร่ืองยาก จะเห็นได้ว่าเมื่อบุคคลมี
ความผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกาย คือโรคเบาหวาน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีการเปลี่ยนแปลง                
เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ ร่างกายต้องมีการปรับตัวตั้งแต่ด้านร่างกาย คือ การรับประทานอาหาร  
การออกก าลังกาย  การรับประทานยาให้ตรงกับตามแผนการรักษา ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด                 
อาจส่งผลด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยร่วมด้วย ซึ่งบางคนมีผลต่อบทบาทของตนเองจากคนที่
แข็งแรงเป็นผู้ป่วย ท าให้รู้สึกขาดความมั่นใจในตนเอง ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้จะท าให้เกิดภาวะ
เครียด ฉะนั้นผู้ป่วยเบาหวานต้องมีความสามารถในการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เข้ามาในชีวิต เพื่อ
จะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ ปัจจัยที่มีผลเชิงบวกต่อการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การปรับตัวและเจตคติทางสังคม (วณิรัฐ  ศรีชนะ, 2548 ) และ
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ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานคือแรงสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชนเป็นการสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วย (รุ่งรัตน์ งามจิรัฐิติกาล, 2550) ซึ่งครอบครัวถือว่าเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาท
ส าคัญในการจัดการเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวสามารถช่วย
ส่งเสริมให้บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานมีการควบคุมโรคเบาหวานที่ดีขึ้นหรือเลวลงได้ เช่น การได้รับ
ความรัก ความดูแลเอาใจใส่ของคู่สมรส บุตรหรือมารดา การได้รับความช่วยเหลือทางด้านการเงิน 
สิ่งของจากบุตรหลาน และการมีเพื่อนในเครือข่ายสังคม (ขนิษฐา ศรีสว่าง, 2549) และระดับแรง
สนับสนุนที่ดีที่สุดมาจากคู่สมรส และสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวที่สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน           
การจัดการตนเอง ซึ่งบทบาทของครอบครัวจะท าหน้าที่เป็นสื่อกลางในการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
พฤติกรรมศาสตร์ และการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น ครอบครัวเป็นผู้กระตุ้นหรือดูแลให้มี                
การเฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า มีการติดตามตรวจระดับน้ าตาลในเลือดสม่ าเสมอ และช่วยเหลือ            
เมื่อมีอาการแทรกซ้อนของโรค รวมถึงคอยสนับสนุนให้เกิดการปรับตัวได้อย่างเหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน  (Harris, 2006; อ้างใน วันดี  ใจแสน, 2551, น. 21)    
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพที่                     
แผนกผู้ป่วยนอก ที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานได้ใช้กิจกรรมที่ผู้วิจับสร้างขึ้นดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ให้สามารถปรับตัวได้เมื่อเป็นโรคเบาหวาน โดยผู้วิจัยมีการบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย (Roy, 1999) ซึ่งกล่าวไว้ว่าการมีสุขภาพดีหมายถึงการที่บุคคลมีการปรับตัวได้ดี ส่วนการเจ็บป่วย
เป็นผลมาจากปรับตัวที่ไม่ดี การที่บุคคลจะปรับตัวได้ดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ ระดับ
ความรุนแรงของสิ่งเร้ากับระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ              
เกศรัตน์   ไกรวงศ์  (2546) พบว่าผลของโปรแกรมการปรับตัวโดยการประยุกต์ทฤษฎีของรอย                                 
มีประสิทธิผลท าให้เกิดการปรับตัวดีขึ้น รวมทั้งสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี และผู้วิจัย
เลือกใช้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมใช้แนวคิดทฤษฎีของ Weiss (1974) เพื่อมาวัดผลการสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับก่อนและหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาล                  
ที่บูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย สอดคล้องกับจากการศึกษาของ เพ็ญจันทร์  เสรีวัฒนา (2541) 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสนับสนุนด้านการยอมรับและการเห็นคุณค่าจากบุคคลในครอบครัว 
จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความมั่นใจที่ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี การศึกษาของ วิธาวินท์  อ่ ากลาง (2553) พบว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีผลท าให้การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น    
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 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการบริการการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการรับรู้สนับสนุนทางสังคม 
 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 1)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย และการใช้รูปแบบบริการ
การพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่มเป็นอย่างไร 
 2)  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่มหรือไม่ 
 3)  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังใช้รูปแบบการบริการ 
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ            
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย หรือไม่ 
 

1.3  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง 
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย และใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน           
ชนิดที่ 2 ภายหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย
กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม     
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน               
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง การใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
 

1.4  แนวเหตุผลและสมมุติฐำนกำรวิจัย  
 

 เมื่อบุคคลพบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยที่ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง
ตลอดชีวิต และต้องมีการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตประจ าวันอย่างมาก ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานและ
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โรคอ้วนในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปมี 3 ประการ คือ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ 
การผ่อนคลายความเครียด (พงศ์อมร บุญนาค, 2542) ฉะนั้นเร่ืองที่ต้องปรับเปลี่ยนส าคัญส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยาที่ต้องตรงเวลา การออกก าลังกาย การมาตรวจ
รักษาตามที่แพทย์นัดอย่างเคร่งครัด ซึ่งเป็นเร่ืองยากล าบากท าให้บุคคลไม่สามารถปรับตัวกับการเป็น
โรคเบาหวาน เกิดการต่อต้านหรือคิดว่าตัวเองไม่สามารถปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของบุคลากรทาง
การแพทย์ได้ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเร็วขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการปรับตัวของรอยที่เชื่อว่า
บุคคลเป็นระบบเปิด มีการปรับตัวเป็นองค์รวม มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา การปรับตัวของบุคคลกระท าเพื่อการรักษาภาวะสมดุลของระบบ (Roy, 2009) เป้าหมายของ
ทฤษฎี คือ การมีสุขภาพดี หมายถึง การที่บุคคลปรับตัวได้ดี ส่วนการเจ็บป่วยจึงเป็นผลของการปรับตัว
ที่ไม่ดี การปรับตัวจะดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของสิ่งเร้าหรือระดับความสามารถใน             
การปรับตัวของบุคคล บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปรับตัวทั้งหมดออกมา 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และการพึ่งพาระหว่างกัน ดังนั้นการวิจัยนี้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถปรับตัวได้ทั้ง 4 ด้าน โดยมีการประเมินข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ สิ่งเร้าทั้งภายนอก
และภายใน การสอบถามข้อมูลเบื้องต้นและค้นหาข้อมูล เพื่อประเมินองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อ              
การปรับตัว 
 ถ้าผู้ป่วยสามารถยอมรับว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเร้ือรังต้องมีการปรับตัวในเร่ือง
ความเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติตัวได้ตามที่พยาบาลวิชาชีพแนะน าในทุกเร่ืองโดยเฉพาะในเร่ือง                
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกายและการมารับการรักษาตามนัด  การที่เป็น
โรคเบาหวานไม่ได้ท าให้บทบาทในทุกด้านของผู้ป่วยเสียไป มีครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพซึ่งพร้อม
ที่จะให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีปัญหาในการปรับตัว ทั้งหมดนี้จะท าให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ
ปรับตัวกับการใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่งถ้าผู้ป่วยสามารถปรับตัวและปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รับจาก
พยาบาล จะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ ปัญญรัตน์  ลาภวงศ์วัฒนา 
(2547) พบว่าผลของโปรแกรมการปรับตัวโดยการประยุกต์ทฤษฎีของรอยมีประสิทธิผลท าให้เกิด               
การปรับตัวดีขึ้น รวมทั้งสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี และการศึกษาของ วณิรัฐ  ศรีชนะ 
(2548) พบว่าปัจจัยที่มีผลเชิงบวกต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดคือการปรับตัวและเจตคติทาง
สังคม  
 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยเบาหวานทั้ง  4 ด้าน โดย
ผู้วิจัยวัดผลลัพธ์ของการพยาบาลตามรูปแบบการบูรณาการการปรับตัวของรอย คือ การสนับสนุนทาง
สังคมโดยใช้แนวคิดของ Weiss (1974) ก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่ก าหนด ซึ่งแนวคิดของ Weiss 
มุ่งเน้นการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัว ที่มีความผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม การได้รับ                 
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การยอมรับว่าเป็นผู้ที่มีคุณค่าและการได้รับความช่วยเหลือในด้ านต่างๆ เช่น ความผูกพันใกล้ชิด                   
ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า การให้ค าแนะน า เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ จรรยา  ธัญน้อม 
(2549) พบว่าปัจจัยด้านความรู้ในการดูแลตนเองและปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้สามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม
กับการเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งถ้าผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวทั้งหมดนี้จะท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตัวได้อย่างถูกต้อง สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ สร้างความเชื่อมั่นกับผู้ป่วยว่าครอบครัวเป็นแหล่ง
ประโยชน์ส าคัญที่ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวได้ จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานวิจัยว่า 
  (1)  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังใช้รูปแบบ                    
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย สูงกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน               
ชนิดที่ 2 หลังที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวาน                
เป็นกลุ่ม  
  (2)  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังใช้รูปแบบ                    
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
 

1.5  ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) เป็นการวัด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง 
การทดลองจัดขึ้นที่หน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนของรัฐขนาด 30  เตียง มีขอบเขตการวิจัย 
ดังนี ้
  1) ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
รับการรักษาด้วยยาเม็ดเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนของรัฐ ขนาด 30 เตียง  
  2)  กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน   
รับการรักษาด้วยยาเม็ดเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ในคลินิก
โรคเบาหวาน มีอายุอยู่ระหว่าง 40 – 59 ปี แบ่งออกเป็น  
   2.1)  กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน รับการรักษา
ด้วยยาเม็ดเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลหนองโดน จังหวัดสระบุรี จ านวน 10 คน  
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   2.2)  กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน รับการรักษา
ด้วยยาเม็ดเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี จ านวน 10 คน   
  4)  ตัวแปร ในการวิจัย ประกอบด้วย 
   4.1)  ตัวแปรต้น  ได้แก่ 
    (1)  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอยของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
    (2) รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่ งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม   
   4.2)  ตัวแปรตาม  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

1.6  นิยำมศัพท์ที่ใช้ในงำนวิจัย 
 

 ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน รับการรักษาด้วยยาเม็ดเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีอายุอยู่ระหว่าง 40 – 59  ป ี
 รูปแบบกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาที่คลินิคเบาหวาน งานผู้ป่วยนอก เป็น
การปฏิบัติที่ใช้กระบวนการพยาบาลเน้นการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยก าหนดให้มีการวินิจฉัยปัญหา
การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาอาศัย โดยใช้กลไก               
การควบคุมและกลไกการรับรู้ โดยมีการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยปัญหาการปรับตัว 
ขั้นต่อไปพยาบาลร่วมกันกับผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวประเมินหาสิ่งกระตุ้นตรง กระตุ้นร่วมและ
กระตุ้นแฝงที่สอดคล้องกับปัญหาที่วินิจฉัยไว้ และมีการปฏิบัติการพยาบาลที่ส่งผลต่อสิ่งกระตุ้นนั้นๆ 
ซึ่งจะแสดงออกถึงผลของการปรับตัวของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) 
มีกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม ดังนี ้
  กิจกรรมท่ี  1  การใช้กลไกการควบคุมและกลไกการรับรู้วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลตามการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน 
  กิจกรรมท่ี  2  วิเคราะห์ข้อมูลและค้นหาสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ และหาวิธีจัดการ
สิ่งกระตุ้นที่มีผลกับการปรับตัว 
  กิจกรรมท่ี  3  พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันวิเคราะห์การจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่
มีผลต่อการปรับตัวและค้นหาแนวทางเพื่อสร้างความส าเร็จในการปรับตัว 
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  กิจกรรมท่ี  4  พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์แบบแผนการด าเนินชีวิตและวางแผนพฤติกรรมใน
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
 รูปแบบกำรบริกำรพยำบำลท่ีมุ่งเน้นกำรให้ควำมรู้ด้ำนอำหำรของโรคเบำหวำนเป็นกลุ่ม  หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติต่อผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 
งานผู้ป่วยนอก โดยจะปฏิบัติงานตามขั้นตอนและแบบฟอร์มส าเร็จรูปของโรงพยาบาล ตั้งแต่การซัก
ประวัติอาการและการเจ็บป่วย ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต ส่งผู้ป่วยไปเจาะเลือดตามแผนการรักษา 
ส่งผ่านข้อมูลทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์เข้าไปห้องแพทย์ เพื่อรอพบแพทย์ รวมถึงค าแนะน าจาก
พยาบาลวิชาชีพหลังจากพบแพทย์แล้ว โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานแบบ              
เป็นกลุ่ม ได้แก่การรับประทานอาหารให้ตรงกับโรค อาหารที่ไม่ควรรับประทานเท่านั้น โดยมีกิจกรรม 
ดังนี ้
  1)  การซักประวัติอาการและอาการแสดงตามแบบฟอร์มส าเร็จรูปของโรงพยาบาล 
  2)  การให้ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
  3)  การเน้นให้ผู้ป่วยมาตรวจและรับยาตามนัด 
 กำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง ความรู้สึกและความคิดที่มีต่อสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลภายในครอบครัวที่มีความผูกพัน ใกล้ชิดสนิทสนม ครอบครัวจะเป็นที่ปรึกษาให้ความช่วยเหลือ 
แนะน าในเร่ืองที่มีประโยชน์ สร้างความเชื่อมั่นกับผู้ป่วยเบาหวานว่ามีครอบครัวพร้อมที่ จะให้                
การสนับสนุนในทุกๆ เร่ือง ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในเร่ืองรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการมาตรวจตามนัด ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ผู้วิจัย
จะประเมินจากแบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ Weiss (1974) ดังนี ้
  1)  การสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน หมายถึง สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว              
ที่แสดงออกถึงความผูกพันอย่างใกล้ชิด และแสดงออกได้ถึงคุณค่าตามบทบาทของแต่ละคนที่มีผลต่อ
สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว มุ่งให้ผู้ป่วยควบคุมอาหารที่ต้องรับประทานได้ เพื่อเป็นการลดปริมาณ
น้ าตาลที่ได้จากอาหาร 
  2)  เครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ หมายถึงการมีปฏิสัมพันธ์เชิงสังคมที่มี               
ความเข้าใจกันระหว่างสังคมกับผู้ป่วย มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้วยความมีสัมพันธภาพอย่างไม่มี
ขอบเขต ท าให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าจะมีเครือข่ายทางสังคมคอยช่วยเหลือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง  
  3)  การได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ หมายถึง การที่ได้รับค าแนะน าและข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในสิ่งที่ได้รับความช่วยเหลือและสัมพันธภาพที่ได้รับจากสมาชิก
ในครอบครัว ว่ามีประโยชน์ต่อตนเอง ส่งผลดีกับการดูแลความเจ็บป่วยของตนเอง 
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1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพสามารถในการจัดบริการการพยาบาลแก่ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพ 
 2)  พยาบาลวิชาชีพเห็นแนวทางในการน าความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีทางการพยาบาลมาปรับใช้กับการดูแล
ผู้ป่วย 
 3)  ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย โดยใช้การบูรณาการแนวคิดทฤษฎี
ทางการพยาบาลเข้ามามีส่วนร่วม 
 4)  เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงานส าหรับผู้บริหารการพยาบาล ให้สามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎีทาง          
การพยาบาลในการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ได ้
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บทที่  2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าต ารา  เอกสารและงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง รวบรวมสรุปเป็น
สาระส าคัญ ดังนี ้
  2.1  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
  2.2  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  2.3  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
  2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวาน 
เป็นกลุ่ม   
  2.5  ความสัมพันธ์ของการพยาบาลตามรูปแบบทฤษฎีการปรับตัวของรอย กับการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม 
 

2.1  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
 

 เป็นทฤษฎีที่ว่าด้วยการปรับตัวของมนุษย์ กระบวนทัศน์ทางการพยาบาลเกี่ยวกับ คน  สุขภาพ 
สิ่งแวดล้อมและการพยาบาล ตามแนวคิดของรอย (Roy, 1999) มีดังนี ้
 บุคคล หมายถึง คนหรือมนุษย์ที่ เป็นผู้รับบริการ เป็นสิ่งมีชีวิตที่ประกอบด้วยชีวะจิตสังคม 
(Biopsychosocial) และมีระบบการปรับตัวเป็นองค์รวม มีลักษณะเป็นระบบเปิด ที่มีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การปรับตัวของบุคคลกระท าเพื่อรักษาภาวะสมดุลของ
ระบบ   
 ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาวะและกระบวนการที่ท าให้บุคคลมีความมั่นคงสมบูรณ์ ภาวะสุขภาพ
เป็นผลจากการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม   
 ดังนั้น การมีสุขภาพดี หมายถึง การที่บุคคลมีการปรับตัวได้ดี ส่วนการเจ็บป่วยจึงเป็นผลจาก              
การปรับตัวไม่ดี ซึ่งการที่บุคคลจะมีการปรับตัวได้ดีหรือไม่ดีนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ ระดับ
ความรุนแรงของสิ่งเร้ากับระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคล    
 สิ่งแวดล้อม หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่รอบตัวบุคคลทั้งภายในและภายนอกมีผลกระทบต่อ
พัฒนาการและพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งรอยได้เรียกสิ่งแวดล้อมว่าเป็นสิ่งเร้า มีทั้งหมด 3 ประเภท คือ             
สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม สิ่งเร้าแฝง 
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 การพยาบาล เป็นการช่วยเหลือที่ให้กับบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว ชุมชนและการพยาบาล                  
มีเป้าหมายส่งเสริมให้มีการปรับตัวที่เหมาะสมของบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุ                 
เพื่อบรรลุซึ่งการมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
 2.1.1  มโนทัศน์หลักในทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
  1)  บุคคลเป็นระบบการปรับตัว (Human as Adaptive System)   
  บุคคลเป็นระบบเปิด มีหน่วยย่อยท างานประสานกันอย่างเป็นระบบ ท าให้สามารถปรับตัวได้
ดีเมื่อมีการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ในการปรับตัวของบุคคลมีกระบวนการท างานที่ ประกอบด้วย 
   1.1)  สิ่งน าเข้า (Input) เป็นขั้นตอนแรกของระบบซึ่งในขั้นตอนนี้สิ่งน าเข้า คือ สิ่งเร้า
จากสิ่งแวดล้อมหรือจากตัวบุคคล และระดับการปรับตัวของบุคคล (Adaptive Level) อาจจะมีระดับยาก
หรือง่ายขึ้นอยู่กับสิ่งเร้าที่ผ่านเข้ามา 
   1.2)  กระบวนการ (Process) เป็นกลไกที่ภายในตัวบุคคลที่มีการท างานเป็นระบบและ
ให้ผลลัพธ์ออกมา ซึ่งกระบวนการในที่นี้ หมายถึง กลไกควบคุมหรือกลไกการเผชิญ (Coping Mechanism) 
ที่ประกอบด้วยกลไกย่อย 2 กลไก คือ 
    1.2.1)  กลไกการควบคุม (Regulator Mechanism) เป็นกลไกการควบคุมที่เกิดขึ้น
ในระบบตามธรรมชาติ นั่นคือกลไกการปรับตัวพื้นฐานของบุคคลซึ่งเกิดจากการท างานประสานกัน
ระหว่างกระบวนการทางระบบประสาทของร่างกายและฮอร์โมนที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ เมื่อสิ่งแวดล้อม
มากระทบก็จะมีการตอบสนองอัตโนมัติ และมีกระบวนการท างานภายในที่ต้องอาศัยการประสานกัน 
ทั้งทางเคมี ทางระบบประสาทและระบบต่อมไร้ท่อเกิดการตอบสนองทางสรีระ และจะส่งออกมาเป็น
พฤติกรรมที่ปรากฏ และส่งผลกระทบบางส่วนไปยังศูนย์การรับรู้      
    1.2.2)  กลไกการรับรู้ (Cognator mechanism) เป็นกลไกที่เกิดจากการเรียนรู้           
นั่นคือ การท างานของจิตและอารมณ์ 4 กระบวนการ ได้แก่ การรับรู้ การเรียนรู้ การตัดสินใจและ                 
การแก้ปัญหา ซึ่งจะช่วยให้บุคคลเลือกหรือจดจ าสิ่งต่างๆรวมทั้งมีการหยั่งรู้และมีการตัดสินใจใน              
เร่ืองนั้นๆก่อให้เกิดการตอบสนองด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 
ทั้งนี้ต้องอาศัยการท างานของสมองในด้านการรับรู้ การรับส่งข้อมูล การเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต 
การตัดสินใจและการควบคุมอารมณ์ 
   กลไกการควบคุมและกลไกการรับรู้จะท างานควบคู่กัน ท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
การปรับตัวทั้งหมดออกมา 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และการพึ่งพา
ระหว่างกัน การปรับตัวที่ดีจะท าให้บุคคลเกิดความมั่นคงในการมีชีวิตรอดการเจริญเติบโต การสืบพันธุ์
ซึ่งการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน มีเป้าหมาย  เพื่อให้บุคคลมีความมั่นคงทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม    
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   1.3)  สิ่งน าออกหรือผลลัพธ์ (Output) เป็นผลของการปรับตัวของบุคคลที่จะสังเกตได้
จากพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน การปรับตัวที่แสดงออกอาจเป็นการปรับตัวที่ดีหรือมีปัญหาได้                
การปรับตัวที่ดีจะท าให้สามารถบรรลุเป้าหมายของการด ารงชีวิตและพัฒนาการ ซึ่งในระบบเมื่อมี
ผลลัพธ์ออกมาแล้ว จะสามารถน าผลย้อนกลับ (feedback) เข้าสู่ระบบใหม่ได ้
  2)  พฤติกรรมการปรับตัว (Adaptive mode) เป็นพฤติกรรมเพื่อบอกผลลัพธ์ของการปรับตัว
ของบุคคล มี 4 ด้าน ดังนี้ 
   2.1)  การปรับตัวด้านร่างกาย (Physiological  mode) เป็นวิธีการตอบสนองด้านร่างกาย
ต่อสิ่งเร้า โดยสะท้อนให้เห็นการท างานระดับเซลล์และเนื้อเยื่อต่างๆ การปรับตัวด้านสรีระเป็น                     
การตอบสนองที่เกี่ยวข้องกับความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ ได้แก่ ออกซิเจน อาหาร การขับถ่าย การมี
กิจกรรมและการพักผ่อน การป้องกันและเกี่ยวข้องกับกระบวนการที่ถือว่าเป็นตัวประสานและควบคุม           
4 กระบวนการ คือ การรับความรู้สึก น้ าและอิเลคโตรลัยท์ การท างานของระบบประสาท  และการท างาน
ของระบบต่อมไร้ท่อ   
   2.2)  การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Self - concept mode) เป็นการปรับตัวเพื่อให้ได้มา
ซึ่งความมั่นคงทางด้านจิตใจ อัตมโนทัศน์เป็นความเชื่อและความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเองในระยะเวลา
ใดเวลาหนึ่งในเร่ืองเกี่ยวกับด้านรูปร่างหน้าตา ความสามารถหรือความเชื่อ ซึ่งอัตมโนทัศน์มิได้มีแต่
ก าเนิดแต่เป็นผลจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมหรือสิ่งแวดล้อมตั้งแต่เกิด ดังนั้นอัตมโนทัศน์ 
จึงเกิดจากการเรียนรู้และมีพัฒนาการอย่างต่อเน่ืองและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามบทบาท เวลาและ
สถานการณ์  
   2.3)  การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่  (Role function mode) การปรับตัวด้านนี้ เป็น                
การตอบสนองด้านสังคมของบุคคลเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางสังคม บุคคลมีบทบาทในสังคมแตกต่าง
กันออกไปและในบุคคลเดียวอาจต้องมีหลายบท  ซึ่งการปรับตัวด้านบทบาทมี 3 ด้าน คือ 
    2.3.1)  บทบาทปฐมภูมิ (Primary role) เป็นบทบาทที่มีติดตัว เกิดจากพัฒนาการ
ช่วงชีวิต บทบาทนี้เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมที่ เหมาะสมของบุคคลตลอดช่วงระยะเวลาที่บุคคล
เจริญเติบโตเช่นบทบาทวัยรุ่น บทบาทของลูก การก าหนดบทบาทเช่นนี้ช่วยในการคาดคะเนว่าแต่ละเพศ
และวัยนั้นบุคคลควรมีพฤติกรรมอย่างไร 
    2.3.2)  บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เป็นบทบาทที่ เกิดจากพัฒนาการ
ทางด้านสังคมการเรียนรู้ ขึ้นอยู่กับงานที่ท าซึ่งบทบาททุติยภูมิอาจมีหลายบทบาท เช่น หญิงไทยอายุ              
50 ปี ท างานพยาบาลต้องท าหน้าที่เป็นหัวหน้างานการพยาบาลด้วย  
    2.3.3)  บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เป็นบทบาทชั่วคราวที่บุคคลมีอิสระที่จะ
เลือกเพื่อส่งเสริมให้บรรลุซึ่งเป้าหมายบางอย่างของชีวิต เช่น บทบาทของสมาชิกสมาคม 
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    2.3.4)  การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (Interdependence mode) เป็น              
การตอบสนองความต้องการของบุคคลที่มีความต้องการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การให้              
ความรัก การได้รับความรัก ความห่วงใยจากบุคคลอ่ืน การให้ความเคารพและเห็นคุณค่าของบุคคลอ่ืน
รวมทั้งการยอมรับและมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความรัก การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ก่อให้เกิด
ความรู้สึกปลอดภัยและอิ่มเอมใจ ความต้องการพื้นฐานของการปรับตัวด้านนี้ คือ การได้รับความรัก
อย่างเพียงพอ  ก่อให้เกิดความมั่นคงในความสัมพันธ์ ถ้าการปรับตัวนี้เป็นปัญหาจะท าให้เกิด ความกังวล 
เกิดความรู้สึกเปล่าเปลี่ยวอ้างว้าง 
  3)  สิ่งเร้า (Stimuli) 
  สิ่งเร้า (stimuli) รอยให้ความหมายของสิ่งเร้าว่า เป็นทุกสถานการณ์หรือทุกภาวะการณ์ที่อยู่
รอบตัวบุคคลและมีอิทธิพลต่อพัฒนาการและพฤติกรรมของบุคคล (Roy, 1984, p. 22) สิ่งเร้าเป็นทั้ง
ภายในและภายนอกซึ่งกระตุ้นให้บุคคลมีการปรับตัว รอยแบ่งสิ่งเร้าออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   3.1)  สิ่งเร้าตรง (Focal stimuli) หมายถึง สิ่งเร้าที่บุคคลเผชิญโดยตรงและมีความส าคัญ
มากที่สุดที่ท าให้บุคคลต้องปรับตัว เช่น ได้รับการผ่าตัดหรือการฉายรังสี เป็นต้น 
   3.2)  สิ่งเร้าร่วม  (Contexual stimuli) หมายถึง สิ่งเร้าอ่ืนๆ ที่มีอยู่ ในสิ่งแวดล้อม 
นอกเหนือจากสิ่งเร้าตรงและมีความเกี่ยวข้องกับการปรับตั วของบุคคลนั้น เช่น คุณลักษณะทาง
พันธุกรรม เพศ ระยะพัฒนาการของบุคคล ยา สุรา บุหร่ี อัตมโนทัศน์ การพึ่งพาระหว่างกัน บทบาท
หน้าที่ แบบแผนสัมพันธภาพทางสังคม กลไกการเผชิญความเครียด ความเครียดทางร่างกายและจิตใจ 
ศาสนา ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมต่างๆ  
   3.3)  สิ่งเร้าแฝง (Residual  stimuli) หมายถึง สิ่งเร้าที่เป็นผลมาจากประสบการณ์ในอดีต
ซึ่งเกี่ยวกับทัศนคติ อุปนิสัยและบุคลิกภาพเดิม สิ่งเร้าในกลุ่มนี้บางคร้ังตัดสินยาก ว่ามีผลต่อการปรับตัว
หรือไม่  ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยรายหนึ่งที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลบ่นว่านอนไม่หลับ สิ่งเร้าตรงที่เกิดขึ้น
อาจจะเป็นเสียงจากการปฏิบัติการพยาบาลหรือเสียงผู้ป่วยข้างเตียงร้อง สิ่งเร้าร่วมอาจจะเป็นความไม่คุ้นเคย
กับสถานที่ ส่วนสิ่งเร้าแฝงคือประสบการณ์ในอดีตต่อการอยู่โรงพยาบาล ท าให้เชื่อว่าการนอนหลับให้
เพียงพอในโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ 
 ส าหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดรูปแบบการปรับตัวของรอยต่อการปรับตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 บุคคลเมื่อทราบว่าเป็นเบาหวานซึ่งเป็นสิ่งเร้าตรงที่เข้ามากระทบ รวมถึงสิ่งเร้าร่วม
และสิ่งเร้าแฝงอ่ืนที่เข้ามาเสริมความรุนแรงของสิ่งเร้าตรง ดังนั้นผู้ป่วยต้องมีความสามารถในการปรับตัว
ทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้เกิดความสมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และทั้งนี้ผู้วิจัยยังใช้การสนับสนุน                   
ทางสังคมเข้ามาช่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้เร็วขึ้น  สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
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2.2  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistant) และความผิดปกติ
ของการหลั่งอินซูลินของเบตาเซลล์ สาเหตุมีทั้งปัจจัยทางพันธุกรรมและปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 
แม้ว่าโรคนี้เป็นโรคที่มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม แต่ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมก็มีส่วนส าคัญใน              
การก าหนดว่าจะมีโอกาสการเกิดโรคได้ และการศึกษาของ Diabetes Prevention Program Research 
Group (DPP) พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเช่นการออกก าลังกายและการลดน้ าหนัก สามารถป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ  
การเกิดโรคผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้มักมีอายุมากกว่า40 ปีขึ้นไป พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และคนที่อ้วน
มากเกินไปจะเกิดโรคนี้ได้ง่าย (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2550, น. 40-42) 
 2.2.1  การควบคุมโรคเบาหวาน 
 ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทั้งวิธีการที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
และวิธีการใช้ยา ได้แก่ ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือดและอินซูลิน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1)  การควบคุมอาหาร เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของเมตาบอลิสม อาหารจึงเป็น
สิ่งส าคัญในการรักษาโรคเบาหวาน หากจัดการอาหารให้ผู้ป่วยรับประทานได้อย่างถูกต้องเหมาะสม             
จะสามารถช่วยให้ควบคุมโรคเบาหวานได้ ในปัจจุบันการให้โภชนบ าบัดทางการแพทย์ (Medical 
nutrition therapy : MNT)) ถูกน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยอย่างครบวงจรในเร่ืองของการควบคุมอาหาร
เพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งโภชนบ าบัดทางการแพทย์จะรวมไปถึงการประเมินอาหาร
ที่ผู้ป่วยได้รับ ภาวะเมตาบอลิค (Metabolic) วิถีด าเนินชีวิต และความพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การควบคุมอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตเป็นสิ่งส าคัญต่อการควบคุมโรคเบาหวาน (American Diabetes 
Association : ADA, 2006) โภชนบ าบัดทางการแพทย์ต้องมีการท างานเป็นทีมร่วมกัน ระหว่างทีมแพทย์ 
นักโภชนากร พยาบาล และผู้ให้บริการทางระบบสุขภาพ ซึ่งมีการศึกษาพบว่ามีส่วนช่วยในการลดระดับ
น้ าตาลในเลือด ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด ควบคุมระดับความดันโลหิต ควบคุมน้ าหนักตัว ท าให้
สุขภาพดี ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังและลดอัตราตายในบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน โดยการให้                      
โภชนบ าบัดทางการแพทย์ ต้องพิจารณาตามลักษณะแต่ละบุคคล วัฒนธรรม ความชอบ วิถีการด าเนิน
ชีวิต และความปรารถนาที่จะมีสุขภาพดีของแต่ละบุคคลรวมทั้งความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเอง
ร่วมด้วย (American Diabetes Association : ADA, 2006) 
  ลักษณะอาหารที่ควรแนะน าต่อบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน คือ การได้รับอาหารอย่างสมดุล
ระหว่างพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่ใช้ การรับประทานอาหารหลากหลายชนิดให้ครบทุกหมู่โดย
สัดส่วน อาหารคาร์โบไฮเดรตส าหรับบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับ คือ ร้อยละ 55-60 
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ของอาหารที่ได้รับทั้งหมดและควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน อีกทั้งควรรับประทานอาหารที่มีเส้นใย
อาหารมากเพราะจะช่วยให้การดูดซึมน้ าตาลในเลือดช้าลง และช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลที่มีความ
หนาแน่นต่ าและไตรกลีเซอไรด์ โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าให้รับประทาน
อาหารที่มีเส้นใยในปริมาณ 20-40 กรัมต่อวัน และมีไกลซีมิคอินเด็กซ์ (Glycemic index) ต่ า คือ มีดัชนี
น้ าตาลเมื่อเทียบกับอาหารมาตรฐาน (น้ าตาลกลูโคส) ต่ าจะช่วยให้การดูดซึมอาหารช้าลง ส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง (American Diabetes Association : ADA, 2006) ส่วนอาหารโปรตีนควรรับประทาน
ร้อยละ 15 หากมีโรคแทรกซ้อนควรรับประทานโปรตีนไม่เกิน 0.8 กรัมต่อกิโลกรัมของน้ าหนักตัว
มาตรฐาน สุดท้ายสัดส่วนของไขมันควรรับประทานร้อยละ 30 และไขมันควรเป็นไขมันไม่อ่ิมตัวหลาย
ต าแหน่งต่อไขมันไม่อ่ิมตัวต าแหน่งเดียวต่อไขมันอ่ิมตัว เท่ากับ หนึ่งต่อหนึ่งต่อหนึ่งตามล าดับ ปริมาณ
โคเลสเตอรอลควรน้อยกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวัน อาหารจ าพวกวิตามินและเกลือแร่ที่ได้จากผักผลไม้
หลากหลายชนิด ควรรับประทานให้เพียงพอส่วนอาหารที่ควรจ ากัด ได้แก่ สารให้ความหวานไม่ควร
รับประทานเกินร้อยละ 5 ของปริมาณที่ต้องการแต่ละวัน โซเดียมควรรับประทานให้น้อยกว่า 3,000 
มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนแอลกอฮอล์ทางสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าให้รับประทานได้
ไม่เกิน 1 ส่วน คือเบียร์ 360 มิลลิลิตร ไวน์ 200 มิลลิลิตร วิสกี้ 60 มิลลิลิตร และสิ่งส าคัญนอกเหนือจาก
การควบคุมอาหารคือ น้ าหนักตัว ควรแนะน าให้มีการลดน้ าหนักตัวในระดับปานกลาง คือ ประมาณ ร้อย
ละ 10 ของน้ าหนักตัวแรกและไม่ควรเกิน 2 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ จะเห็นได้ว่าการใช้โภชนบ าบัดทาง
การแพทย์จะต้องเกิดจากความร่วมมือหลายฝ่ายที่ส าคัญคือบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน และในการใช้หลัก
ไกลซีมิค อินเด็กซ์และอาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange) ของแต่ละประเทศ มีความยุ่งยากและซับซ้อน
ทั้งผู้ให้ค าแนะน าและผู้รับบริการบางคร้ังอาจไม่ค่อยประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร ต้องใช้วิธีการอ่ืนๆ มา
ช่วยเสริมเพื่อให้การควบคุมอาหารในบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
   1.1)  การควบคุมอาหาร  
   การควบคุมอาหาร เป็นส่วนที่มีความส าคัญมาก ของการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน การ
ควบคุมอาหารจะ ช่วยลดภาวะต้านอินซูลินท าให้การควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยดีขึ้น และสามารถ
ลดปริมาณของยาหรืออินซูลินที่ผู้ป่วยต้องการลงได้ โดยทั่วไปหลักใหญ่ของการควบคุมอาหาร ได้แก่ 
    (1)  การก าหนดปริมาณของแคลอรี ที่ควรได้รับ (Caloric Intake) 
    (2)  สัดส่วนของสารอาหารที่ควรได้รับ (Nutritional Content) 
    (3)  การจัดมื้ออาหารที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 
   นอกจากนี้ในผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีภาวะพิเศษต่างๆ เช่น เบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ 
เบาหวานในเด็ก เบาหวานในคนสูงอายุ มีไขมันในเลือดผิดปกติร่วมด้วย หรือมีความดันโลหิตสูง ควรมี
การก าหนดอาหารที่ควรบริโภคให้เหมาะสมกับภาวะนั้นๆ ด้วย  
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   นอกจากความรู้ตามหลักวิชาแล้ว การควบคุมอาหารจะประสบความส าเร็จ ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากผู้ป่วย และญาติ ซึ่งหมายถึงว่าต้องมีการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ เห็น
ความส าคัญ และยอมรับที่จะปฏิบัติ นอกจากนี้องค์ความรู้ต่างๆ ที่ให้ยังต้องเหมาะสม กับการที่จะน าไป
ปฏิบัติได้ของผู้ป่วยแต่ละคน 
   1.2)  การควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน 
   การก าหนดปริมาณของแคลอรี (Caloric Intake) การก าหนดปริมาณพลังงานที่ควร
ได้รับต่อวันในผู้ป่วย ขึ้นกับปัจจัยที่ส าคัญ 2 ประการ คือ น้ าหนักตัวของผู้ป่วย และลักษณะของกิจวัตร
ประจ าวันที่ผู้ป่วยปฏิบัติ ซึ่งถ้าผู้ป่วยอ้วน ควรมีการลดปริมาณพลังงานที่ได้รับ เพื่อให้น้ าหนักตัวลดลง 
แต่ถ้าผู้ป่วยผอมก็เพิ่มปริมาณอาหารเพื่อให้ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวในระดับมาตรฐาน ส่วนกิจวัตรที่ปฏิบัติ 
ถ้าผู้ป่วยใช้แรงงานมาก ก็ควรได้ปริมาณอาหารที่เป็นพลังงานเพิ่มขึ้น เป็นต้น  
   การค านวนน้ าหนักตัวมาตรฐาน คือ ผู้ชาย = (100-ส่วนสูง) x 0.9 หน่วยเป็นกิโลกรัม  
ผู้หญิง = (100 - ส่วนสูง) x หน่วยเป็นกิโลกรัม  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่จะมีน้ าหนักตัวเกิน
มาตรฐาน ดังนั้นการก าหนดอาหารให้ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวค่อยๆ ลดลงให้ใกล้เคียงมาตรฐาน หรือ                   
อย่างน้อยให้ลดลง 7-10% ของน้ าหนักตัวเร่ิมต้น จะท าให้การควบคุมเบาหวานดียิ่งขึ้น 
  2)  การออกก าลังกาย การออกก าลังกายเป็นอีกวิธีการหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวานร่วมกับ
วิธีอ่ืนๆ มีส่วนช่วยในการควบคุมโรคเบาหวานเนื่องจากการออกก าลังกายท าให้ร่างกายใช้กลูโคส
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะบริเวณกล้ามเนื้อ ช่วยเพิ่มความไวของการกระตุ้นอินซูลินท าให้มีความทนต่อระดับ
น้ าตาลดีขึ้นส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง แต่การออกก าลังกายต้องเลือกพิจารณาให้เหมาะกับ
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานเพราะอาจท าให้มีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นจนถึงภาวะคีโตอะซิโดสิส
ได้หรือเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้เช่นกัน ทางสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าว่า
ให้ออกก าลังกายในระดับปานกลางระยะเวลาอย่างน้อย 30 นาที ความถี่ 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ควรมี                
การอบอุ่นร่างกายและผ่อนคลายร่างกาย โดยใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที และเพื่อให้ได้ผลดีในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ช่วยควบคุมน้ าหนักตัวลดภาวะเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรออกก าลัง
กายอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ความรุนแรงระดับปานกลาง คือร้อยละ 50-70 ของอัตราการเต้นสูงสุด
ของหัวใจ โดยการค านวณจากสูตรดังนี้ อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจเท่ากับ 220 ลบด้วยจ านวนอายุเป็น
ปี คูณด้วยความหนักที่ก าหนด จะได้ค่าชีพจรเป้าหมายของบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานต้องออกก าลังกาย
และกิจกรรมการออกแรงต้องมีการกระจายให้ได้อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และหยุดพักได้ติดต่อกันไม่
เกิน 2 วัน ในบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรออกก าลังกายชนิดที่มีแรงต้านทาน (Risistance 
exercise) 3 คร้ังต่อสัปดาห์โดยเน้นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ให้ท า 3 ชุด ชุดละ 8-10 คร้ัง (American Diabetes 
Association : ADA, 2006) ควรออกก าลังกายหลังอาหารแล้ว 2 ชั่วโมง เนื่องจากพบว่ามีผลดีในการลด
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ระดับน้ าตาลในเลือดจากการที่อินซูลินสูงขึ้นหลังรับประทานอาหารท าให้ตับผลิตและปล่อยกลูโคสเข้า
สู่กระแสเลือดลดลง ในการออกก าลังกายควรมีการควบคุมทางเมตาบอลิค ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด
ทั้งก่อน– ขณะ – หลัง ออกก าลังกายและตรวจสอบการปรับเปลี่ยนปริมาณ ขนาด ระยะเวลาของการ
ได้รับยาตามระดับน้ าตาลในเลือดนอกจากนี้ควรมีการตรวจสภาพร่างกายอย่างละเอียดโดยแพทย์เป็น
ระยะเพื่อไม่ให้ภาวะแทรกซ้อนและอาการของโรคเบาหวานเลวลงมีข้อมูลจากการวิจัยพบว่า การออก
ก าลังกายขนาดปานกลาง วันละ 30 นาที อย่างน้อย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ มีประโยชน์ทั้งในคนที่เป็นหรือ
ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน การออกก าลังกายท าให้การท างานของอินซูลินดีขึ้น (Increase insulin sensitivity) มี
ผลต่อระดับไขมันในเลือดช่วยลดระดับ Triglyceride และเพิ่มระดับ HDL cholesterol ช่วยลดระดับความดัน
โลหิต และท าให้สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้น แต่ก่อนที่แพทย์จะแนะน าให้ผู้ป่วยเบาหวานเร่ิมออก
ก าลังกาย ควรจะมีการประเมินผู้ป่วยก่อน ทั้งนี้เน่ืองจากผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนบางอย่างที่เป็น             
ข้อควรระวังหรือข้อห้ามของการออกก าลังกาย เช่น Proliferative diabetic retinopathy หรือ Ischemic heart 
disease เป็นต้น 
  ประโยชน์ของการออกก าลังกาย (มานพ  ประภาษานนท์ และสุรินทร์ ธีระวงศ์ไพศาล, 2550, 
น. 24) 
   (1)  ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด ตับสามารถสร้างกลูโคสได้เอง ลดการหลั่งอินซูลิน  
กล้ามเนื้อใช้กลูโคชได้มากขึ้น 
   (2)  ช่วยลดไขมันในเลือด  ลดไขมัน LDL และไตรกลีเซอไรด์  เพิ่มไขมัน HDL 
   (3)  ช่วยลดน้ าหนัก  การออกก าลังกายช่วยลดความอยากอาหารและเพิ่มอัตราการเผา
ผลาญอาหารหลังออกก าลังกาย 1 ชั่วโมงช่วยสร้างกล้ามเนื้อให้ใหญ่ขึ้นและไขมันลดลง 
   (4)  ช่วยการท างานของระบบทุกระบบ 
  3)  การใช้ยาเม็ดลดระดับน  าตาลในเลือด  เป็นการรักษาเพื่อควบคุมโรคเบาหวานโดยวิธีการ             
ที่ไม่ใช้ยาจะให้ผลดีในระดับหนึ่งในผู้ที่มีพยาธิสภาพของโรคไม่รุนแรงส่งผลให้การควบคุมโรคที่ดี              
แต่เมื่อระยะเวลาของการเป็นโรคยาวนานขึ้นเร่ือยๆ ท าให้มีการเสื่อมประสิทธิภาพการหลั่งอินซูลินของ
เซลล์ที่ตับอ่อน การรักษาโดยการใช้ยาจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อให้การรักษาบรรลุตามเป้าหมายที่             
วางไว้ บุคคลที่เป็นเบาหวาน ผู้ดูแลและบุคคลในครอบครัวควรทราบชื่อ ชนิดของยาที่ผู้ป่วยใช้ประจ าว่า
ยามีการออกฤทธิ์อย่างไร วิธีใช้ อาการข้างเคียงของยา การแก้ไขเมื่อเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เพื่อเป็น
การป้องกันอันตรายจากการใช้ยา 
  4)  การหลีกเลี่ยงและการจัดการกับความเครียด การจัดการกับความเครียด ผู้ป่วยเบาหวานต้อง
มีภาระในการดูแลตนเองหลายอย่าง และเผชิญกับความไม่แน่นอนจากพยาธิสภาพของโรค เนื่องจาก
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะทราบว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ซึ่งก่อให้เกิดความวิตกกังวล
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และความเครียดกับผู้ป่วยมีผลท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเลวลง เนื่องจากมีการหลั่งแคทีโคลามีน
และคอร์ติซอลสูงขึ้น ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นโดยกระบวนการไกลโคจีโลไลซีส ดังนั้นผู้ป่วย               
จึงควรเรียนรู้วิธีการลดความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยเลือกการใช้วิธีการเผชิญกับความเครียดที่
เหมาะสม รู้จักใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมให้เป็นประโยชน์ นอกจากนี้การได้ออกก าลังกาย การใช้วิธี
ผ่อนคลายในรูปแบบต่างๆ หรือการใช้ศาสนาเป็นแหล่งยึดเหนี่ยวจิตใจ สามารถช่วยลดความเครียดได้ 
 

2.3  การสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 

 2.3.1  ความหมาย 
 การสนับสนุนทางสังคม มีความหมายกว้างขวาง ได้มีผู้วิจัยและให้ค าจ ากัดความไว้เป็นจ านวนมาก
ดังต่อไปนี ้
  Cobb (1976, p. 300-.14; อ้างใน สุปรียา ตันสกุล และคณะ, 2548, น. 26) ได้ให้ค าจ ากัดความ
ของแรงสนับสนุนทางสังคม ไว้ค่อนข้างกว้าง โดยกล่าวว่าเป็นการที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ท าให้ตัวเขา 
เชื่อว่ามีบุคคลให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกย่อง รวมทั้งความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม 
  Kahn (1979, p. 85; อ้างใน สุปรียา ตันสกุล และคณะ, 2548, น. 26) กล่าวว่าเป็นปฏิสัมพันธ์
อย่างมีจุดหมายระหว่างบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งมีผลท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน มีการยอมรับ
นับถือ และมีการช่วยเหลือด้านวัตถุซึ่งกันและกัน ยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกันและกัน ซึ่งอาจเกิดขึ้น
ทั้งหมดหรือเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 
  การสนับสนุนทางสังคม (ไพรวัลย์ เตชะโกศล, 2546, น. 20) หมายถึง สิ่งที่ผู้รับการสนับสนุน
ทางสังคมได้รับความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจาก
ผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน ซึ่งเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติไปในทางที่ผู้รับต้องการ 
ในที่นี้ หมายถึง การมีสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ ญาติ
พี่น้อง เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  House (1981, p. 13-24) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่ง
ประกอบด้วย การสนับสนุนทางอารมณ์ ที่เกิดจากความใกล้ชิดผูกพัน การให้การดูแลเชื่อถือไว้วางใจ 
การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณค่าการให้                   
ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน สิ่งของ
แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับและข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และประเมิน
ตนเอง 
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  Pender, et al. (2006, p. 224-227) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรู้สึกถึงความเป็น
เจ้าของ การให้การยอมรับ ได้รับความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน โดยได้             
จากกลุ่มคนในสังคมนั่นเอง เป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ วัสดุอุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า 
อันจะท าให้บุคคลนั้นสามารถด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
 สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ท าให้ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือ
จากบุคคลใกล้ชิดรอบข้าง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานรู้สึกว่าได้รับความรัก ความเอาใจใส่  และ
ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และได้รับการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จะช่วยให้ผู้ป่วยเพิ่มศักยภาพใน               
การดูแลตนเอง และมีภาวะสุขภาพที่ดีได้ 
 2.3.2  แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 
 โดยปกติกลุ่มของสังคมจัดออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ 
กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีความสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตัวสูงกว่า 
กลุ่มนี้ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์กันตาม
แผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้ มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุ่มนี้ได้แก่ เพื่อน
ร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เช่น 
ครู พระผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งมีความส าคัญในการสนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร และ
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับวัตถุสิ่งของ เงินทอง หรือแรงงาน 
 2.3.3  องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
  1)  ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการสนับสนุน 
  2)  ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้น จะต้องประกอบด้วย 
   2.1)  ข้อมูลข่าวสารที่ให้ผู้รับเชื่อว่ามีความเอาใจใส่และมีความรักความหวังดีในตน
อย่างจริงใจ 
   2.2)  ข้อมูลข่าวสารนั้น ที่มีลักษณะท าให้ผู้รับนั้นรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นที่
ยอมรับในสังคม 
   2.3)  ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะที่เชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน์ต่อ
สังคม 
  3)  ปัจจัยน าเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูลข่าวสาร วัสดุสิ่งของหรือ
ด้านจิตใจ 
  4)  จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุจุดหมายที่เขาต้องการ 
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 2.3.4  ประเภทการสนับสนุนทางสังคม 
 มีผู้ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมมากมายและได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคม
ออกเป็นหลายด้านตามแนวคิดต่างๆ เช่น 
 แนวคิดของ Cobb (1976, p. 300-301; cited in House, 1981, p. 16) ได้แบ่งประเภทการสนับสนุนทาง
สังคม เป็น 3 ด้าน คือ 
  1)  การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotion support) เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่าได้รับ
ความรัก ความผูกพัน ความห่วงใยและการดูแลเอาใจใส่ดูแล ก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า เป็นที่ยอมรับ
ของบุคคลอ่ืน 
  2)  การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem support) เป็นการแสดงที่บอกให้
ทราบว่าบุคคลนั้นมีคุณค่า มีความหมายต่อบุคคลอ่ืน รวมทั้งได้รับการยอมรับในสังคม 
  3)  การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social supportor Network) เป็นการแสดงที่
บอกให้ทราบว่าบุคคลนั้นเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายสังคมที่มีความให้การ
ช่วยเหลือและมีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
 ส าหรับในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยเลือกแนวคิด การสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974, p. 17-26 
)  ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 6 ด้านโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1)  ด้านความรักใคร่ผูกพันและความใกล้ชิดสนิทสนม (Attachment) หมายถึง สัมพันธภาพ
แห่งความใกล้ชิดท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความรักและเอาใจใส่เกิดความรู้สึกอบอุ่นและ
ปลอดภัย ซึ่งส่วนใหญ่จะได้รับจากบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่สมรส สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 
  2)  ด้านการรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคมหรือส่วนร่วมในสังคม (Social integration) หมายถึง 
เกิดจากการที่บุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ท าให้เกิดความห่วงใยและเข้าใจกัน หากขาด                  
การสนับสนุนชนิดนี้จะท าให้บุคคลรู้สึกว่าถูกแยกออกจากสังคม (Social isolation) จะท าให้เกิด
ความรู้สึกโดดเดี่ยว ขาดเพื่อนขาดผู้เห็นอกเห็นใจ ขาดที่ปรึกษาและเป็นผลท าให้เกิดความเบื่อหน่ายต่อ
การด ารงชีวิตอยู่ (Boring) ขาดก าลังใจและสิ้นหวัง 
  3)  ด้านการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืน (Opportunity  for  nurturance) หมายถึง 
การที่บุคคลมีความผูกพันกับบุคคลอ่ืนที่ด้อยกว่า ซึ่งบุคคลมีความรับผิดชอบต่อการเจริญเติบโตหรือ
ความสุขสบาย ท าให้รู้สึกว่าตนเป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน และผู้อ่ืนพึ่งพาได้ ถ้าขาดการสนับสนุนนี้ 
จะท าให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตไร้ค่า  
  4)  ด้านการรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเอง (Reassurance  of  worth) หมายถึง เป็นการได้รับ          
การยอมรับ เคารพ ยกย่อง และชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมอันเป็นที่ยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคมถ้าขาดแรงสนับสนุนนี้จะท าให้บุคคลรู้สึกขาดความเชื่อมั่นหรือไร้ประโยชน์ 
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  5)  ด้านความเชื่อมั่นในความเป็นมิตรที่ดี (Sense of reliable alliance) การสนับสนุนจะได้มา
จากครอบครัว หรือเครือญาติ ซึ่งมีความคาดหวังว่าจะได้รับความช่วยเหลือห่วงใยซึ่งกันและกัน                
อย่างต่อเนื่อง ถ้าขาดจะท าให้บุคคลรู้สึกว่าขาดความมั่นคงและถูกทอดทิ้ง   
  6)  การได้รับการชี้แนะ (The  obtaining of guidance ) หมายถึง การได้รับความจริงใจ ช่วยเหลือ
ทางด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร จากบุคคลที่ตนเองศรัทธาและเชื่อมั่น ในช่วงที่บุคคลเผชิญกับความเครียด 
หรือภาวะวิกฤต ถ้าขาดการสนับสนุนนี้จะท าให้บุคคลรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง 
 ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยน าแนวคิดของ Weiss (1974) มาใช้ในการประเมินการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีการบูรณาการประเภทของการสนับสนุนทางสังคมเหลือ 3 ด้าน
เพื่อให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม เน้นการสนับสนุนทางด้านจิตใจเพื่อให้สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการพยาบาลที่ผู้วิจัยใช้รูปแบบการปรับตัวของรอย มุ่งให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการที่ต้องเป็น
โรคเบาหวานและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1)  การสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน หมายถึง สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวที่
แสดงออกถึงความผูกพันอย่างใกล้ชิด และแสดงออกได้ถึงคุณค่าตามบทบาทของแต่ละคนที่มีผลต่อ
สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตท าให้
ผู้ป่วยเกิดความเครียด ซึ่งจะมีผลท าให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น บางคร้ังไม่สามารถปฏิบัติตัวให้
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน เช่นการควบคุมอาหาร การออกก าลังกายที่เหมาะสม การรับประทานยาให้
ตรงเวลา แต่ถ้าบุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวตามที่พยาบาลแนะน า  จะท าให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได ้ 
  2)  เครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์เชิงสังคมที่มี             
ความเข้าใจกันระหว่างสังคมกับผู้ป่วย มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้วยความมีสัมพันธภาพอย่างไม่มี
ขอบเขต โดยสังคมรอบๆผู้ป่วยคอยช่วยดูแลและเป็นก าลังใจท าให้สามารถปฏิบัติตัวถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วย
มั่นใจว่าจะมีเครือข่ายทางสังคมคอยช่วยเหลือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง 
  3)  การได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ หมายถึง การที่ได้รับค าแนะน าและข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในสิ่งที่ได้รับความช่วยเหลือและสัมพันธภาพที่ได้รับจากสมาชิก
ในครอบครัว ส่งผลดีกับการดูแลความเจ็บป่วยของตนเอง ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลได ้
 2.3.5  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต และสามารถปรับตัว
เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้เมื่อเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งในงานวิจัย
นี้มุ่งไปที่ครอบครัว ที่เป็นสังคมที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด การสนับสนุนทางสังคมจะมีส่วนช่วยให้
บุคคลในการท ากิจกรรมต่างๆ ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกพึงพอใจและมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
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ต่อไป และผลทางอ้อมของการสนับสนุนทางสังคม โดยก่อให้เกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน
ที่ก าหนดไว้ จากการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ เสรีวัฒนา (2541) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสนับสนุน
ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่าจากบุคคลในครอบครัวจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความมั่นใจที่
จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  น าไปสู่การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี 
 

2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวาน           
เป็นกลุ่ม    
 

 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้ านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติต่อผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิค
เบาหวาน งานผู้ป่วยนอก เมื่อผู้ป่วยมารับบริการตามวันนัดที่คลินิกเบาหวาน ผู้ป่วยจะได้รับการเจาะเลือด
เพื่อดูระดับน้ าตาลในเลือด หลังจากนั้นจะรับประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให้ ทานอาหารเสร็จจะ
มานั่งรอการซักประวัติอาการและการเจ็บป่วยชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต จากพยาบาลวิชาชีพตาม
แบบฟอร์มส าเร็จรูปของโรงพยาบาล และส่งผ่านข้อมูลทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์เข้าไปห้องแพทย์ เพื่อ
รอพบแพทย์ตามคิว หลังจากพบแพทย์แล้วผู้ป่วยต้องมาพบพยาบาลวิชาชีพอีกคร้ัง พยาบาลวิชาชีพจะ
ให้ค าแนะน าโดยมุ่งเน้นเฉพาะการให้ความรู้ด้านอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบเป็นกลุ่มในเร่ือง
เดียวกันและเหมือนกันทุกคน ได้แก่การรับประทานอาหารให้ตรงกับโรคเท่านั้น ในกรณีที่ผู้ป่วย                 
ไม่สามารถคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยไม่มีการซักถามถึงปัญหาหรือสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ในผู้ป่วยแต่ละราย  และให้ใบนัดเพื่อให้มาพบแพทย์คร้ังต่อไป   
 

2.5  ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี                    
การปรับตัวของรอยกับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของรอยเป็นการมอบหมาย
งานเป็นทีม เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล โดยการมอบหมายให้พยาบาลหัวหน้าทีม
มอบหมายให้กับพยาบาลในทีมดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจากงานผู้ป่วยนอก พยาบาล
วิชาชีพในคลินิคเบาหวาน มีการมอบหมายและแบ่งหน้าที่ชัดเจน คือ การซักประวัติและคัดกรองสุขภาพ 
การประเมินสิ่งเร้าที่มีผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วยก่อนได้รับการบริการการพยาบาลที่ผู้วิจัยจะจัดให้ 
และให้การบริการการพยาบาลตามรูปแบบที่บูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับตัวกับการที่เป็นโรคเบาหวานได้ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์                   
ด้านบทบาทหน้าที่และด้านการพึ่งพาอาศัย ด้วยกิจกรรมทางการพยาบาลด้านการให้ความรู้ การสอน การ
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ให้ค าแนะน า ระหว่างพยาบาลในทีมสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว โดยการดูแลเน้นบุคคล และบุคคลกับ
ระบบสังคมซึ่งก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีในการช่วยเหลือเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ โดยการรวบรวมสิ่งเร้าที่มีผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย ช่วยกันวางแผนการดูแลสุขภาพ                  
ท ากิจกรรมการพยาบาลเพื่อจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ทั้ง 4 ด้าน ส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สาเหตุของโรคส่วนใหญ่เกิดจาก พฤติกรรมด้านสุขภาพไม่เหมาะสม การรับประทาน
อาหารหวานจัด การขาดการออกก าลังกาย การรับประทานยาให้ตรงเวลาและการรักษาตามนัด                     
อย่างต่อเนื่องรวมถึงมีภาวะเครียดจากที่ต้องมีการปรับตัวจากการที่พบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็น
โรคที่รักษาไม่หายสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายด้าน เมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานแล้ว ขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค รวมทั้งการป้องกันและรักษาที่ถูกต้อง เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารการรับประทานอาหารตามความเชื่อความชอบของตนเอง ผู้ที่ปรุงอาหารให้กับผู้ป่วยขาดความรู้         
การออกก าลังกายอย่างถูกวิธีเหมาะสม การรับประทานยาให้ถูกต้อง การมาตรวจตามนัด เมื่อทุกเร่ือง
ดังกล่าวมีความซับซ้อนและต้องท าหลายเร่ืองพร้อมๆกัน ผู้ป่วยย่อมต้องการพยาบาลผู้ดูแลที่มีเวลาตอบ
ข้อซักถามข้อสงสัย การให้ค าปรึกษา การให้ค าชี้แนะ ให้ความคุ้นเคย มีสัมพันธภาพที่ดี ในช่วงที่ผู้ป่วย
เผชิญกับความเครียด และสามารถช่วยกันวางแผนการดูแลผู้ป่วยภายใต้เวลาและสถานที่เหมาะสม 
เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความพร้อมที่จะได้รับค าแนะน าและการดูแล รวมทั้งอบอุ่นใจที่สามารถติดต่อ
ปรึกษาขอค าแนะน าได้ตลอดเวลา แต่พยาบาลไม่ได้อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลาเพราะฉะนั้นครอบครัวซึ่งอยู่
กับผู้ป่วยตลอดเวลาจึงควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสม โดยผู้ป่วยจะรับรู้ถึงผลการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่ได้จากครอบครัว
ตนเอง จากด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน, ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริม
ช่วยเหลือ, ด้านการได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ ท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้อง ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  ซึ่งจากการศึกษาของ สมสุข 
ปัญญาธีระ (2552, น. 79) เร่ืองผลการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ที่บูรณาการรูปแบบ                    
การปรับตัวของรอยต่อการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัวสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ                
ทางสถิติ จากการศึกษาของ มาลิน  มาลาอี (2549, น. 75) ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ต่อการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสูงกว่ากลุ่ม           
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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    แนวคิดทฤษฎ ี                 ตัวแปรต้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย 
(Roy’s adaptation 
model,2009) 
- ด้านร่างกาย 
- ด้านอัตมโนทัศน์ 
- ด้านบทบาทหน้าที่ 
- ด้านการพึ่งพาอาศัย
ตนเองและผู้อื่น 
 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
กิจกรรมที่  1   การใช้กลไกการควบคุมและ
กลไกการรับรู้วิเคราะห์ข้อมูล  เพื่อก าหนด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามการปรับตัว
ทั้ง  4  ด้าน 
กิจกรรมที่  2  วิเคราะห์ข้อมูลและค้นหา
สิ่งกระตุ้นที่ท าให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ และหา
วิธีจัดการสิ่งกระตุ้นที่มีผลกับการปรับตัว 
กิจกรรมที่   3  พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วย
และญาติร่วมกันวิเคราะห์การจัดการกับ 
สิ่งกระตุ้นที่มีผลต่อการปรับตัวและค้นหา
แนวทางเพื่อสร้างความส าเร็จในการ
ปรับตัว 
กิจกรรมที่  4 พยาบาลวิชาชีพวเิคราะห์
แบบแผนการด าเนินชีวิตและวางแผน
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 
 

. 

 

 

การสนับสนุนทาง
สังคม สร้างตาม
แนวคิดทฤษฎีของ 
weiss (1974) 
1. การสร้างคุณค่า
ในตนเองเชิงความ
ผูกพัน 
2. เครือข่ายทาง
สังคมท่ีมีการ
ส่งเสริมช่วยเหลือ 
3. การได้รับ
ค าแนะน า ที่มี
ประโยชน์เชื่อถือได้  
 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (เทพ  
หิมะทองค าและคณะ
,2550 ) 
1. ความเข้าใจตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมเม่ือ
เป็นโรคเบาหวาน 
2. การรับประทาน
อาหาร 
3. การออกก าลังกาย 
4. บทบาทของ
ครอบครัวท่ีมีผลกับการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวาน 
 
 

 
 

รูปแบบการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหาร
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม 
1.  การซักประวัติอาการและอาการแสดง
ตามแบบฟอร์มส าเร็จรูปของโรงพยาบาล 
2.  การให้ความรู้เป็นกลุ่มเก่ียวกับเรื่อง
อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
3.  การเน้นให้ผู้ป่วยมาตรวจและรับยาตาม
นัด 
 

 

ตัวแปรตาม 
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บทที่  3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research ) ชนิด 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง
ทดลอง (Two-Group Pre-Post Test  Design ) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยและกลุ่มที่ใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่มในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกรท่ีใช้ในกำรวิจัย คือ  
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลไม่น้อย
กว่า 3 เดือน อายุอยู่ระหว่าง 40 – 59 ปี ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ
ขนาด 30 เตียง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง คือ 
  1)  กลุ่มทดลอง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน และได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลไม่ต่้ากว่า 3 เดือนที่มารับบริการแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี จ้านวน 10 ราย (ผู้วิจัยใช้เวลาในการด้าเนินการทดลอง ใน
เดือนสิงหาคม 2556 ซึ่งสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามที่ก้าหนดในปี 2556 มีจ้านวน 10 ราย)  
  2)  กลุ่มควบคุม คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน และได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลไม่ต่้ากว่า 3 เดือน ที่มารับบริการ แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลหนองโดน จังหวัดสระบุรี 10 ราย  
 3.1.3  เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำโครงกำรวิจัย และเกณฑ์กำรคัดออก มีดังนี ้
  1)  การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรง
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ก้าหนดไว้  ดังนี้ 
   2.1)  เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับ
การรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาล ไม่ต่้ากว่า 3 เดือน  
   2.2)  อายุ 40 - 59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
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   2.3)  ผู้ป่วยยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา โดยการเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
   2.4)  สามารถพูดอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
  2)  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีดังนี ้
   2.1)  ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น โรคไตวาย โรคหลอดเลือดสมองโรค
หลอดเลือดหัวใจ ตาบอด เป็นต้น 
   2.2)  ผู้ป่วยไม่สามารถพาครอบครัวหรือญาติที่ร่วมดูแลผู้ป่วย มาพบพยาบาลวิชาชีพได้ 
 3.1.4  ขั้นตอนกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อน และได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลไม่ต่้ากว่า 3 เดือน ที่มารักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จะท้าการจัดเข้ากลุ่มควบคุม
ก่อนและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 ราย โดยกลุ่มควบคุมคือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการบริการการพยาบาล             
ที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม กลุ่มทดลองคือกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ                  
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของรอย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
  1)  กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน และได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลไม่ต่้ากว่า 3 เดือน ที่มารักษาที่คลินิกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลหนองโดน จังหวัดสระบุรี และได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบบริการพยาบาลที่มุ่งเน้น
การให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม บันทึก
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นกลุ่มควบคุมแต่ละคนไว้จนครบ 10 คน 
เพื่อรอการจับคู่กับกลุ่มทดลอง 
  2)  กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน และได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลไม่ต่้ากว่า 3 เดือน ที่มารักษาที่คลินิกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี และได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม   บันทึกคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน จับคู่ตามคุณสมบัติให้
ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมในแต่ละคู่จนครบ 10 คู่ 
  3)  ผู้วิจัยใช้วิธีการจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จับคู่ (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีลักษณะใกล้เคียงมากที่สุด 10 คู่โดยพิจารณาจาก 
   3.1)  มีเพศเดียวกัน 
   3.2)  มีอายุอยู่ในช่วงเดียวกันห่างกันแต่ละช่วงไม่เกิน 5 ปี 
   3.3)  มีลักษณะการประกอบอาชีพหรือลักษณะการท้างานคล้ายคลึงกัน 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่างดังแสดงในตารางที่ 1-2 
  

ตำรำงท่ี  1  คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามเพศ  อายุ  การศึกษา  อาชีพ สถานภาพ  

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง เพศ ช่วงอำยุ 
(ปี) 

สถำนภำพ กำรศึกษำ อำชีพ 

1 ทดลอง หญิง 56  โสด ประถมศึกษา ไม่ได้ท้างาน 
 กลุ่มควบคุม หญิง 56 หม้าย ประถมศึกษา เกษตรกรรม 

2. ทดลอง ชาย 58 คู ่ มัธยมศึกษาตอนต้น เกษตรกรรม 
 กลุ่มควบคุม ชาย 58 คู ่ มัธยมศึกษาตอนปลาย เกษตรกรรม 
3 ทดลอง หญิง 57 คู ่ ประถมศึกษา ไม่ได้ท้างาน 
 กลุ่มควบคุม หญิง 57 คู ่ ประถมศึกษา ไม่ได้ท้างาน 
4 ทดลอง หญิง 52 คู ่ ประถมศึกษา รับจ้าง 
 กลุ่มควบคุม หญิง 53 คู ่ ประถมศึกษา รับจ้าง 
5 ทดลอง หญิง 49 คู ่ มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจ้าง 
 กลุ่มควบคุม หญิง 49 คู ่ ปวช./ปวส. รับราชการ 
6 ทดลอง ชาย 56 คู ่ มัธยมศึกษาตอนต้น รับจ้าง 
 กลุ่มควบคุม ชาย 56 คู ่ มัธยมศึกษาตอนต้น รับจ้าง 
7 ทดลอง ชาย 58 คู ่ ประถมศึกษา เกษตรกรรม 
 กลุ่มควบคุม ชาย 57 คู ่ ประถมศึกษา เกษตรกรรม 
8 ทดลอง หญิง 52 คู ่ มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจ้าง 
 กลุ่มควบคุม หญิง 52 คู ่ ปวช/ปวส รับราชการ 
9 ทดลอง ชาย 56 คู ่ ประถมศึกษา ไม่ได้ท้างาน 
 กลุ่มควบคุม ชาย 58 คู ่ ประถมศึกษา ไม่ได้ท้างาน 

10 ทดลอง หญิง 47 คู ่ มัธยมศึกษาตอนปลาย รับจ้าง 
 กลุ่มควบคุม หญิง 49 คู ่ ปริญญาตรี รับราชการ 

 

 ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรายคู่ของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ มี
คุณสมบัติตรงกันตามเกณฑ์ที่ก้าหนดคือ เพศ จ้านวน 10 คู่ เป็นเพศชาย 4 คู่ เพศหญิง 6 คู่ช่วงอายุอายุ
เท่ากัน มีจ้านวน 6 คู ่คู่ที่มีอายุห่างกัน 1 ปี 2 คู่  และคู่ที่มีอายุห่างกัน 2 ปี 2 คู่ระดับการศึกษามีคู่ที่ 10 กลุ่ม
ทดลองจบมัธยมปลาย และกลุ่มควบคุมจบปริญญาตรี กับ คู่ที่ 8 , คู่ที่ 10  กลุ่มทดลองอาชีพรับจ้างและ
กลุ่มควบคุมรับราชการ   
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ตำรำงท่ี 2  จ้านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามเพศ อายุและสถานะภาพสมรสระดับการศึกษา  
อาชีพและบุคคลในครอบครัวที่ดูแล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มควบคุม( n=10 ) กลุ่มทดลอง ( n =10 ) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 4 40 4 40 
หญิง 6 60 6 60 

รวม 10 100 10 100 

อำย ุ     
40 – 45 ปี - - - - 
46 – 50 ปี 2 20 2 20 
51 – 55 ปี 2 20 2 20 
56 – 59 ปี 6 60 6 60 

รวม 10 100 10 100 

สถำนภำพกำรสมรส     
โสด - - 1 10 
คู ่ 9 90 9 90 
หม้าย 1 10 - - 

รวม 10 100 10 100 

ระดับกำรศึกษำ     
ชั้นประถมศึกษา 5 50 5 50 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 1 10 2 20 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 1 10 3 30 
ปวช / ปวส 2 20 - - 
ปริญญาตรี 1 10 - - 

รวม 10 100 10 100 

อำชีพ     
ไม่ได้ท้างาน 2 20 3 30 
เกษตรกรรม 3 30 2 20 
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ตำรำงท่ี 2 จ้านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามเพศ อายุและสถานะภาพสมรสระดับการศึกษา  
อาชีพและบุคคลในครอบครัวที่ดูแล (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มควบคุม ( n=10 ) กลุ่มทดลอง ( n =10 ) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำชีพ (ต่อ)     
รับราชการ 3 30 - - 
รับจ้าง 2 20 5 50 
อ่ืนๆ - - - - 

รวม 10 100 10 100 

บุคคลในครอบครัวท่ีดูแล     
คู่สมรส 4 40 7 70 
บุตรหลาน 6 60 3 30 
บิดามารดา - - - - 
อ่ืนๆ - - - - 

รวม 10 100 10 100 
 

 จากตารางที่  2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 เป็น                
เพศชายร้อยละ 40  ซึ่งช่วงอายุส่วนใหญ่ 56 – 59 ปี ร้อยละ 60  สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่คู่ ร้อยละ 
90 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 50  อาชีพในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่  มีอาชีพ
รับจ้างร้อยละ 50 บุคคลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วย ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นบุตรหลาน ร้อยละ 60 
และในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสร้อยละ 70 
 

3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย  
 

 3.2.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย มี 2 ประเภท คือ  
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  2)  เคร่ืองมือใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2                   
                   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
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 3.2.2  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้วิจัยมีขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ
ดังนี ้
   1.1)  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากต้ารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ
การพยาบาล โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาให้ค้าแนะน้า  
   1.2)  ผู้วิจัยจัดท้าคู่มือที่เรียกว่า คู่มือปฏิบัติงานในรูปแบบการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส้าหรับให้พยาบาลวิชาชีพใช้  โดยน้า
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย โดยใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย การติดต่อสื่อสาร เพื่อให้
ทราบถึงแบบแผนการด้าเนินชีวิตที่ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ จากนั้นร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว                
หาแนวทางให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับตัวได้ทั้ง 4 ด้าน โดยก้าหนดขั้นตอนการจัดบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และบูรณาการแนวคิด
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานน้ามาบูรณาการกับแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย เป็นแนวทางในการสร้าง
รูปแบบ รวมเล่มเป็นคู่มือให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ   



 
 
 

 

ตำรำงท่ี  3 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการตามการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวาน 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
เบำหวำนชนิดท่ี 2 

แนวคิดกำรปรับตัวของรอย รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรตำมกำร
ปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

กิจกรรม  

1.  ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมเข้ำใจ
ในพฤติกรรมสุขภำพของตนเอง 
ท่ีเชื่อมโยงสู่ปัจจัยท่ีท ำให้เกิด
โรคท่ีรุนแรงขึ้นจนส่งผลให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อน 
  ความเข้าใจตนเองในการปฏิบตัิ
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เชื่อมโยงไปสู่ปัจจัยที่ท้าให้          
เกิดความรุนแรงและภาวะแทรก 
ซ้อนของโรคเบาหวาน  
    การเข้าใจตนเองและการรับรู้
ภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการ
ทางความคิดและจิตใจ หรือ 
ประสบการณ์ที่ผ่านมามีผลต่อ
การรับรู้ ซึ่งส่งผลต่อการกระทา้ 
 

มโนมติหลักของทฤษฎ ี
   บุคคล เป็นระบบเปิด มีหน่วยย่อยทา้งานประสาน 
กันอย่างเป็นระบบ ทา้ให้สามารถปรับตัวได้ดีเมื่อมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมมีกระบวนการท้างาน
ประกอบด้วยสิ่งน้าเขา้  คือ สิ่งเร้าที่เข้ามากระทบ   
ซึ่งการปรับตัวจะยากหรือง่ายขึน้อยู่กับสิ่งเร้าที่เข้า
มา แลว้จะผ่านกระบวนการควบคุมที่จะต้องผ่าน
กลไกการควบคุมและกระบวนการรับรู้ โดยจะท้าให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมการปรับตัวออกมาทั้ง 4 ด้าน
คือ ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท
หน้าที่  และการพึ่งพาระหว่างกัน 
    สิ่งแวดล้อม หมายถึง ทกุสิง่ทุกอย่างที่อยู่รอบตัว
บุคคลทัง้ภายในและภายนอกมผีลกระทบต่อพัฒนา 
การและพฤติกรรมของบคุคล ซึ่งรอยได้เรียก
สิ่งแวดล้อมว่าเป็นสิ่งเร้า มีทั้งหมด  3 ประเภท  
 

        ความเข้าใจตนเองเกี่ยวกบัโรคที่ตนเองก้าลัง
เผชิญอยู่ ผู้ป่วยเบาหวานต้องเข้าใจว่าตนเองมีสิง่เร้า
เข้ามากระทบทา้ให้เกิดการเปลีย่นแปลงในการ
ด้าเนินชีวิต ซึ่งสิ่งเร้าตรงก็คือการเป็นโรคเบาหวาน
เป็นเร่ืองที่ผู้ป่วยไม่เคยคาดคิดมาก่อนสิ่งเร้าร่วมคือ
ระดับความรู้ การศึกษาของผู้ป่วยจะส่งเสริมให้มี
ความเข้าใจในสภาพตนเองมากขึ้น ท้าให้เกิดกลไก
การรับรู้  การเรียนรู้และการตัดสินใจ  เพื่อเลือก
วิธีการแก้ปัญหาและสามารถปรับตัวได้ ส่วนสิ่งเร้า
แฝงในเร่ืองผู้ป่วยเคยมีสขุภาพแข็งแรง และเป็นวัย
ท้างานความเชื่อต่างๆจากประสบการณ์ที่ผ่านมาซึ่ง
อาจจะท้าให้ยากแกก่ารปรับตัว พยาบาลต้องมีความ
เข้าใจผู้ป่วย เพื่อเป็นการสง่เสริมการปรับตัวเป็น
รายบุคคล  

กิจกรรมท่ี 1  การใช้กลไก
การควบคมุและกลไกการ
รับรู้วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อ
ก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามการปรับตัวทั้ง              
4  ด้าน 
กิจกรรมท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูล
และค้นหาสิ่งกระตุ้นที่ท้าให้
ผู้ป่วยปรับตัวได้ และหาวิธี
จัดการสิ่งกระตุ้นที่มีผลกบั
การปรับตัว 
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ตำรำงท่ี  3 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการตามการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวาน (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
เบำหวำนชนิดท่ี 2 

แนวคิดกำรปรับตัวของรอย รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรตำมกำร
ปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

กิจกรรม  

ในปัจจุบันและการรับรู้ของ
บุคคลมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ 
โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  คือ การ
รับรู้ ความรุนแรงของโรคภาวะ 
แทรกซ้อนต่างๆ การรับรู้
ประโยชน์ของการกระท้า
พฤติกรรมการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติว่าอาจเกิด
อุปสรรคอะไรบ้างในการการ
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยต้องรู้ว่า  
พฤติกรรมที่ตน ปฏิบัตินั้น
ส่งผลต่อสุขภาพของตนเช่นไร 

      1. สิ่งเร้าตรง (Focal stimuli) คือ สิ่งเร้าทั้งจาก
ภายนอกและภายในที่บุคคลก้าลังเผชิญอยู่ในขณะ 
นั้นมีความส้าคัญและมีอิทธิพลต่อการปรับตัวมาก
ที่สุดท้าให้ต้องมีการตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น
เกิดขึ้น  สิ่งเร้าเปรียบเสมือนตัวกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรม เช่น การเจ็บป่วยขณะนั้น 
      2. สิ่งเร้าร่วม (Contextual stimuli) คือ สิ่งเร้าอ่ืนๆ 
ที่มีอยู่ในขณะนั้น นอกเหนือจากสิ่งเร้ามีผลมา
กระทบบุคคลเช่นกันเป็นได้ทั้งในทางบวกและทาง
ลบ ซึ่งถ้ามีผลในทางบวกจะช่วยลดอิทธิพลของสิ่ง
เร้าตรงหรือช่วยลดความรุนแรงได้ แต่ถ้ามีผล
ในทางลบจะท้าให้อิทธิพลของสิ่งเร้าตรงมีอิทธิพล
มากยิ่งขึ้นจะท้าให้บุคคลปรับได้ยากเพิ่มขึ้นโดย
อาจจะมีผลเป็นตัวเสริมต่อสิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม
เหล่านี้ เช่น เพศ การศึกษา สัมพันธภาพ รายได้ของ
ครอบครัว เป็นต้น 
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ตำรำงท่ี  3  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการตามการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวาน (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
เบำหวำนชนิดท่ี 2 

แนวคิดกำรปรับตัวของรอย รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรตำมกำร
ปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

กิจกรรม 

 

       3. สิ่งเร้าแฝง (Residual stimuli ) คือ ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในระบบบุคคล
เป็นลักษณะเฉพาะตัวของมนุษย์ หรืออาจเกิดจาก
ประสบการณ์ในอดีต เช่น นิสัย ทัศนคติ ความเชื่อ 
ค่านิยม บุคลิกภาพ เป็นต้น 
    สุขภำพ หมายถึง  สภาวะและกระบวนการที่ท้า
ให้บุคคลมีความมั่นคงสมบูรณ์ ภาวะสุขภาพเป็น
ผลจากการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
ดังนั้นการมีสุขภาพดี หมายถึง การที่บุคคลมีการ
ปรับตัวได้ดี  ส่วนการเจ็บป่วยจึงเป็นผลจากการ
ปรับตัวไม่ดี  ซึ่งการที่บุคคลจะมีการปรับตัวได้ดี
หรือไม่ดีนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือระดับ
ความรุนแรงของสิ่งเร้ากับระดับความสามารถใน
การปรับตัวของบุคคล    
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ตำรำงท่ี  3 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการตามการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวาน (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
เบำหวำนชนิดท่ี 2 

แนวคิดกำรปรับตัวของรอย รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรตำมกำร
ปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

กิจกรรม  

2.  ควำมสำมำรถในกำรวิเครำะห์ 
ส่วนประกอบของอำหำรท่ี
รับประทำนในแต่ละวัน แต่ละ
มื้อ 
   อาหารเป็นปัจจัยที่ส้าคัญที่ส่ง 
ผลต่อระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานดังนั้นถ้าผู้ป่วย
และบุคคลในครอบครัวสามารถ
วิเคราะห์ถึงส่วนประกอบของ
อาหารที่จะบริโภคในแต่ละมื้อ
ว่าส่วนประกอบของอาหาร
ดังกล่าวมีอะไรบ้าง   

1.  มโนมติเกี่ยวกับ บุคคล 
รายละเอียดดังกล่าวข้างต้น 
2.  มโนมติเกี่ยวกับ สิ่งแวดล้อม 
รายละเอียดดังกล่าวข้างต้น 
3.   มโนมติเกี่ยวกับ สุขภำพ 
รายละเอียดดังกล่าวข้างต้น 
4. กำรปรับตัวด้ำนร่ำงกำย  (Physiological mode) 
เป็นวิธีการตอบสนองด้านร่างกายต่อสิ่งเร้า  เพื่อให้
ร่างกายสามารถด้ารงอยู่ได้อย่างปกติ 
5. กำรปรับตัวด้ำนอัตมโนทัศน์ (Self concept 
mode) เป็นความเชื่อและความรู้สึกต่อตนเอง ใน
ระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง  ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้และมี
พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง   

ส้าหรับโรคเบาหวาน เร่ืองการรับประทานอาหาร 
เป็นปัจจัยส้าคัญที่สนับสนุนให้เกิดการปรับตัวด้าน
ร่างกายถ้ารับประทานอาหารไม่ถูกต้องจะท้าให้
อาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น ดังนั้นถ้าผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถวิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหาร
ที่รับประทานในแต่ละมื้อ ว่ามีส่วนประกอบของ
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมันในปริมาณมากน้อย
เพียงใดสามารถเลือก รับประทานอาหารให้พอดีกับ
ความต้องการหรือเลือกอาหารที่ทดแทนกันได้  
ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวเมื่อมีสิ่งเร้า (สิ่งกระตุ้น) มา
กระทบคือพบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานผู้ป่วยต้อง
เปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติเดิมเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร  ถ้าท้าได้จะท้าให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้  และท้าให้ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
 

กิจกรรมท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูล
และค้นหาสิ่งกระตุ้นที่ท้าให้
ผู้ป่วยปรับตัวได้ และหาวิธี
จัดการสิ่งกระตุ้นที่มีผลกับ
การปรับตัว 
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ตำรำงท่ี  3 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการตามการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวาน (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
เบำหวำนชนิดท่ี 2 

แนวคิดกำรปรับตัวของรอย รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรตำมกำร
ปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

กิจกรรม  

3.  ควำมสำมำรถในกำรวิเครำะห์ 
ปริมำณและพลังงำนท่ีได้รับกับ
พลังงำนท่ีใช้ไปในแต่ละวัน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องวิเคราะห์
ได้ว่าตนเองได้ท้ากิจกรรมตั้งแต่
ตื่นนอนจนถึงเข้านอนมีการใช้
พลังงานในแต่ละวันในปริมาณ
เท่าใด สมดุลกบัพลังงานที่ได้รับ
มาจากการรับประทานอาหาร
หรือไม่ซึ่งพลังงานที่ใช้กับ
พลังงานที่ได้รับควรสมดุลกัน
เพราะหากพลังงานที่ได้รับจาก
การรับประทานอาหารมีมากกว่า  
พลังงานที่ใชไ้ปจะท้าให้อ้วน
ระดับไขมันในเลือดสูง และ 
 

1.  มโนมติเกี่ยวกับ บุคคล 
รายละเอียดดังกล่าวข้างต้น 
2.   มโนมติเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 
รายละเอียดดังกล่าวข้างต้น 
3.   มโนมติเกี่ยวกับ สุขภำพ 
รายละเอียดดังกล่าวข้างต้น 
4.  กำรปรับตัวด้ำนร่ำงกำย (Physiological mode) 
เป็นวิธีการตอบสนองด้านร่างกายต่อสิ่งเร้า  เพื่อให้
ร่างกายสามารถด้ารงอยู่ได้อย่างปกติ 
5. กำรปรับตัวด้ำนอัตมโนทัศน์ (Self concept mode)  
เป็นความเชื่อและความรู้สึกต่อตนเอง ในระยะเวลา
ใดเวลาหนึ่ง  ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้และมีพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่อง สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามบทบาท 
และตามสถานการณ์ได้ 
 

    ผู้ป่วยเบาหวานควรสามารถประเมินการใช้พลังงาน
ของตนเองทั้งการท้างานในชีวิตประจ้าวัน การเคลื่อน 
ไหวร่างกาย  การออกก้าลังกายในแต่ละวัน ซึ่งมีผล
ต่อการปรับตัวทางด้านร่างกาย เพื่อทราบ ความสมดุล
ของของการได้รับพลังงานจากการบริโภคในแต่ละ
มื้อ และการใช้พลังงานไปในแต่ละวัน ถ้าร่างกายมี
การเผาผลาญ สารอาหารสมดุลกับการน้าไปใช้จึงไม่
เกิดการสะสมระดับน้้าตาลในเลือด แต่ถ้าผู้ป่วยมีการ
บริโภค มากแต่ใช้พลังงานน้อย จะท้าให้ระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด เมื่อระดับน้้าตาลสะสมจนท้า
ให้ระดับ สูงมาก ส่งผลให้เกิดความรุนแรงของโรค
จนเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  ถ้าผู้ป่วยต้องการที่จะใช้
พลังงานในแต่ละวันให้สมดุลยก์ัน ผู้ป่วยต้อง
ปรับตัวโดยเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติเดิมเกี่ยวกับการ
การใช้พลังงานว่าการท้างานทกุวันถือว่าเป็นออก
ก้าลังกาย  

กิจกรรมท่ี 2  วิเคราะห์
ข้อมูลและค้นหาสิ่งกระตุ้น
ที่ท้าให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ 
และหาวิธีจัดการสิ่งกระตุ้น
ที่มีผลกับการปรับตัว 
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ตำรำงท่ี  3 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการตามการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวาน (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
เบำหวำนชนิดท่ี 2 

แนวคิดกำรปรับตัวของรอย รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรตำมกำร
ปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

กิจกรรม  

ส่งผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด  
รวมถึงระบบต่างๆในร่างกาย
ด้วย  

 แล้ว  โดยไม่ทราบ วิธกีาร/ ระยะเวลาของการออก
ก้าลังกายที่ถูกต้อง  ดังนั้นพยาบาลควรเป็นผู้ที่ให้
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย  เช่น การ
ออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็ว เต้นแอโรบิกเป็นอีก
วิธีหนึ่งที่ท้าให้เกิดการใช้พลังงาน รวมถึงยังมี
ประโยชน์ท้าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงไปด้วย แต่
วิธีออกก้าลังกายหลากหลายวิธี  ผู้ป่วยต้องเลือกวิธี
ที่เหมาะสมกับตนเอง 

  

4.  บทบำทของสมำชิกใน
ครอบครัวกับกำรส่งเสริม  
สนับสนุนกำรปฏิบตัิพฤติกรรม
สุขภำพ 
   ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานสมาชกิ
ในครอบครัวมีบทบาทสา้คัญใน
เร่ืองการสนับสนุนและส่งเสริม 
 

1.  มโนมติเกี่ยวกบั บคุคล 
รายละเอียดดังกล่าวขา้งต้น 
2.  มโนมติเกี่ยวกบั สิ่งแวดล้อม 
รายละเอียดดังกล่าวขา้งต้น 
3.  มโนมติเกี่ยวกบัสุขภำพ 
รายละเอียดดังกล่าวขา้งต้น 
4. กำรปรับตัวด้ำนบทบำทหน้ำท่ี (Role functionmode) 

ครอบครัวถือเป็นสิ่งแวดล้อมที่ส้าคัญ ที่จะช่วยใน
การส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
ได้แก่ เร่ืองการรับประทานอาหาร ตั้งแต่การเลือก
ชนิดอาหาร การจัดหาอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
การออกก้าลังกายที่เหมาะสม การมาตรวจตามนัด 
การรับประทานยาอย่างถูกต้อง ซึ่งครอบครัวตามนัด 
การรับประทานยาอย่างถูกต้องซึ่งครอบครัว 

กิจกรรมท่ี  3  พยาบาล
วิชาชีพกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวร่วมกันวิเคราะห์
การจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่มี
ผลต่อการปรับตัวและค้นหา
แนวทางเพื่อสร้างความส้าเร็จ 
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ตำรำงท่ี  3 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการตามการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวาน (ต่อ) 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค 
เบำหวำนชนิดท่ี 2 

แนวคิดกำรปรับตัวของรอย รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรตำมกำร
ปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

กิจกรรม  

ในเร่ืองการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบตัิ
ตัวถูกต้อง 
    ผู้ป่วยจะสามารถปรับตัวได้
โดยเฉพาะเกี่ยวกับอาหาร ตั้งแต่
การเลือกซื้อ วิธีการประกอบ
อาหารรสชาดของอาหาร การออก
ก้าลังกาย การมาตรวจตามนัด  
การรับประทานยาอย่างถกูต้อง 
ดังนั้นการที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ต้อง
ทราบถึงพฤติกรรมของคนใน
ครอบครัวรวมถึงสัมพันธภาพ          
ในครอบครัว เพราะทุกเร่ืองมี
บทบาทส้าคัญที่ส่งผลในการ
สนับสนุนหรือขัดขวาง 
 

เป็นการบอกบทบาททางสังคม การมีปฏิสัมพันธก์ับ
ผู้อ่ืน เพื่อตอบสนองด้านความมั่นคง และการได้รับ
การยอมรับ ทางสังคม ถ้าไมส่ามารถปรับตัวได้จะ
เกิดการไม่ประสบความส้าเร็จในบทบาทที่ได้รับ 
(Ineffective role transition) การแสดงบทบาทไม่ตรง
กับความรู้สึกที่แท้จริง (Role distance) ความขัดแย้ง
ในบทบาท (Role conflict) และความล้มเหลวในการ
แสดงบทบาท (Role failure)  
5. กำรปรับตัวด้ำนกำรพึ่งพำระหว่ำงกัน (Inter-
dependence ) เป็นการตอบสนองความต้องการของ
บุคคลที่มีความต้องการสร้างสมัพันธภาพระหว่าง
บุคคลให้ได้รับความรัก  ความห่วงใยจากบุคคลอ่ืน
การให้ความเคารพและเห็นคุณค่าของบุคคลอ่ืน
รวมทั้งการยอมรับและมีปฏิกิรยิาตอบสนองต่อความ
รักถ้าปรับตัวได้จะก่อให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยและ
อ่ิมเอมใจ 

มีส่วนส้าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัว และปฏิบัติ
ตัวได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยต้องมีการปรับบทบาทของ
ตนเองจากคนปกติเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ดีใน
ครอบครัวจะสามารถช่วยให้ผูป้่วยต้องมีการปรับ
พฤติกรรมหลายอย่างเช่นการรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย ครอบครัวมีบทบาทส้าคัญที่คอย
สนับสนุนดูแลให้สามารถปฏบิัติตัวให้ถูกต้อง ซึ่ง
อาจจะต้องมีการปรับตัวด้านการพึ่งพิง เนื่องจาก
ครอบครัวจะช่วยให้การปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน โดยการร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้นที่มีผล
ต่อการปฏิบัติ และร่วมกับผู้ป่วยค้นหาวิธีที่จะท้าให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ไม่ท้าให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อน การมีสัมพันธภาพปรับตัวได้เร็ว ครอบครัว
ต้องพร้อมที่จะเป็นก้าลังใจให้ความช่วยเหลือ เมื่อ
ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้  

แนวทางเพื่อสร้าง
ความส้าเร็จในการปรับตัว    
กิจกรรมท่ี 4  พยาบาลวิชาชีพ
วิเคราะห์แบบแผนการด้าเนิน
ชีวิตและวางแผนพฤติกรรม  
ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ร่วมกับผู้ป่วยและ 
ครอบครัว 
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   1.3)  ผู้วิจัยน้าตารางที่บูรณาการมาก้าหนดขั้นตอนและกิจกรรมตามแนวคิดทฤษฎี                
การปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มาระบุผู้ปฏิบัติและผลลัพธ์ที่ต้องการ พร้อมทั้งเอกสาร
ที่ใช้ประกอบในการปฏิบัติตามรูปแบบในแต่ละขั้นตอน ผู้วิจัยจึงได้สร้างเป็นตาราง เรียกว่า ตารางแสดง
ขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยต่อ
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยความเบาหวานชนิดที่ 2 ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่รับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วย
นอกได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตามรูปแบบดังแสดงในตารางที่  4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

กิจกรรม กำรปฏิบัติพฤติกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรท่ีบูรณำกำร 
ทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย 

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง สิ่งท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

 1.  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
2.  มอบรายชื่อผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างให้กับหัวหน้างานผู้ป่วยนอก 
3. พยาบาลวิชาชีพคลินิคเบาหวานรับมอบรายชื่อผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
จากหัวหน้างานผู้ป่วยนอก 

- มอบหมายผู้ป่วยเฉพาะรายได้
อย่างถูกต้องตามเกณฑ์การ
ศึกษาวิจัย 

-ใบมอบหมายเฉพาะราย  

กิจกรรมท่ี 1 การใช้กลไกการควบคุม
และกลไกการรับรู้วิเคราะห์ข้อมูล 
เพื่อก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามการปรับตัว ทั้ง  4  ด้าน 
หมำยถึง พยาบาลวิชาชีพคลินคิ
เบาหวานประเมินผู้ป่วยเมื่อแรกรับ
โดยใช้กระบวน การผ่านกลไกการ
ควบคุมและกลไกการรับรู้ เพื่อทราบ
ว่าผู้ป่วยมีแบบแผนการปรับตัวใน
ด้านใด (4 ด้าน) ที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ 
หลังทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน 
 

พยำบำลวิชำชีพพบกับผู้ป่วยคร้ังแรก  (คร้ังท่ี 1) ใช้เวลำ  25 – 30  
นำที 
พยาบาลวิชาชีพคลินิคเบาหวาน ปฎิบัติกับผู้ป่วยเบาหวานโดย 
    1. พยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานใน
เร่ืองอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ ผู้ที่ให้ความช่วยเหลือ พร้อม
บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
   2. พยาบาลวิชาชีพแจกแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อให้
ผู้ป่วยบันทึกพฤติกรรมที่ผ่านมาเร่ืองการรับประทานอาหาร การออก
ก้าลังกาย การรับประทานยาเบาหวานการมาตรวจตามนัดเพื่อน้ามา
วิเคราะห์ข้อมูล ก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

ได้ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานในด้าน 
1.  ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกับลกัษณะ
ส่วนบุคคล 
2.  ประสบการณ์ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน 
3.ทราบลักษณะเฉพาะและแบบ 
แผนการปรับตัวที่ผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติได้ 
 

1. ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน 
2. แบบบันทึกพฤติกรรมที่
ผ่านมาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สามารถปรับตัวได้ 
/ปรับตัวไม่ได้ 
3. รูปแบบการบริการการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
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ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 

กิจกรรม กำรปฏิบัติพฤติกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรท่ีบูรณำกำร 
ทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย 

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง สิ่งท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

     3. พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกับผู้ป่วยถึงพฤติกรรมที่ผ่านมา โดยผ่าน
กระบวนการควบคุมและกลไกการรับรู้ เพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยสามารถ
ปรับตัวได้/ไม่ได้ด้านใดบ้าง  และท้าความเข้าใจกับผู้ป่วยเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเป็นรายบุคคล เร่ิมตั้งแต่การเกิดพยาธิสภาพ
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน  การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง   
      4. พยาบาลวิชาชพีให้แบบบนัทึกเพื่อหาสาเหตุ/สิ่งกระตุ้นที่มีผลต่อ
การปรับตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ทั้งที่ท้าให้ปรับตัวได้และที่ผู้ป่วย
ยังท้าไม่ได้) 

4. พยาบาลและผู้ป่วยสรุปแบบ
แผนการปรับตัว เพื่อความเข้าใจ
ให้ตรงกัน พร้อมกับบันทึกไว ้

  

กิจกรรมท่ี 2  วิเคราะห์ข้อมูลและค้น          
หาสิ่งกระตุ้นที่ท้าให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ 
และหาวิธีจัดการสิ่งกระตุ้นที่มีผลกับ
การปรับตัว                 
หมำยถึง พยาบาลวิชาชีพคลินิค
เบาหวาน ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกัน
ค้นหาสิ่งกระตุ้น (สิ่งเร้าทั้ง 3 ด้าน) 
และวิเคราะห์ข้อมูล   ที่ได้มาว่ามีผล  

พยำบำลวิชำชีพพบกับผู้ป่วยคร้ังท่ี  1 ( ต่อ ) ใช้เวลำ  25 – 30  นำที 
พยาบาลวิชาชีพคลินิคเบาหวานปฎิบัติกับผู้ป่วยเบาหวานและ
ครอบครัวโดย 
1.  พยาบาลวิชาชพีน้าข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกสิ่งกระตุ้นที่ทา้ให้เกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ผ่านมาของผู้ป่วยมา  และให้ผู้ป่วยกับ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สิ่งกระตุ้นที่มีผลต่อการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ในเร่ือง 
 

1.  ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น (สิง่
เร้า) ที่มีผลต่อแบบแผนการปรับ 
ตัวของผู้ป่วย 
2.  สุรปสิ่งกระตุ้น ที่มีผลต่อ
แบบแผนการปรับตัวผู้ป่วย
เบาหวานทั้งที่ท้าให้ผู้ป่วยปรับ 
ตัวได้ดีและไม่สามารถทา้ให้
ผู้ป่วยปรับตัวได้  
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ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 

กิจกรรม กำรปฏิบัติพฤติกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรท่ีบูรณำกำร 
ทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย 

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง สิ่งท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

ต่อการปรับตัวของผู้ป่วย ทั้งที่ท้าให้
ผู้ป่วย ปรับตัวได้ดีและไม่สามารถ       
ท้าให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ พร้อมทั้งหา
วิธีการจัดการกับสิ่ง กระตุ้นเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ทั้ง  4  ด้าน 

        1.1  วิเคราะห์อาหารและการค้านวณแคลอรีวิเคราะห์ส่วนประกอบ
ของอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน แต่ละมื้อ 
           1.2  วิเคราะห์พลังงานที่ได้รับ และการใช้พลังงานในแต่ละวัน  การ
ออกก้าลังกายและการสูญเสียพลังงาน 

        1.3  บทบาทของบุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใน
เร่ืองอาหาร การใช้พลังงานในแต่ละวัน 

2.  พยาบาลวิชาชีพ  ผู้ป่วย และครอบครัวร่วมกันหาวิธีจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วย  เพื่อให้ผู้ป่วยน้า
กลับไปปฏิบัติต่อไป 

3.  พยาบาลวิชาชพี ผู้ป่วย และ
ครอบครัวเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับ
สิ่งกระตุ้นที่มีผลต่อแบบแผน 
การปรับตัวของผู้ป่วย   
4.  ผู้ป่วยมีแนวทางจัดการกับสิง่
กระตุ้นที่มีผลต่อแบบแผนการ
ปรับตัวของผู้ป่วย 

  

กิจกรรมท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วย
และครอบครัวร่วมกันวิเคราะห์การ
จัดการกับสิ่ง  กระตุ้นที่มีผลต่อการ
ปรับตัว  และค้นหาแนวทาง เพื่อสร้าง
ความส้าเร็จในการปรับตัว    
หมำยถึง พยาบาลวิชาชีพคลินิค
เบาหวานร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว   

พยำบำลวิชำชีพพบกับผู้ป่วยคร้ังท่ี  2    ใช้เวลำ  25 – 30  นำที 
พยาบาลวิชาชีพคลินิคเบาหวาน ปฎิบัติกับผู้ป่วยเบาหวานและ
ครอบครัวโดย 
1.  พยาบาลวิชาชพีวิเคราะห์สิ่งกระตุ้นและการจัดการสิ่งกระตุน้ที่มีผล
กับการปรับตัวทั้ง  4  ด้านที่ได้รับข้อมูลจากผู้ป่วยและครอบครัว 
2. พยาบาลวิชาชพีน้าข้อมูลที่แยกปัจจัยทั้ง  3  ด้าน ที่มีผลต่อการ
ปรับตัวอธิบายกับผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบ     

1. ผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบ
ปัจจัยทั้ง 3 ด้านที่มีผลต่อการ
ปรับ ตัวทั้ง  4 ด้านของผู้ป่วย 
2. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
ปรับตัวได้ทั้ง 4  ด้าน 

1.  แบบบันทึกการส่งเสริม
ของครอบครัวที่ช่วยในการ
ปรับตัวของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังพบพยาบาล
และกลับไปปฏิบัติที่บ้านใน                
1 สัปดาห ์
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ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 

กิจกรรม กำรปฏิบัติพฤติกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรท่ีบูรณำกำร 
ทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย 

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง สิ่งท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

วิเคราะห์สิ่งกระตุ้นและการจัดการสิ่ง
กระตุ้นที่  ผู้ป่วยปฏิบัติอยู่รวมถึง
ร่วมกันหาแนวทางเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับตัวได้ทั้ง  4  ด้าน คือ    
1. ด้ำนสรีระ ในเร่ืองอาหารการเลือก
รับประทานอาหาร,  การออกก้าลังกาย    
2. ด้ำนอัตมโนทัศน์ การปรับ เปลี่ยน
ทัศนคติ ความเชื่อ  
3.  ด้ำนบทบำทหน้ำท่ี มีความมั่นคงทาง
สังคม บทบาททางครอบครัวปฏิบัติ
หน้าที่ตามบทบาทที่ควรกระท้า    
4.  ด้ำนกำรพึ่งพำ  ระหว่างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลใน  น้าข้อมูลทั้งหมดมา
พิจารณาว่าผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดีและ 
มีปัญหาในการปรับตัวหรือการปรับ 
 

3. พยาบาลวิชาชพีแนะน้าการบนัทึกอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
และกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดความส้าเร็จในการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน 
4. พยาบาลวิชาชพีให้แบบบันทกึอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมและ
กิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดความส้าเร็จในการปรับตัวโดยให้ผู้ป่วย
กลับไปบันทกึที่บ้านและน้ากลับมาเมื่อมาพบกันคร้ังต่อไปอีก  3  วัน 
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ตำรำงท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 

กิจกรรม กำรปฏิบัติพฤติกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำรท่ีบูรณำกำร 
ทฤษฎีกำรปรับตัวของรอย 

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง สิ่งท่ีใช้ประกอบกำรปฏิบัติ 
ตำมรูปแบบ 

 

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมไปพฤติกรรม      
ที่เหมาะสม 

    

กิจกรรมท่ี 4  พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์
แบบแผนการด้าเนินชีวิตและวางแผน
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว หมายถึง  
พยาบาลวิชาชีพคลินิกเบาหวานร่วมกับ
ผู้ป่วยและครอบครัววิเคราะห์แบบ
แผนการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วยที่ท้าได้
ดีแล้วและที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ 
หลังจากนั้นร่วมกันคิดแนวทางที่จะท้า
ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใน
การด้าเนินชีวิตที่ถูกต้องเพื่อให้
สามารถปรับตัวได้ทั้ง 4 ด้านและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

พยำบำลวิชำชีพพบกับผู้ป่วยคร้ังท่ี  3  ใช้เวลำ  25 – 30  นำทีพยาบาล
วิชาชีพคลินิคเบาหวาน ปฎิบัติกับผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว  
1.  พยาบาลคลินิคเบาหวานพบผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว   
ร่วมกันวิเคราะห์แบบแผนการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วยรวบรวมไว้ใน
แบบบันทึก  ทั้งที่ท้าได้ดีแล้วและที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้   
2.  พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติร่วมกันในการจัดการสิ่งกระตุ้น
ทางตรง ,ทางอ้อมและแฝง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใน
การด้าเนินชีวิตที่ถูกต้องเพื่อให้สามารถปรับตัวได้ทั้ง 4 ด้านโดยต้อง
ปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักวิชาการและตามแนวคิดการปรับตัวของ
รอย 
3.  พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติวางแนวทางในการเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถน้าไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน 
4.  ผู้ป่วยท้าแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Post  test ) หลัง
เสร็จสิ้นกิจกรรม 

1.  เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว
เข้าใจเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่มีผล
ต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย 
2.  เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ท้าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้
ทั้ง 4 ด้าน 
3.  ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการ
ด้าเนินชีวิตที่ถูกต้องสามารถ 
ปรับตัวได้ทั้ง 4 ด้าน 
4.  ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

แนวทางส่งเสริมให้     
1.  แบบบันทึกอุปสรรคที่
พบในการปฏิบัติพฤติกรรม
และแนวทางในการส่งเสริม
การปรับตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 
2.  แบบบันทึกอุปสรรคที่
พบในการปฏิบัติพฤติกรรม
และปฏิบัติพฤติกรรมส้าเร็จ 
3.  รูปแบบการบริการการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
4.  เอกสารแผ่นพับ/โปสเตอร์ 
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 43 
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   1.4)  ผู้วิจัยก้าหนด กิจกรรม พฤติกรรมที่ปฏิบัติพร้อมระบุผลลัพธ์ที่ต้องการ ในแต่ละ
กิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยโดยสร้างเป็น
ตารางเรียกว่า  ตารางแสดงกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณา
การแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้การพยาบาลเป็นรายบุคคล 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด้าเนินการทดลอง  ค้าแนะน้าในการใช้คู่มือมี              
2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการพยาบาล  ขั้นตอนกิจกรรม/พฤติกรรม
การปฏิบัติตามรูปแบบการบริการพยาบาล เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกใช้เป็นเคร่ืองมือ                   
ในการให้การพยาบาล 
   1.5)  ผู้วิจัยจัดท้าคู่มือในการปฏิบัติงานส้าหรับพยาบาลวิชาชีพ เรียกคู่มือนี้ว่า คู่มือ
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ภายในคู่มือประกอบด้วย   
    (1)  วัตถุประสงค์ของคู่มือ 
    (2)  วิธีการใช้คู่มือ            
    (3)  คุณลักษณะของผู้ใช้คู่มือ 
    (4)  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของรอย
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
    (5)  การปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฏีการ
ปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
    (6)  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  
   1.6)  เสนอผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ครอบคลุมประเด็นของ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยที่สร้างเป็นรูปแบบการพยาบาลและความถูกต้องของเนื้อหาทุก
ขั้นตอนโดยละเอียด 
   1.7)  ปรับปรุงคู่มือตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 
  2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย  2  ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น  จากการศึกษา  ต้ารา  บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตาม
กรอบแนวคิดของ Weiss (1974) โดยประกอบเป็นข้อค้าถาม แบ่งการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่   
    (1)  การสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน 
    (2)  เครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ 
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    (3)  การได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ จ้านวนข้อค้าถามทั้งหมด 30  ข้อ  
   ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า Likert scale ( Rating  Scale) 5 ระดับ โดย
จะให้เลือกค้าตอบอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงค้าตอบเดียว คือ 
   มากที่สุด    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดให้ระดับคะแนน

เท่ากับ  5 
   มาก           หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมากให้ระดับคะแนนเท่ากับ  4  
   ปานกลาง   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงปานกลางให้ระดับคะแนน

เท่ากับ  3 
   น้อย           หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อยให้ระดับคะแนนเท่ากับ  2 
   น้อยที่สุด    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุดระดับคะแนนเท่ากับ 1  
   การแปลค่าคะแนนของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานแบ่งเป็น 
ระดับ รายข้อและโดยรวม ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยมีตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ (ยุวดี ฦาชา และ
คณะ, 2537) ดังนี ้

ช่วงชั้นคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้าสุด 
  จ้านวนชั้น 
 = 5 - 1 = 0.08 
  5   

   ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง  ผู้ป่วยมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับมากที่สุด 

   ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20   หมายถึง  ผู้ป่วยมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับมาก 

   ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40    หมายถึง  ผู้ป่วยมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับปานกลาง 

   ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60    หมายถึง  ผู้ป่วยมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับน้อย 

   ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80   หมายถึง   ผู้ป่วยมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับน้อยที่สุด 

   ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ  และบุคคลที่ดูแลช่วยเหลือท่านยามเจ็บป่วย 
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 3.2.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  1)  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฏีการปรับตัวของรอย และ เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนที่ 2แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ท้าการ
ตรวจสอบคุณภาพด้วยการหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
คุณสมบัติตรงตามเนื้อหาในสาขาเฉพาะจ้านวน 3 ท่าน คือ  ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม และผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา ( ดังรายนามภาคผนวก ก ) 
ตรวจสอบเพื่อให้ได้เนื้อหาสาระที่ถูกต้อง สอดคล้องกับทฤษฎีและครอบคลุมเนื้อหาตามขอบเขตของค้า
จ้ากัดความของการวิจัยคร้ังนี้ โดยใช้ความเห็น 2 ใน 3 ของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นการตัดสิน ปรับปรุงแก้ไข
คู่มือตามข้อเสนอแนะและความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ น้าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เมื่ออาจารณ์พิจารณา
แล้วน้ามาใช้ท้าการทดลองต่อไป 
  2)  การหาความเที่ยง (Reliability) 
  ผู้วิจัยน้าแบบแบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผ่าน               
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ราย ที่โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี และ
โรงพยาบาลค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี แห่งละ 15 ราย เพื่อให้ได้ข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกัน                            
เพื่อตรวจสอบความเป็นปรนัย โดยน้าหนังสือพร้อมแนบโครงร่างอิสระ ถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาล
พรหมบุรี โรงพยาบาลหนองโดน เพื่อขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมูล หลังจากนั้นน้าข้อมูลที่ได้มา
ค้านวณหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) จากงานวิจัยนี้ค่ าความเที่ ยงของ การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่ วยโรค                                 
ความเบาหวาน โดยรวมเท่ากับ .96 และรายด้านพบว่าด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน  
เท่ากับ 0.91 ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ เท่ากับ 0.92 และด้านการได้รับค้าแนะน้า 
ที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ เท่ากับ 0.91 
 

3.3  จริยธรรมในกำรวิจัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีการเตรียมด้าเนินการวิจัย  ดังนี้ 
  1)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์แบบยกเว้น (Exception Category) ตามรายละเอียดที่ปรากฏในคู่มือ                      
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 2554 ( ข้อ1 หน้า 1-2 และข้อ 2 หน้า 5 ) (ภาคผนวก ข) 
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  2)  น้าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัย 
ระดับมหาบัณฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผู้อ้านวยการโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง เพื่อขออนุมัติ
ด้าเนินการเก็บข้อมูลหาคุณภาพของเคร่ืองมือแบบสอบถาม ได้แก่โรงพยาบาลค่ายบางระจัน จังหวัด
สิงห์บุรีโรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
  3)  เอกสารประกอบการขออนุมัติ ประกอบด้วย โครงร่างการวิจัย (การศึกษาอิสระ ) เอกสาร
ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการทดลอง เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง
และเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  4)  น้าโครงร่างการวิจัย (การศึกษาอิสระ) เสนอผู้อ้านวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลบ้านหมอ  
จังหวัดสระบุรี และโรงพยาบาลหนองโดน จังหวัดสระบุรีโดยท้าหนังสือขออนุมัติ ในการด้าเนินการ
ทดลองจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องแล้วจึงด้าเนินการ 
  5)  ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้
และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเคร่ืองมือการด้าเนินการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างว่า ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
คร้ังนี้จะเป็นความลับและไม่มีผลเสียต่อการรักษา โดยจะไม่ปรากฏชื่อผู้ป่วย และความเห็นส่วนบุคคล
ปรากฏในรายงานการวิจัย  การน้าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและการน้าผลไปใช้ประโยชน์เพื่อ            
การศึกษาวิจัยเท่านั้น  ผู้ป่วยสามารถขอยุติเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก้าหนดได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อตัว
ผู้ป่วยแต่อย่างใด ซึ่งขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้ป่วย จะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามแบบฟอร์ม
จริยธรรมการวิจัย แล้วจึงด้าเนินการเก็บข้อมูล 
 

3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

 การด้าเนินการทดลอง แบ่งเป็น  2 ขั้นตอน ดังนี ้
 3.4.1  ขั้นเตรียมกำร ก่อนด ำเนินกำรทดลอง 
  1)  เตรียมด้านเอกสาร  
   1.1)  หนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลบ้านหมอ เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล 
   1.2)  แบบฟอร์มแสดงความยินยอมให้ความร่วมมือในการทดลอง 
   1.3)  คู่มือรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยต่อ
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2          
   1.4)  แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
   1.5)  สมุดประจ้าตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมวิจัย 
  2)  เตรียมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานที่คลินิคเบาหวาน  ด้าเนินการดังนี ้
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   2.1)  ผู้วิจัยเลือกพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอกให้การพยาบาลในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย 
    2.1.1)  ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเบื้องต้นถึงคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบ้านหมอ ประกอบการตัดสินใจในการเลือกพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานใน
พื้นที่ที่ท้าการศึกษาเพื่อลดความคลาดเคลื่อนอันเกิดจากความแตกต่างของตัวแปรต่างๆระหว่างบุคคล
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
    2.1.2)  ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลรูปแบบการบริการการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลใน
เร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยพิจารณาเลือกโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการพยาบาลในคลินิก
โรคเบาหวาน ที่มีการมอบหมายงานพยาบาลให้พยาบาลวิชาชีพดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรูปแบบ
ใกล้เคียงกันมากที่สุดเพื่อควบคุมความแปรปรวนที่อาจส่งผลต่อการศึกษา 
    2.1.3)  ผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลที่ทีมพยาบาลมีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัยทุกคนเพื่อควบคุมความแปรปรวนที่อาจส่งผลต่อการศึกษาจากองค์ประกอบในการพิจารณาทั้ง 3 ข้อ
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยเลือกศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ้านหมอ 
และโรงพยาบาลหนองโดนเพราะทีมพยาบาลทั้ง 2 แห่ง มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด 
   2.2)  เตรียมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานให้การพยาบาลในกลุ่มทดลองโดย จัดท้า
โครงการอบรมเร่ืองรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยใน              
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีขั้นตอนดังนี ้
    2.2.1)  ผู้วิจัยเขียนโครงการอบรม 
    2.2.2)  เสนอโครงการอบรมแก่อาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและ
ความถูกต้อง 
    2.2.3)  ปรับปรุงโครงการตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 
    2.2.4)  เสนอโครงการต่อผู้อ้านวยการโรงพยาบาลบ้านหมอ อ้าเภอบ้านหมอ   
จังหวัดสระบุรี เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ 
    2.2.5)  จัดอบรมเร่ืองรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี                           
การปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวันที่ 12 สิงหาคม 2556 โดยเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิมาเป็นวิทยากรบรรยาย ผู้เข้าอบรมประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบปฏิบัติงานใน
พื้นที่รับผิดชอบแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านหมอและสมัครใจเข้าร่วมโครงการในคร้ังนี้ จ้านวน           
3 คน และหัวหน้างานผู้ป่วยนอก 1 คน 
   2.3)  ผู้วิจัยชี้แจงท้าความเข้าใจต่อพยาบาลวิชาชีพถึงวัตถุประสงค์การท้าการทดลอง           
การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
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   2.4)  ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดขั้นตอนในการด้าเนินทดลองตามรูปแบบการบริการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามคู่มือ
ที่มอบให้พยาบาลวิชาชีพจนทุกคนเข้าใจและพร้อมปฏิบัติงาน  
   2.5)  จัดให้พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 คนและหัวหน้าทีมผู้ป่วยนอกได้ทดลองปฏิบัติงานตาม
คู่มือกับผู้ป่วยโรคเบาหวานคนละ 1 รายที่โรงพยาบาลบ้านหมอ ในระหว่างวันที่ 13 สิงหาคม 2556 โดยมี
ผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ 
  3)  เตรียมกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง  ดังนี้ 
   3.1)  ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากทะเบียนรายชื่อ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามวัตถุประสงค์ที่ก้าหนดไว้จ้านวน 20  คน 
   3.2)  เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมจ้านวน 10 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองโดน อ้าเภอหนองโดน จังหวัดสระบุรี ก้าหนดให้
เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลมุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลอง
จ้านวน 10 คน  เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านหมอ  อ้าเภอบ้านหมอ  
จังหวัดสระบุรี  ก้าหนดให้เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
   3.3)  ผู้วิจัยเก็บข้อมูล กลุ่มควบคุมจ้านวน 10 คน บันทึกคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมตาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของแต่ละรายไว้ และเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองจ้านวน 10 คน น้าข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มทดลองบันทึก เพื่อจับคู่ตามคุณสมบัติให้ใกล้เคียงกันกับกลุ่มควบคุมในแต่ละคู่จนครบ 10 คู ่
 3.4.2  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 การทดลองคร้ังนี้ผู้วิจัยท้าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและคัดเลือกผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มทดลองตามเกณฑ์ โดย
เร่ิมด้าเนินการทดลองตั้งแต่วันที่  5 – 22 สิงหาคม 2556  มีขั้นตอน ดังนี้  
  1)  กลุ่มควบคุม  มีการด้าเนินการ ดังนี ้
  ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ้านวน 10 คน ที่รับการรักษาในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลหนองโดน จังหวัดสระบุรี  ในช่วงเวลาตั้งแต่  5 สิงหาคม 2556 – 14 สิงหาคม 2556  
ให้กับหัวหน้างานผู้ป่วยนอกและพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  เพื่อด้าเนินการ
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานตามรูปแบบบริการพยาบาลที่ปฏิบัติงานมุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม โดยพยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยตามแบบฟอร์มของโรงพยาบาล                
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานเป็นรายกลุ่ม และนัดผู้ป่วยตามแพทย์ 
   1.1)  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลที่ปฏิบัติงานมุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม 



50 

 

   1.2)  พยาบาลหัวหน้าทีมผู้ป่วยนอกมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1 ท้าหน้าที่การซัก 
ประวัติประเมินอาการและประวัติการเจ็บป่วย วัดความดันโลหิต 
   1.3)  พยาบาลหัวหน้าทีมผู้ป่วยนอกมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 ให้ความรู้ด้าน
อาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบเป็นกลุ่มและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
หลังที่ผู้ป่วยพบแพทย์ 
   1.4)  เขียนบันทึกทางการพยาบาลในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
   1.5)  พยาบาลวิชาชีพนัดมาตรวจคร้ังต่อไป 
  2)  กลุ่มทดลอง  มีการด้าเนินการ ดังนี ้
  ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ้านวน 10 คน ให้กับหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยนอก และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี  
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้คู่มือรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี                      
การปรับตัวของรอยด้าเนินการทดลอง โดยหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกและพยาบาลวิชาชีพน้าความรู้ที่ได้
จากการอบรมมาใช้ในการปฏิบัติ ดังนี ้
   2.1)  ระยะเวลาในการด้าเนินการทดลอง ใช้เวลาในการทดลอง 3 คร้ัง (ตั้งแต่ 13 สิงหาคม 
2556- 22 สิงหาคม 2556) 
   2.2)  พยาบาลวิชาชีพจ้านวน 3 คน ที่ท้าหน้าที่เป็นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย ศึกษาท้า
ความเข้าใจรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการศึกษาคู่มือที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ้น 
   2.3)  หัวหน้าทีมมอบหมายพยาบาลวิชาชีพ ให้ปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมอบหมายให้
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 4 ราย และพยาบาลวิชาชีพอีก  
2 คนรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จ้านวนคนละ  3  รายโดยใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยปฏิบัติการพยาบาลเป็นรายบุคคล  
ให้บริการคร้ังละ 30 – 45  นาที นัดผู้ป่วยมารับบริการ 3 คร้ังห่างกัน 5 วัน 
   2.4)  พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 คน ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง  โดยการมอบหมายงานของหัวหน้าทีมผู้ป่วยนอก  ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 แบบ
รายบุคคล ตั้งแต่ซักประวัติจนกระทั่งครบโปรแกรมการพยาบาลที่ก้าหนดรูปแบบการบริการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบตั้งแต่กระบวนการการหาแบบแผนการปรับตัวที่ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ โดยการสร้าง
สัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยโดยจัดให้มีกิจกรรมดังนี้ 
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   นัดหมำยคร้ังท่ี 1 (วันที่ 13 สิงหาคม 2556) 
   พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที่ 1  (ใช้เวลา 30 - 45 นาที) 
   (1.1)  ผู้ป่วยท้าแบบสอบถาม การสนับสนุนทางสังคมของผุ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2              
(Pre - test) ก่อนพยาบาลจะเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล  
   (1.2)  พยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 แต่ละราย 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแบบแผนการใช้ชีวิตของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคเบาหวาน ได้แก่ 
อายุ การศึกษา อาชีพ สัมพันธภาพของผู้ป่วยกับบุคคลในครอบครัว ความร่วมมือในแผนการรักษา ด้าน
สังคมวัฒนธรรม ศึกษาถึงความเชื่อด้านการเจ็บป่วยการชอบรับประทานอาหาร อิทธิพลของครอบครัว 
การดูแลสุขภาพเมื่อป่วย  
   (1.3)  พยาบาลวิชาชีพพูดคุยกับผู้ป่วยถึงการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผ่านมาของผู้ป่วยที่ เป็น              
สิ่งกระตุ้นให้ระดับความเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น ด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยา 
การมาพบแพทย์ตามนัด โดยมุ่งเน้นให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
   (1.4)  พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลพฤติกรรมที่ผ่านมาของผู้ป่วย ปัญหาและความ
ต้องการ กิจกรรมการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยลงในแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วย 
   (1.5)  พยาบาลวิชาชีพ ให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว
เมื่อเป็นโรคเบาหวานการปฏิบัติพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยา   
การมาตรวจตามนัด และเปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบัติจริงและสิ่งที่ถูกต้อง ในเร่ืองชนิดของ
อาหาร ส่วนประกอบของอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อ/แต่ละวัน วิเคราะห์พลังงานที่ได้รับ และการ
ใช้พลังงานในแต่ละวัน การออกก้าลังกายและการสูญเสียพลังงาน การรับประทานยาให้ตรงเวลาที่
สอดคล้องกับเวลารับประทานยา ความส้าคัญของการมาตรวจตามนัด 
   (1.6)  พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยร่วมกันค้นหาสิ่งกระตุ้น (สาเหตุ) ที่มีผลต่อการปรับตัว
ของผู้ป่วยและร่วมกันวิเคราะห์หาวิธีจัดการสิ่งกระตุ้นที่มีผลกับการปรับตัว 
   (1.7)  พยาบาลวิชาชีพมอบแบบบันทึกพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปรับตัวได้
และที่ไม่สามารถปรับตัวได้รวมถึงการสนับสนุนของครอบครัวที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วย
เบาหวานทุกราย และแนะน้าการบันทึกแบบดังกล่าว เพื่อน้ามาใช้วิเคราะห์ถึงสิ่งกระตุ้นที่มีผลต่อการ
ด้าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานร่วมกัน ในการพบกันในคร้ังที่ 2 (ห่างจากคร้ังแรก 6 วัน) 
   (1.8)  พยาบาลวิชาชีพ ด้าเนินการนัดผู้ป่วยมาเข้าร่วมกิจกรรมในคร้ังต่อไปโดยให้ผู้ป่วย
น้าครอบครัวมาเข้าร่วมกิจกรรม โดยนัดห่างจากคร้ังแรก 6 วัน โดยนัดผู้ป่วยพร้อมกันทุกราย  
   นัดหมำยคร้ังท่ี  2  (วันที่ 19 สิงหาคม 2556) 
   พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที่ 2  (ใช้เวลา 30  - 45 นาที) 
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   (2.1)  พยาบาลวิชาชีพทบทวนเน้ือหาในสัปดาห์ที่ผ่านมา และพูดคุยซักถามวิธีปฏิบัติ
ตามแบบแผนการด้าเนินชีวิต 
   (2.2)  พยาบาลวิชาชีพน้าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกพฤติกรรมที่ผ่านมาใน 5 วันของผุ้ป่วย
เบาหวานชนดิที่ 2 แต่ละรายมาวิเคราะห์ถึงสิ่งกระตุ้นที่มีผลต่อการปรับตัว 
   (2.3)  พยาบาลวิชาชีพ กับผู้ป่วยและครอบครัวร่วมวิเคราะห์สิ่งกระตุ้นที่มีผลกับ                  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่สามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้าเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร               
การออกก้าลังกาย การรับประทานยา พร้อมทั้งค้นหาแนวทางการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตามปัญหาที่เกิดขึ้น 
   (2.4)  พยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการบันทึกพฤติกรรมที่ผ่านมาใน 1 สัปดาห์
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งพฤติกรรมที่ผ่านมาที่ไม่ถูกต้องและแนวทางการปรับพฤติกรรมลงใน
แบบบันทึกพฤติกรรมผ่านมาใน 1 สัปดาห์ที่ไม่ถูกต้องและแนวทางการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
   (2.5)  พยาบาลวิชาชีพใช้ Health  teaching และสาธิต วิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารที่
รับประทานในชีวิตประจ้าวัน จาก Model อาหาร และจากภาพประกอบสื่อโภชนาการ อาหารที่เหมาะสม
กับโรคและการควบคุมปัจจัยที่ท้าให้เกิดความรุนแรงของโรค 
   (2.6)  พยาบาลวิชาชีพมอบแบบบันทึกอุปสรรคที่มีผลท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังพบพยาบาลและกลับไปปฏิบัติที่บ้านใน 5วัน เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกายและการรับประทานยา ให้กับผู้ป่วยเบาหวานทุกรายกลับไปบันทึกที่บ้าน 
   (2.7)  นัดพบผู้ป่วยคร้ังที่ 3 โดยมีระยะห่าง 4 วัน 
   นัดหมำยคร้ังท่ี 3 ( วันที่ 22 สิงหาคม2556 ) 
   พยาบาลวิชาชีพพบผู้ป่วยคร้ังที่ 3 (ใช้เวลา 30  - 45 นาที) 
   (3.1)  พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัวน้าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกพฤติกรรมที่
เป็นอุปสรรคของการปฏิบัติตัวและแนวทางการส่งเสริมของครอบครัวที่ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังพบพยาบาลและกลับไปปฏิบัติที่บ้านเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร                 
การออกก้าลังกายและการรับประทานยา มาร่วมกันวิเคราะห์อุปสรรคที่ท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ 
   (3.2)  พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยวิเคราะห์ผลของพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้จริง อุปสรรคที่
พบในการปฏิบัติพฤติกรรมและแนวทางการส่งเสริมการปฏิบัติของครอบครัวเพื่อปรับแบบแผน                    
การด้าเนินชีวิตที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ
ชีวิตประจ้าวัน 
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   (3.3)  พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยร่วมกันวางแนวทางในการปฏิบัติแบบแผนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการรับประทานยา เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถน้าไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
   (3.4)  ผู้ป่วยท้าแบบประเมินผลการสนับสนุนทางสังคม (Post test) หลังได้ปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาล ครบ 3 คร้ัง 
   (3.5)  พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลที่ได้ลงในแบบบันทึกพฤติกรรมที่ปฏิบัติจริงของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังพบพยาบาลและกลับไปปฏิบัติที่บ้าน แบบบันทึกอุปสรรคที่พบใน                    
การปฏิบัติพฤติกรรมและแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสรุปแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ                         
ที่ถูกต้องส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
 

3.5  กำรรวบรวมข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยด้าเนินการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยตนเอง มีขั้นตอนดังนี้ 
 1)  ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แก่กลุ่ม
ตัวอย่างหลังลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว 
 2)  ผู้วิจัยอธิบายถึงค้าชี้แจง  เกณฑ์การให้คะแนนจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและด้าเนินการเก็บข้อมูล
ด้วยวิธีการตอบแบบสอบถามตามแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 3)  ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอน 1-2 กับกลุ่มตัวอย่างทุกคน โดยแบ่งเป็น 
  3.1)  กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ประกอบด้วย 
   3.1.1)  ข้อมูลส่วนบุคคล รวบรวมข้อมูลได้จากเวชระเบียนส่วนบุคคล และจาก
แบบสอบถาม 
   3.1.2)  ข้อมูลการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน                  
2 คร้ัง โดยคร้ังที่ 1 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนที่จะได้รับบริการการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานมุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม (5 สิงหาคม 2556) และ 
คร้ังที่ 2 ใช้แบบสอบถามชุดเดิมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับรูปแบบบริการการพยาบาล        
ที่ปฏิบัติงานมุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่มครบ 10วัน (14 สิงหาคม 2556) 
  3.2)  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ประกอบด้วย 
   3.2.1)  ข้อมูลส่วนบุคคล รวบรวมข้อมูลได้จากจากเวชระเบียนส่วนบุคคล และจาก
แบบสอบถาม 
   3.2.2)  ข้อมูลการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน              
2 คร้ัง โดย คร้ังที่ 1 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนที่จะได้รับการพยาบาล
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ตามรูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (13  สิงหาคม  2556) และ
คร้ังที่ 2 ใช้แบบสอบถามชุดเดิมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ            
การบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยครบ 10  วัน (22  สิงหาคม  2556) 
 

3.6  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบตามที่ก้าหนด ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มี ดังนี ้
 1)  ข้อมูลแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์
โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2)  ข้อมูลส่วนบุคคลใช้การวิเคราะห์แจกแจงความถี่และร้อยละ 
 3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระจากกัน ของ Mann - Whitney U Test 
 4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  
ใช้สถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่สัมพันธ์กันของ Wilcoxon  Signed  
Ranks  Test  
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ภำพท่ี 2 ขั้นตอนในการด้าเนินการทดลอง 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

Pre-test กลุ่มควบคุม 
วันที่ 5 สิงหาคม 2556 

Pre-test กลุ่มทดลอง 
วันที่ 13 สิงหาคม 2556 

 
กำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดทฤษฎีกำร
ปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบำหวำน     ประกอบด้วย 

1.พยาบาลวิชาชีพใช้กลไกการควบคุมและกลไกการรับรู้ 
วิเคราะหข์้อมูล  เพื่อก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ตามการปรับตัวทั้ง  4  ด้าน  

2.พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลและค้นหาส่ิง
กระตุ้นทีท่้าใหผู้้ป่วยปรบัตัวได้    และหาวิธีจัดการส่ิง
กระตุ้นที่มผีลกับการปรบัตัว 

 3.พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติร่วมกันวิเคราะห์การ
จัดการกับส่ิงกระตุ้นที่มีผลตอ่การปรับตัวและค้นหา
แนวทางเพื่อสร้างความส้าเร็จในการปรับตัว 

 4. พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์แบบแผนการด้าเนนิชีวิตและ
วางแผนพฤติกรรมในการปฏิบัตติัวที่ถูกต้องร่วมกับผูป้่วย
และญาติ 

กำรบริกำรพยำบำลที่ปฏิบตัิงำนมุ่งเน้น
กำรให้ควำมรู้ด้ำนอำหำรโรคเบำหวำน
เป็นกลุ่ม 

ประกอบด้วย 

1.การซักประวัติอาการและอาการแสดง
ตามแบบฟอร์มส้าเร็จรูปของโรงพยาบาล 

2.การให้ความรู้เป็นกลุ่มเกี่ยวกับเรื่อง
อาหารส้าหรับผูป้่วยเบาหวาน 

3.การเน้นให้ผูป้่วยมาตรวจและรบัยาตาม
นดั 

1.สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
2.เตรียมพยาบาลจ้านวน 3 คน ดูแลผู้ป่วยคนละ 3- 4 ราย 

ขั้นทดลอง 

ขั้นตอนกำรทดลอง 

ขั้นประเมินผล 

Post-test กลุ่มควบคุม 
 

วันที่ 14 สิงหาคม 2556 

Post-test กลุ่มทดลอง 
หลังเสร็จการร่วมกิจกรรมในครั้งที่ 3 

วันที่  22 สิงหาคม 2556 

วิเคราะหข์้อมูลตามแบบวัดการสนับสนุนทาง

สังคม 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง
ทดลอง (Two-Group Pre-Post Test Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  และกลุ่มที่
ใช้รูปแบบการบริการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2    
 ผลการวิจัยน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายตาม  โดยน าเสนอเป็น 4 ส่วน  ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ระดับและค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (ตารางที่ 4 - 11) 
  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย และ 
ก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม โดย
ใช้สถิต ิMann-Whitney U -Test  (ตารางที่ 12 - 15) 
  ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย และ 
หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม โดย
ใช้สถิติ   Mann-Whitney U -Test  (ตารางที่ 16 - 20) 
  ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ
รอยโดยใช้สถิติ  Wilcoxon - Signed Ranks Test (ตารางที่ 21 - 24)  
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ส่วนที่ 1 ระดับและค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2   กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย โดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 

กลุ่มควบคุม  ( n =10 ) กลุ่มทดลอง  ( n=10 ) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1.  ด้านการสร้างคุณค่าฯ 3.45 0.681 มาก 3.05 0.222 ปานกลาง 

2.  ด้านเครือข่ายทางสังคมฯ 3.52 0.711 มาก 2.91 0.433 ปานกลาง 

3.  ด้านการได้รับค าแนะน าฯ 3.70 0.507 มาก 3.24 0.263 ปานกลาง 

รวม 3.55 0.582 มาก 3.06 0.171 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 5 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวาน
เป็นกลุ่ม อยู่ในระดับมาก  และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอยอยู่ในระดับ ปานกลางทั้งโดยรวมและรายด้าน 
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ตารางท่ี  6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพันจ าแนกรายข้อ 

      การสนับสนุนทางสังคม 
        ด้านการสร้างคุณค่าฯ 

กลุ่มควบคุม ( n =10 ) กลุ่มทดลอง ( n=10 ) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ครอบครัวท่านจะลดปริมาณ.......... 3.80 1.033 มาก 3.10 0.316 ปานกลาง 

2. ทุกคร้ังที่ท่านรับประทานอาหาร..... 3.20 1.135 ปานกลาง 3.30 0.483 ปานกลาง 

3. เมื่อรับประทานอาหารที่บ้าน........ 3.60 1.075 มาก 3.70 0.483 มาก 

4. ครอบครัวเลือกซื้อผลไม้ที่มี.......... 3.50 1.080 มาก 2.60 0.516 น้อย 

5. ครอบครัวไม่ซื้อขนมหวาน.......... 3.60 0.699 มาก 3.20 0.422 ปานกลาง 

6. บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือ........ 3.20 0.919 ปานกลาง 3.40 0.516 ปานกลาง 

7. ทุกคนในครอบครัวดื่มน้ าเปล่า...... 3.90 0.876 มาก 3.30 0.675 ปานกลาง 

8. ครอบครัวมีการมอบหมาย............ 3.50 0.850 มาก 2.20 0.632 น้อย 

9. ท่านและครอบครัวมีการออก........ 3.00 0.943 ปานกลาง 2.20 1.033 น้อย 

10. ท่านรู้สึกดีที่ครอบครัวไป............ 3.20 1.619 ปานกลาง 3.50 0.527 มาก 

รวม 3.45 0.681 มาก 3.05 0.222 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 6 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาล                 
ที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ
อยู่ในระดับปานกลาง 4 ข้อ และระดับมาก 6 ข้อ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายข้ออยู่ใน
ระดับมาก 2 ข้อ ระดับปานกลาง 5 ข้อ และระดับน้อย 3 ข้อ 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือจ าแนกรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมด้านเครือข่าย
ทางสังคมฯ 

กลุ่มควบคุม ( n =10 ) กลุ่มทดลอง ( n=10 ) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ทุกคร้ังที่ไปรับประทานอาหาร... 3.50 0.707 มาก 3.10 0.738 ปานกลาง 

2. ทุกคร้ังที่เพื่อนและท่านไป.......... 3.70 0.823 มาก 3.10 0.876 ปานกลาง 

3. ทุกคร้ังที่รับประทานอาหาร......... 3.30 1.567 ปานกลาง 2.60 0.699 น้อย 

4. ทุกคร้ังที่ไปซื้อผลไม้ร่วมกับ........ 3.70 1.059 มาก 2.30 0.438 น้อย 

5. ทุกคร้ังที่ไปงานเลี้ยง เพื่อนที่........ 3.60 1.075 มาก 2.60 0.516 น้อย 

6. ทุกคร้ังที่ไปร้านอาหารที่ซื้อ......... 3.10 1.101 ปานกลาง 2.70 0.675 ปานกลาง 

7. ทุกคร้ังที่ไปร้านอาหารท่านจะ......    3.70 0.949 มาก 2.70 0.675 ปานกลาง 

8. เพื่อนบ้านที่สนิททราบว่าท่าน......    3.20 0.789 ปานกลาง 3.00 0.471 ปานกลาง 

9. ทุกคร้ังที่ท่านมาตรวจเบาหวาน.... 4.30 0.675 มากที่สุด 3.90 0.316 มาก 

10. ทุกคร้ังที่ต้องไปงานเลี้ยง.............   3.10 0.994 ปานกลาง 3.10 0.568 ปานกลาง 

รวม 3.52 0.711 มาก 2.91 0.433 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่  7  ค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้าน
เครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่
มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม โดยรวมอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณารายข้อ
อยู่ในระดับปานกลาง 4 ข้อ ระดับมาก 5 ข้อ และระดับมากที่สุด 1 ข้อและกลุ่มทดลองก่อนการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณารายข้ออยู่ในระดับน้อย 3 ข้อ ระดับปานกลาง 6 ข้อ และระดับมาก 1  ข้อ 
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ตารางท่ี 8  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ด้านการได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้จ าแนกรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับ
ค าแนะน าฯ 

กลุ่มควบคุม  ( n =10 ) กลุ่มทดลอง  ( n=10 ) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ครอบครัวจัดรายการอาหาร........... 3.30 0.823 ปานกลาง 2.00 0.471 น้อย 

2. ครอบครัวจัดรายการผลไม้.............. 3.60 0.699 มาก 2.30 0.675 น้อย 

3. ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล พยาบาล... 3.70 0.675 มาก 3.20 0.632 ปานกลาง 

4. ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล พยาบาล... 3.60 0.843 มาก 3.10 0.568 ปานกลาง 

5. พยาบาลให้ค าแนะน าท่าน............... 3.70 0.823 มาก 2.70 0.675 ปานกลาง 

6. พยาบาลให้ค าแนะน าท่าน............... 4.00 0.471 มาก 3.60 0.516 มาก 

7. ทุกคร้ังที่ไม่สามารถควบคุม............ 3.4 0.843 ปานกลาง 3.60 0.516 มาก 

8. เมื่อไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล.... 3.90 0.738 มาก 3.90 0.316 มาก 

9. ทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาลและ............ 3.70 0.675 มาก 3.30 0.483 ปานกลาง 

10. ท่านได้รับค าชื่นชมจากแพทย์....... 4.10 0.738 มาก 4.70 0.675 มาก 

รวม 3.70 0.507 มาก 3.24 0.263 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ด้าน         
การได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้  กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่
มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม โดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อ
อยู่ในระดับมาก  8  ข้อและระดับปานกลาง  2  ข้อและกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายข้ออยู่ใน
ระดับน้อย 2 ข้อ ระดับปานกลาง 4 ข้อ และระดับมาก 4  ข้อ 
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ตารางท่ี 9  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย โดยรวมและรายด้าน 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 

กลุ่มควบคุม ( n =10 ) กลุ่มทดลอง ( n=10 ) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1.  ด้านการสร้างคุณค่าฯ    3.69 0.602 มาก   4.38 0.204 มากที่สุด 

2.  ด้านเครือข่ายทางสังคมฯ    3.56 0.704 มาก   3.99 0.378 มาก 

3.  ด้านการได้รับค าแนะน าฯ    3.76 0.501 มาก   4.21 0.347 มากที่สุด 

รวม    3.67 0.552 มาก   4.19 0.281 มาก 

 

 จากตารางที่  9  ค่าเฉลี่ยและระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2    
ของกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม พบว่าทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ระดับมาก  ส่วนกลุ่มทดลอง  หลังการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย พบว่าโดยรวมอยู่ระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายด้าน  ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน  และด้านการได้รับค าแนะน าที่มี
ประโยชน์เชื่อถือได้ อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ อยู่ใน
ระดับมาก  
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การปรับตัวของรอย และกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน จ าแนกรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน 
การสร้างคุณค่าฯ 

กลุ่มควบคุม ( n =10 ) กลุ่มทดลอง ( n=10 ) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ครอบครัวท่านจะลดปริมาณ.......... 4.30 0.675 มากที่สุด 5.00 000 มากที่สุด 

2. ทุกคร้ังที่ท่านรับประทานอาหาร..... 3.80 0.632 มาก 5.00 000 มากที่สุด 

3. เมื่อรับประทานอาหารที่บ้าน........ 3.80 0.919 มาก 5.00 000 มากที่สุด 

4. ครอบครัวเลือกซื้อผลไม้ที่มี.......... 3.60 0.966 มาก 4.00 0.471 มาก 

5. ครอบครัวไม่ซื้อขนมหวาน........... 3.70 0.675 มาก 4.40 0.516 มากที่สุด 

6. บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือ........ 3.50 0.850 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

7. ทุกคนในครอบครัวดื่มน้ าเปล่า...... 3.90 0.876 มาก 4.00 0.667 มาก 

8. ครอบครัวมีการมอบหมาย............ 3.50 0.850 มาก 3.60 0.699 มาก 

9. ท่านและครอบครัวมีการออก........ 3.30 0.949 ปานกลาง 3.70 0.483 มาก 

10. ท่านรู้สึกดีที่ครอบครัวไป............ 3.10 1.269 ปานกลาง 4.20 0.632 มาก 

รวม 3.69 0.620 มาก 4.38 0.204 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้าน
อารมณ์ของกลุ่มควบคุม  หลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม พบว่าโดยรวมอยู่ระดับมาก ส่วนรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง 2 ข้อ ระดับมาก               
7 ข้อ และระดับมากที่สุด 1 ข้อ ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย พบว่าโดยรวมด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพันอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ส่วนในรายข้ออยู่ในระดับมาก5 ข้อ และอยู่ในระดับมากที่สุด 5 ข้อ 
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ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การปรับตัวของรอย และ กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่มด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือจ าแนกรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน 
เครือข่ายทางสังคมฯ 

กลุ่มควบคุม ( n =10 ) กลุ่มทดลอง ( n=10 ) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ทุกคร้ังที่ไปรับประทานอาหาร... 3.50 0.707 มาก 4.10 0.316 มาก 
2. ทุกคร้ังที่เพื่อนและท่านไป.......... 3.70 0.823 มาก 4.10 0.316 มาก 
3. ทุกคร้ังที่รับประทานอาหาร......... 3.30 1.567 ปานกลาง 3.40 0.699 ปานกลาง 

4. ทุกคร้ังที่ไปซื้อผลไม้ร่วมกับ........ 3.70 1.059 มาก 3.40 0.699 ปานกลาง 

5. ทุกคร้ังที่ไปงานเลี้ยง เพื่อนที่........ 3.60 1.075 มาก 3.40 0.699 ปานกลาง 

6. ทุกคร้ังที่ไปร้านอาหารที่ซื้อ........ 3.10 1.101 ปานกลาง 4.10 0.568 มาก 

7. ทุกคร้ังที่ไปร้านอาหารท่านจะ...... 4.00 0.816 มาก 4.80 0.422 มากที่สุด 

8. เพื่อนบ้านที่สนิททราบว่าท่าน....... 3.20 0.789 ปานกลาง 3.60 0.699 มาก 

9. ทุกคร้ังที่ท่านมาตรวจเบาหวาน..... 4.30 0.675 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

10. ทุกคร้ังที่ต้องไปงานเลี้ยง............. 3.20 0.919 ปานกลาง 4.00 0.667 มาก 

รวม 3.56 0.704 มาก 3.99 0.378 มาก 
 

 จากตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้าน
ข้อมูลข่าวสารของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนรายข้ออยู่ระดับปานกลาง 4 ข้อ ระดับมาก        
5 ข้อ และอยู่ในระดับมากที่สุด 1 ข้อ ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  พบว่าโดยรวมด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริม
ช่วยเหลือ อยู่ในระดับมาก รายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด 2  ข้อ ระดับมาก 5 ข้อและ 3 ข้อ อยู่ในระดับ         
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 12  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2   กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอยและกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้
ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม ด้านการได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ จ าแนกรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน 
การได้รับค าแนะน าฯ 

กลุ่มควบคุม ( n =10 ) กลุ่มทดลอง ( n=10 ) 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 
1. ครอบครัวจัดรายการอาหาร...........  3.40 0.699 ปานกลาง 3.40 0.516 ปานกลาง 

2. ครอบครัวจัดรายการผลไม้..............  3.60 0.699 มาก 3.60 0.699 มาก 

3. ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล พยาบาล...  3.70 0.675 มาก 4.20 0.422 มาก 

4. ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล พยาบาล...  3.60 0.843 มาก 4.00 0.667 มาก 

5. พยาบาลให้ค าแนะน าท่าน............... 3.70 0.823 มาก 4.00 0.667 มาก 

6. พยาบาลให้ค าแนะน าท่าน............... 4.00 0.471 มาก 4.40 0.516 มากที่สุด 

7. ทุกคร้ังที่ไม่สามารถควบคุม............ 3.50 0.707 มาก 4.40 0.516 มากที่สุด 

8. เมื่อไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล.... 3.90 0.738 มาก 4.70 0.483 มากที่สุด 

9. ทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาลและ............ 3.80 0.632 มาก 4.40 0.516 มากที่สุด 

10. ท่านได้รับค าชื่นชมจากแพทย์....... 4.40 0.699 มากที่สุด 5.00 000 มากที่สุด 

รวม 3.76 0.501 มาก 4.21 0.347 มากท่ีสุด 

 

 ตารางที่  12 ค่าเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้าน                 
การประเมินเปรียบเทียบของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม พบว่าโดยรวม อยู่ในระดับมาก  ส่วนรายข้ออยู่ระดับปานกลาง 1 ข้อ มี  
8  ข้อ อยู่ในระดับมากและมากที่สุด 1 ข้อ ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย พบว่าโดยรวมด้านการได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์
เชื่อถือได้ อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนในรายข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ ระดับมาก  4  ข้อ และ 5 ข้อ
อยู่ในระดับมากที่สุด    
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ส่วนที่  2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2  กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้
ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม  และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยโดยใช้สถิติ   Mann-Whitney U Test 
 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด             
ที่   2  กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี
การปรับตัวของรอย  โดยรวมและรายด้าน   

การรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคม 

กลุ่ม n  S.D. Mean  
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ด้านการสร้างคุณค่าฯ ควบคุม 10 3.45 0.681 11.95 119.50 
-1.106 

 ทดลอง 10 3.05 0.222 09.05 90.50 
2. ด้านเครือข่ายทางสังคมฯ ควบคุม 10 3.52 0.711 13.15 131.50 

- 2.012* 
 ทดลอง 10 2.91 0.433 7.85 78.50 
3. ด้านการได้รับค าแนะน าฯ ควบคุม 10 3.70 0.507 13.85 138.50 

- 2.558* 
 ทดลอง 10 3.24 0.263 07.15 71.50 
            รวมท้ังหมด ควบคุม 10 3.55 0.582 13.50 135.00 

- 2.275* 
 ทดลอง 10 3.06 0.171 07.50 75.00 

 *p <  0.05  
 

 จากตารางที่  13  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2   ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนได้รับบริการตามรูปแบบบริการการพยาบาลแบบที่
มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยรวม แต่ถ้าดูรายด้านพบว่ามี 1 ด้านไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็น
กลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย  ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน จ าแนกรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน 
การสร้างคุณค่าฯ 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

1. ครอบครัวท่านจะลดปริมาณ.....  ควบคุม   
ทดลอง  

10 
10 

3.80 
3.10 

1.033 
0.316 

12.70 
08.30 

127.00 
83.00 

- 1.890* 

2. ทุกคร้ังที่ท่านรับประทานอาหาร. ควบคุม  
ทดลอง . 

10 
10 

3.20 
3.30 

1.135 
0.483 

10.45 
10.55 

104.50 
105.50 

- 0.042 

3. เมื่อรับประทานอาหารที่บ้าน.......  ควบคุม    
ทดลอง  

10 
10 

3.60 
3.70 

1.075 
0.483 

09.90 
11.00 

99.00 
111.00 

- 0.486 

4. ครอบครัวเลือกซื้อผลไม้ที่มี........  ควบคุม    
ทดลอง  

10 
10 

3.50 
2.60 

1.080 
0.516 

13.00 
08.00 

130.00 
80.00 

- 2.015* 

5. ครอบครัวไม่ซื้อขนมหวาน......... 
 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
3.20 

0.699 
0.422 

12.10 
08.90 

121.00 
89.00 

- 1.446 

6. บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือ...... 
 

ควบคุม   
ทดลอง  

10 
10 

3.20 
3.40 

0.919 
0.516 

09.60 
11.40 

96.00 
114.00 

- 0.757 

7. ทุกคนในครอบครัวดื่มน้ าเปล่า... 
 

ควบคุม  
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
3.30 

0.876 
0.675 

12.30 
08.70 

123.00 
87.00 

- 1.463 

8. ครอบครัวมีการมอบหมาย.......... ควบคุม    
ทดลอง  

10 
10 

3.50 
2.20 

0.850 
0.632 

14.30 
06.70 

143.00 
67.00 

- 3.014* 

9. ท่านและครอบครัวมีการออก...... 
 

ควบคุม    
ทดลอง  

10 
10 

3.00 
2.20 

0.943 
1.033 

12.55 
08.45 

125.50 
84.50 

- 1.627* 

10. ท่านรู้สึกดีที่ครอบครัวไป.......... ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
3.50 

1.619 
0.527 

10.25 
10.75 

102.50 
107.50 

- 0.196 

               รวมท้ังหมด 
ควบคุม  
ทดลอง  

10 
10 

3.45 
3.05 

0.681 
0.222 

11.95 
09.05 

119.50 
90.50 

- 1.106 

 *p < 0.05  
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 จากตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนได้รับบริการตามรูปแบบบริการการพยาบาลแบบที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนที่ได้รับบริการตามรูปแบบบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน พบว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 4 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก 6 ข้อ ไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็น
กลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ
รอยด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ จ าแนกรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน 
เครือข่ายทางสังคมฯ 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

1. ทุกคร้ังที่ไปรับประทานอาหาร... ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.50 
3.10 

0.707 
0.738 

11.75 
09.25 

117.50 
92.50 

- 1.025 

2. ทุกคร้ังที่เพื่อนและท่านไป.......... ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.70 
3.10 

0.823 
0.876 

12.15 
08.85 

121.50 
88.50 

- 1.321 

3. ทุกคร้ังที่รับประทานอาหาร......... ควบคุม    
ทดลอง  

10 
10 

3.30 
2.60 

1.567 
0.699 

11.65 
09.35 

116.50 
93.50 

- 0.915 

4. ทุกคร้ังที่ไปซื้อผลไม้ร่วมกับ........ ควบคุม    
ทดลอง  

10 
10 

3.70 
2.30 

1.059 
0.483 

14.25 
06.75 

142.50 
67.50 

- 3.003* 

5. ทุกคร้ังที่ไปงานเลี้ยง เพื่อนที่........ 
 

ควบคุม  
ทดลอง  

10 
10 

3.60 
2.60 

1.075 
0.516 

13.20 
07.80 

132.00 
78.00 

- 2.259* 

6. ทุกคร้ังที่ไปร้านอาหารที่ซื้อ......... 
 

ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.10 
2.70 

1.101 
0.675 

11.35 
09.65 

113.50 
96.50 

- 0.704 

7. ทุกคร้ังที่ไปร้านอาหารท่านจะ..... 
 

ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.70 
2.70 

0.949 
0.675 

13.45 
07.55 

134.50 
75.50 

- 2.343* 

8. เพื่อนบ้านที่สนิททราบว่าท่าน...... 
 

ควบคุม    
ทดลอง  

10 
10 

3.20 
3.00 

0.789 
0.471 

11.00 
10.00 

110.00 
100.00 

- 0.497 

9. ทุกคร้ังที่ท่านมาตรวจเบาหวาน.... 
 

ควบคุม    
ทดลอง  

10 
10 

4.30 
3.90 

0.675 
0.316 

12.30 
08.70 

123.00 
87.00 

- 1.688* 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็น
กลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ
รอยด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ จ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน 
เครือข่ายทางสังคมฯ 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

10. ทุกคร้ังที่ต้องไปงานเลี้ยง............ 
 

ควบคุม  
ทดลอง  

10 
10 

3.10 
3.10 

0.994 
0.568 

10.25 
10.75 

102.50 
107.50 

- 0.209 

                 รวมท้ังหมด 
ควบคุม   
ทดลอง  

10 
10 

3.52 
2.91 

0.711 
0.433 

13.15 
07.85 

131.50 
78.50 

- 2.012* 

    * p < 0.05  
 

 จากตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2   
ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนได้รับบริการตามรูปแบบบริการการพยาบาลแบบที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มทดลองก่อนที่ได้รับบริการตามรูปแบบบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ พบว่า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 4 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก 6 ข้อไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 16  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่ม
ควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็น
กลุ่ม  และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย ด้านการได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ จ าแนกรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านการได้รับค าแนะน าฯ 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

1. ครอบครัวจัดรายการอาหาร...........  ควบคุม  
ทดลอง  

10 
10 

3.30 
2.00 

0.823 
0.471 

14.70 
06.30 

147.00 
63.00 

- 3.410* 

2. ครอบครัวจัดรายการผลไม้
.............. 

ควบคุม   
ทดลอง. 

10 
10 

3.60 
2.30 

0.699 
0.675 

14.50 
06.50 

145.00 
65.00 

- 3.210* 

3. ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล พยาบาล
...  

ควบคุม   
ทดลอง  

10 
10 

3.70 
3.20 

0.675 
0.632 

12.35 
08.65 

123.50 
86.50 

- 1.551* 
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ตารางท่ี 16  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่ม
ควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็น
กลุ่ม  และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย ด้านการได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ จ าแนกรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านการได้รับค าแนะน าฯ 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

4. ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล พยาบาล...  ควบคุม    
ทดลอง   

10 
10 

3.60 
3.10 

0.843 
0.568 

12.40 
08.60 

124.00 
86.00 

- 1.574* 

5. พยาบาลให้ค าแนะน าท่าน.............. 
 

ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.70 
2.70 

0.823 
0.675 

13.85 
07.15 

138.50 
71.50 

- 2.749* 

6. พยาบาลให้ค าแนะน าท่าน............. 
 

ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

4.00 
3.60 

0.471 
0.516 

12.30 
08.70 

123.00 
87.00 

- 1.697* 

7. ทุกคร้ังที่ไม่สามารถควบคุม.......... 
 

ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.40 
3.60 

0.843 
0.516 

09.60 
11.40 

96.00 
114.00 

- 0.752 

8. เมื่อไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล. ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.90 
3.90 

0.738 
0.316 

10.40 
10.60 

104.00 
106.00 

- 0.094 

9. ทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาลและ......... ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.70 
3.30 

0.675 
0.483 

12.15 
08.85 

121.50 
88.50 

- 1.420 

10. ท่านได้รับค าชื่นชมจากแพทย์..... ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

4.10 
4.70 

0.738 
0.675 

08.15 
12.85 

81.50 
128.50 - 1.980* 

                รวมท้ังหมด 
ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.70 
3.24 

0.507 
0.263 

13.85 
07.15 

138.50 
71’50 

- 2.558* 

    *p < 0.05  
 

 จากตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลแบบที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม  และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  ด้านการได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ พบว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 จ านวน 7 ข้อใน 10 ข้อ ส่วนอีก 3 ข้อไม่แตกต่างกัน 
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ส่วนที่  3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2   กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยและ กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ี
มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม  
 

ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  
2   กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย
และกลุ่มควบคุมหลังการใช้ รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

ก่อนทดลอง      
 

-2.275* 
กลุ่มควบคุม 10 3.55 0.582 13.50 135.00 

กลุ่มทดลอง 10 3.06 0.171 07.50 75.00 

หลังทดลอง      
 

-2.573* 
กลุ่มควบคุม 10 3.67 0.552 7.10 71.00 

กลุ่มทดลอง 10 4.19 0.281 13.90 139.00 

           * p < 0.05     
 

 จากตารางที่  17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  พบว่าก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน  ส าหรับ
หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ของกลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย สูงกว่า
กลุ่มควบคุมหลังการใช้หลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวาน
เป็นกลุ่ม  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย  โดยรวมและรายด้าน   

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม กลุ่ม n  S.D. Mean  
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

1. ด้านการสร้างคุณค่าฯ ควบคุม 10 3.69 0.620 07.35 73.50 
- 2.392* 

 ทดลอง 10 4.38 0.204 13.65 136.50 
2.  ด้านเครือข่ายทางสังคมฯ ควบคุม 10 3.56 0.704 07.70 77.00 

- 2.138* 
 ทดลอง 10 3.99 0.378 13.30 133.00 
3.  ด้านการได้รับค าแนะน าฯ ควบคุม 10 3.76 0.501 07.10 71.00 

- 2.597* 
 ทดลอง 10 4.21 0.347 13.90 139.00 

รวมท้ังหมด 
ควบคุม 10 3.67 0.552 07.10 71.00 

- 2.573* 
ทดลอง 10 4.19 0.281 13.90 139.00 

      *p < 0.05  
 

 จากตารางที่  18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่มทดลอง พบว่าหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอยสูงกว่า  หลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหาร
ของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม ทั้งโดยรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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ตารางท่ี 19  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2   
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวาน
เป็นกลุ่ม  และกลุ่มทดลองหลังการใช้ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย  ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน  จ าแนกรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน  
การสร้างคุณค่าฯ 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of  
Ranks 

Z 

1. ครอบครัวท่านจะลดปริมาณ.........  ควบคุม  
ทดลอง   

10 
10 

4.30 
5.00 

0.675 
   0 

07.50 
13.50 

75.00 
135.00 

- 2.828* 

2. ทุกคร้ังที่ท่านรับประทานอาหาร..  ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.80 
5.00 

0.632 
   0 

06.00 
15.00 

60.00 
150.00 

- 3.791* 

3. เมื่อรับประทานอาหารที่บ้าน........  ควบคุม    
ทดลอง   

10 
10 

3.80 
5.00 

0.919 
   0 

07.00 
14.00 

70.00 
140.00 

- 3.139* 

4. ครอบครัวเลือกซื้อผลไม้ที่มี........  ควบคุม   
ทดลอง  

10 
10 

3.60 
4.00 

0.966 
0.471 

09.10 
11.90 

91.00 
119.00 

- 1.171* 

5. ครอบครัวไม่ซื้อขนมหวาน........... 
 

ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.70 
4.40 

0.675 
0.516 

07.80 
13.20 

78.00 
132.00 

- 2.265* 

6. บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือ....... 
 

ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.50 
4.90 

0.850 
0.316 

06.25 
14.75 

62.50 
147.50 

- 3.478* 

7. ทุกคนในครอบครัวดื่มน้ าเปล่า..... 
 

ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.90 
4.00 

0.876 
0.667 

10.10 
10.90 

101.00 
109.00 

- 0.324 

8. ครอบครัวมีการมอบหมาย............ ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.50 
3.60 

0.850 
0.699 

10.25 
10.75 

102.50 
107.50 

- 0.205 

9. ท่านและครอบครัวมีการออก....... 
 

ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.30 
3.70 

0.949 
0.483 

09.05 
11.95 

90.50 
119.50 

- 1.201 

10. ท่านรู้สึกดีที่ครอบครัวไป........... ควบคุม   
ทดลอง  

10 
10 

3.50 
4.20 

1.269 
0.632 

08.95 
12.05 

89.50 
120.50 

- 1.232 

รวมท้ังหมด 
ควบคุม   
ทดลอง  

10 
10 

3.69 
4.38 

0.620 
0.204 

07.35 
13.65 

73.50 
136.50 

-2.392* 

    *p < 0.05  
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 จากตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2  ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน หลังการทดลอง  พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย            
สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวาน
เป็นกลุ่ม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ  พบว่ามี 6 ใน 10 ข้อ  หลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบ
การพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และอีก 4 ข้อไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 20  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2   กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวาน
เป็นกลุ่ม  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย  ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ  จ าแนกตามรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน 
เครือข่ายทางสังคมฯ 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ทุกคร้ังที่ไปรับประทานอาหาร... ควบคุม   
ทดลอง  

10 
10 

3.50 
4.10 

0.707 
0.316 

07.80 
13.20 

78.00 
132.00 

-2.344* 

2. ทุกคร้ังที่เพื่อนและท่านไป.......... ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.70 
4.10 

0.823 
0.316 

08.75 
12.25 

87.5 
122.50 

-1.511* 

3. ทุกคร้ังที่รับประทานอาหาร......... ควบคุม  
ทดลอง  

10 
10 

3.30 
3.40 

1.567 
0.699 

10.00 
11.00 

100.00 
110.00 

- 0.400 

4. ทุกคร้ังที่ไปซื้อผลไม้ร่วมกับ........ ควบคุม    
ทดลอง  

10 
10 

3.70 
3.40 

1.059 
0.699 

11.35 
09.65 

113.50 
96.50 

-0.710 

5. ทุกคร้ังที่ไปงานเลี้ยง เพื่อนที่........ 
 

ควบคุม   
ทดลอง  

10 
10 

3.60 
3.40 

1.075 
0.699 

10.90 
10.10 

109.00 
101.00 

-0.344 

6. ทุกคร้ังที่ไปร้านอาหารที่ซื้อ......... 
 

ควบคุม   
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.10 

1.101 
0.568 

07.55 
13.45 

75.50 
134.50 

-2.324* 

7. ทุกคร้ังที่ไปร้านอาหารท่านจะ..... 
 

ควบคุม   
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.80 

0.816 
0.422 

07.70 
13.30 

77.00 
133.00 

- 2.359* 
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ตารางท่ี 20  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็น
กลุ่ม  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  
ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือจ าแนกตามรายข้อ (ต่อ) 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน 
เครือข่ายทางสังคมฯ 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

8. เพื่อนบ้านที่สนิททราบว่าท่าน...... ควบคุม   
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
3.60 

0.789 
0.699 

08.90 
12.10 

89.00 
121.00 

- 1.379* 

9. ทุกคร้ังที่ท่านมาตรวจเบาหวาน.... ควบคุม   
ทดลอง 

10 
10 

4.30 
5.00 

0.675 
0 

07.75 
13.50 

75.00 
135.00 

- 2.828* 

10. ทุกคร้ังที่ต้องไปงานเลี้ยง............ 
 

ควบคุม   
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.00 

0.919 
0.667 

07.90 
13.10 

79.00 
131.00 

- 2.082* 

รวมท้ังหมด 
ควบคุม    
ทดลอง   

10 
10 

3.56 
3.99 

0.704
0.378 

07.70 
13.30 

77.00 
133.00 

-2.138* 

      *p < 0.05   
 

 จากตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ พบว่า กลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ
การพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามี 7 ใน 10 ข้อ หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณา
การแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และอีก  3  ข้อไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 21  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวาน
เป็นกลุ่ม  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย ด้านการได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ จ าแนกตามรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน 
การได้รับค าแนะน าฯ 

กลุ่ม n  S.D. Mean 
Rank 

Sumof  
Ranks 

Z 

1. ครอบครัวจัดรายการอาหาร..........  ควบคุม   
ทดลอง  

10 
10 

3.40 
3.40 

0.699 
0.516 

10.20
10.80 

102.00 
108.00 

- 0.271 

2. ครอบครัวจัดรายการผลไม้............ ควบคุม   
ทดลอง   

10 
10 

3.60 
3.60 

0.699 
0.699 

10.50 
10.50 

105.00 
105.00 

0 

3. ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล พยาบาล  ควบคุม  
ทดลอง  

10 
10 

3.70 
4.20 

0.675 
0.422 

08.40 
12.60 

84.00 
126.00 

-1.876* 

4. ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล พยาบาล..  ควบคุม    
ทดลอง  

10 
10 

3.60 
4.00 

0.843 
0.667 

09.20 
11.80 

92.00 
118.00 

-1.088 

5. พยาบาลให้ค าแนะน าท่าน.............. 
 

ควบคุม   
ทดลอง  

10 
10 

3.70 
4.00 

0.823 
0.667 

09.60 
11.40 

96.00 
114.00 

- 0.773 

6. พยาบาลให้ค าแนะน าท่าน.............. 
 

ควบคุม   
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.40 

0.471 
0.516 

08.70 
12.30 

87.00 
123.00 

- 1.697* 

7. ทุกคร้ังที่ไม่สามารถควบคุม.......... 
 

ควบคุม   
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.40 

0.707 
0.516 

07.20 
13.80 

72.00 
138.00 

- 2.677* 

8. เมื่อไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล. 
 

ควบคุม   
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
4.70 

0.738 
0.483 

07.55 
13.45 

75.50 
134.50 

- 2.428* 

9. ทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาลและ.......... 
 

ควบคุม   
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.40 

0.632 
0.516 

08.10 
12.90 

81.00 
129.00 

- 2.072* 

10. ท่านได้รับค าชื่นชมจากแพทย์..... 
 

ควบคุม   
ทดลอง 

10 
10 

4.40 
5.00 

0.699 
0 

08.00 
13.00 

80.00 
130.00 

- 2.500* 

รวมท้ังหมด 
ควบคุม    
ทดลอง   

10 
10 

3.76 0.501 07.10 
13.90 

71.00 
139.00 

-2.597* 

      *p < 0.05  
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 ตารางที่ 21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด           
ที่ 2 ด้านการได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้  พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ                   
การพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามี 6 ใน 10 ข้อ หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอีก 4 ข้อไม่แตกต่างกัน 
 

ส่วนที่  4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  
 

ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
โดยรวมและรายด้าน  (n = 10) 
การสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การ
ทดลอง 

 S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

z 

ด้านการสร้างคุณค่าฯ ก่อน 3.05 0.222 5.50 55 
-2.814* 

 หลัง 4.38 0.204 
ด้านเครือข่ายทางสังคมฯ ก่อน 2.91 0.433 5.50 55 

-2.805* 
 หลัง 3.99 0.378 
ด้านการได้รับค าแนะน าฯ ก่อน 3.24 0.263 5.50 55 

-2.812* 
 หลัง 4.21 0.347 

รวม 
ก่อน 3.06 0.171 5.50 55 

-2.805* 
หลัง 4.19 0.281 

   * p < 0.05     
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 จากตารางที่  22 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่าหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งโดยรวมและ            
รายด้าน 
 

ตารางท่ี 23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  
2 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  
ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพันจ าแนกรายข้อ  (n = 10)  

การสนับสนุนทางสังคมด้าน ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

การสร้างคุณค่าฯ  S.D.  S.D.  
1. ครอบครัวท่านจะลดปริมาณ.......... 3.10 0.316 5.00 0 5.50 55.00 - 3.051* 

2. ทุกคร้ังที่ท่านรับประทานอาหาร..... 3.30 0.483 5.00 0 5.50 55.00 - 2.919* 

3. เมื่อรับประทานอาหารที่บ้าน........ 3.70 0.483 5.00 0 5.50 55.00 - 2.919* 

4. ครอบครัวเลือกซื้อผลไม้ที่มี.......... 2.60 0.516 4.00 0.471 5.00 45.00 - 2.724* 

5. ครอบครัวไม่ซื้อขนมหวาน........... 3.20 0.422 4.40 0.516 5.00 45.00 - 2.762* 

6. บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือ........ 3.40 0.516 4.90 0.316 5.50 55.00 - 2.879* 

7. ทุกคนในครอบครัวดื่มน้ าเปล่า...... 3.30 0.675 4.00 0.667 3.00 15.00 - 2.121* 

8. ครอบครัวมีการมอบหมาย............ 2.20 0.632 3.60 0.699 5.00 45.00 - 2.724* 

9. ท่านและครอบครัวมีการออก........ 2.20 1.033 3.70 0.483 4.50 36.00 - 2.588* 

10. ท่านรู้สึกดีที่ครอบครัวไป............ 3.50 0.527 4.20 0.632 4.00 28.00 - 2.646* 

รวม 3.05 0.222 4.38 0.204 5.50 55.00 - 2.814* 

   * p < 0.05  
 

 จากตารางที่  23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน พบว่าหลังการใช้รูปแบบสูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ 
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ตารางท่ี 24 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎกีารปรับตัวของรอย  ด้าน
เครือข่ายทางสังคมที่มีการสง่เสริมช่วยเหลือ จ าแนกรายข้อ ( n = 10) 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
เครือข่ายทางสังคมฯ  S.D.  S.D.  

1. ทุกคร้ังที่ไปรับประทานอาหาร... 3.10 0.738 4.10 0.316 4.00 28.00 - 2.428* 

2. ทุกคร้ังที่เพื่อนและท่านไป.......... 3.10 0.876 4.10 0.316 3.50 21.00 - 2.271* 

3. ทุกคร้ังที่รับประทานอาหาร......... 2.60 0.699 3.40 0.699 3.00 15.00 - 2.060* 

4. ทุกคร้ังที่ไปซื้อผลไม้ร่วมกับ........ 2.30 0.483 3.40 0.699 4.00 28.00 - 2.414* 

5. ทุกคร้ังที่ไปงานเลี้ยง เพื่อนที่........ 2.60 0.516 3.40 0.699 3.00 15.00 - 2.070* 

6. ทุกคร้ังที่ไปร้านอาหารที่ซื้อ......... 2.70 0.675 4.10 0.568 5.00 45.00 - 2.724* 

7. ทุกคร้ังที่ไปร้านอาหารท่านจะ..... 2.70 0.675 4.80 0.422 5.50 55.00 - 2.836* 

8. เพื่อนบ้านที่สนิททราบว่าท่าน...... 3.00 0.471 3.60 0.699 3.00 15.00 - 2.121* 

9. ทุกคร้ังที่ท่านมาตรวจเบาหวาน.... 3.90 0.316 5.00 0 5.50 55.00 - 3.051* 

10. ทุกคร้ังที่ต้องไปงานเลี้ยง............ 3.10 0.568 4.00 0.667 4.00 28.00 - 2.460* 

รวม 2.91 0.433 3.99 0.378 5.50 55.00 -2.805* 

 * p < 0.05  
 

 จากตารางที่24 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ พบว่าหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  ทั้งโดยรวมด้านและรายข้อทุกข้อ 
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ตารางท่ี 25 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  
2  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
ด้านการได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ จ าแนกรายข้อ  (n = 10) 

การสนับสนุนทางสังคมด้าน 
การได้รับค าแนะน าฯ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
 S.D.  S.D.  

1. ครอบครัวจัดรายการอาหาร.........  2.00 0.471 3.40 0.516 5.50 55.00 - 2.889* 

2. ครอบครัวจัดรายการผลไม้...........  2.30 0.675 3.60 0.699 5.00 45.00 - 2.739* 

3. ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล พยาบาล...  3.20 0.632 4.20 0.422 4.45 36.00 - 2.640* 

4. ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล พยาบาล...  3.10 0.568 4.00 0.667 4.00 28.00 - 2.640* 

5. พยาบาลให้ค าแนะน าท่าน............... 2.70 0.675 4.00 0.667 4.50 36.00 - 2.565* 

6. พยาบาลให้ค าแนะน าท่าน............... 3.60 0.516 4.40 0.516 3.50 21.00 - 2.271* 

7. ทุกคร้ังที่ไม่สามารถควบคุม............ 3.60 0.516 4.40 0.516 3.50 21.00 - 2.271* 

8. เมื่อไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล... 3.90 0.316 4.70 0.483 4.50 36.00 - 2.828* 

9. ทุกคร้ังที่มาโรงพยาบาลและ............ 3.30 0.483 4.40 0.516 5.50 55.00 - 3.051* 

10. ท่านได้รับค าชื่นชมจากแพทย์....... 4.70 0.675 5.00 0 1.50 3.00 - 1.324 

รวม 3.24 0.263 4.21 0.347 5.50 55.00 2.812* 

 *p < 0.05  
 

 จากตารางที่  25  เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้านการได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้  พบว่าหลังการใช้รูปแบบสูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย   อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามี 1 ใน 10 ข้อ หลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยไม่แตกต่างกัน 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง
ทดลอง (Two-Group Pre Test - Post Test  Design ) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  และ
กลุ่มที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่มในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลในเลือดไม่ต่้า
กว่า 6 เดือน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนของรัฐใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่มารับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้าน
หมอ  จังหวัดสระบุรี จ้านวน 10 ราย เป็นกลุ่มทดลอง และผู้ป่วยที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองโดน  จังหวัดสระบุรี 10 ราย เป็นกลุ่มควบคุม   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองเป็นคู่มือการปฏิบัติงาน
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว และเคร่ืองมือใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของWeiss (1974) ผ่าน
กระบวนการหาคุณภาพเคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยง หาความเชื่อมั่นของ
เคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
โดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ .96 และรายด้านเท่ากับ .91 – .92 
 ด้าเนินการทดลอง  หลังผ่านกระบวนการจริยธรรมในการวิจัย และการเตรียมพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ทดลองด้วย การอบรมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านหมอ   จ้านวน 4  
คน เร่ืองการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2  เร่ิมทดลองที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบ้านหมอโดยผู้วิจัยมอบหมายงานให้
พยาบาลหัวหน้าทีมผู้ป่วยนอก ท้าการศึกษาข้อมูลล่วงหน้าก่อนวันนัด 1 วัน และมอบหมายงานให้
พยาบาลวิชาชีพ ในทีม  พยาบาลวิชาชีพศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย ในวันนัดของผู้ป่วยทุกคร้ังท้า 
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ใช้เวลาก่อนแพทย์ตรวจรักษา ในการปฏิบัติตาม
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รูปแบบในคู่มือ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นกลุ่มทดลอง  จ้านวน 10 คน นัดพบผู้ป่วย 2 คร้ัง
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และส้าหรับกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบบริการการพยาบาลตามหน้าที่  ที่แผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลหนองโดน จ้านวน 10 คน ใช้เวลา 2 สัปดาห์ เช่นเดียวกัน 
 ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล (Pre test )กลุ่มควบคุม
ก่อนทดลองในวันอังคาร ที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองโดน จังหวัดสระบุรี และหลังจากนั้น 
2 สัปดาห์  ผู้วิจัยเก็บข้อมูล (Post  test) หลังทดลอง จ้านวน 10 ราย และ (Pre  test) กลุ่มทดลองก่อน
ทดลองในวันอังคารและพุธ ที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี จ้านวน 10 ราย  

และ ผู้วิจัยเก็บข้อมูล (Post  test) กลุ่มทดลองหลังพยาบาลวิชาชีพใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ซึ่งใช้เวลา 2  สัปดาห ์ เท่ากัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดย  การแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ ค้านวณค่าคะแนนเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่
มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Mann – Whitney U - Test และเปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติ Wilcoxon - Signed Ranks 
Test 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 5.1.1  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง การใช้
บริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย และในกลุ่มที่
ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม 
  1)  ก่อนทดลองของกลุ่มควบคุม ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม อยู่ในระดับมากทั้งโดยรวมและรายด้าน (ตารางที่ 5) 
   1.1)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่ม
ควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม 
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ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้ออยู่ในระดับ
ปานกลาง 4 ข้อและระดับมาก 6 ข้อ 
   1.2)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่ม
ควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม 
ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ โดยรวมอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณารายข้ออยู่ใน
ระดับปานกลาง 4 ข้อ ระดับมาก 5 ข้อและระดับมากที่สุด 1 ข้อ 
   1.3)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่ม
ควบคุมก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม 
ด้านการได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้ออยู่ในระดับ
มาก 8 ข้อและระดับปานกลาง 2 ข้อ 
  2)  ก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย อยู่ในระดับปานกลางทั้งโดยรวมและรายด้าน 
   2.1)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการ
สร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้ออยู่ในระดับมาก               
2 ข้อ ระดับปานกลาง 5 ข้อและระดับน้อย 3 ข้อ 
   2.2)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้าน
เครือข่าย ทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณา
การแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายข้ออยู่ในระดับน้อย                  
3 ข้อ ระดับปานกลาง 6 ข้อและระดับมาก 1 ข้อ 
   2.3)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการ
ได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายข้ออยู่ในระดับน้อย 2 ข้อ ระดับปาน
กลาง 4 ข้อและระดับมาก 4 ข้อโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายข้ออยู่ในระดับน้อย  2 ข้อ 
ระดับปานกลาง 4 ข้อ และระดับมาก 4 ข้อ 
  3)  หลังทดลองของกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยและระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้
ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม ทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ระดับมาก  
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   3.1)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม 
ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน โดยรวม อยู่ในระดับมาก ส่วนรายข้อ อยู่ในระดับ         
ปานกลาง 2 ข้อ ระดับมาก 7 ข้อ และระดับมากที่สุด 1 ข้อ 
   3.2)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม 
ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ โดยรวม อยู่ในระดับมาก ส่วนรายข้ออยู่ระดับ                    
ปานกลาง 4 ข้อ ระดับมาก 5 ข้อ และอยู่ในระดับมากที่สุด 1 ข้อ     
   3.3)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม 
ด้านการได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนรายข้ออยู่ระดับ        
ปานกลาง 4 ข้อ ระดับมาก 5 ข้อ และอยู่ในระดับมากที่สุด 1 ข้อ   
  4)  หลังทดลองของกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยและระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย โดยรวมอยู่ระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านการสร้างคุณค่าในตนเอง      
เชิงความผูกพัน และด้านการได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้าน
เครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลืออยู่ในระดับมาก  
   4.1)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้าน                  
การสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย พบว่าโดยรวมด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพันอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ส่วนในรายข้อ อยู่ในระดับมาก 5 ข้อและอยู่ในระดับมากที่สุด 5 ข้อ 
   4.2)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้าน
เครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่                
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย พบว่าโดยรวมด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริม
ช่วยเหลือ อยู่ในระดับมาก รายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ ระดับมาก 5 ข้อและ 3 ข้อ อยู่ในระดับ                      
ปานกลาง 
   4.3)  ระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้าน                   
การได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่                  
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนในรายข้อ อยู่ในระดับปานกลาง  
1 ข้อ ระดับมาก 4 ข้อและ 5  ข้ออยู่ในระดับมากที่สุด    
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 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด              
ที่  2 ระหว่างกลุ่มทดลองหลัง การใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี                          
การปรับตัวของรอย และกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้าน
อาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม  พบว่า 
  1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีปรับตัวของรอย  มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า กลุ่มควบคุมหลังการ
ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม โดยรวมและราย
ด้านอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 
  2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สนับสนุนทางสังคม หลังการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า กลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม 
เมื่อพิจารณารายด้านจ้าแนกเป็นรายข้อ พบว่า 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้าน
การสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ                          
การบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ามี 6 ใน 10 ข้อ  หลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่
มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
อีก 4 ข้อไม่แตกต่างกัน ได้แก่  “ทุกคนในครอบครัวดื่มน้้าเปล่าเป็นประจ้า  จึงไม่มีน้้าหวานและ
น้้าอัดลมในบ้าน......” “ครอบครัวมีการมอบหมายให้ทุกคนท้างานบ้านร่วมทุกวัน............”  “ ท่านและ
ครอบครัวมีการออกก้าลังกายร่วมกัน.............”  และ “ท่านรู้สึกดีที่ครอบครัวไปโรงพยาบาลและเข้าพบ
แพทย์กับท่านทุกคร้ัง............” 
   2.2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้าน
เครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้ รูปแบบ                       
การพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และอีก 3 ข้อไม่แตกต่างกัน ได้แก่  “ทุกคร้ังที่รับประทานอาหารร่วมกัน เพื่อนของท่านดื่มน้้าเปล่า
ตลอดเวลา.........”  “ทุกคร้ังที่ไปซื้อผลไม้ร่วมกันกับเพื่อน  เพื่อนเลือกผลไม้หวานน้อยให้ทุกคร้ัง........”  
และ “ทุกคร้ังที่ไปงานเลี้ยง เพื่อนที่นั่งร่วมโต๊ะจะตักอาหารให้........” 
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   2.3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2   ด้าน
การได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่
มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่ามี 6 ใน 10 ข้อ หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตัวของรอยสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารของ
โรคเบาหวานเป็นกลุ่ม  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และอีก  4  ข้อไม่แตกต่างกัน  ได้แก่ 
“ครอบครัวจัดรายการอาหารเป็นรายสัปดาห์...........”  “ครอบครัวจัดรายการผลไม้ตามฤดูงาน............”                  
“ทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาล พยาบาลน้าผู้ป่วยออกก้าลังกายสม่้าเสมอ.....”  และ  “พยาบาลให้ค้าแนะน้า
ท่านทุกคร้ังเมื่อมีปัญหาออกก้าลัง..............” 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
กลุ่มทดลองก่อนและหลัง การใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย พบว่า 
  1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี                         
การปรับตัวของรอย  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2  
  2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งโดยรวมและรายด้าน จ้าแนกเป็นรายข้อพบว่า 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน พบว่าหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ 
   2.2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ พบว่าหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้งโดยรวมด้านและรายข้อทุกข้อ 
   2.3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ด้านการได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ พบว่าหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ      
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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0.05  ทั้งโดยรวมด้านและรายข้อมี 1 ข้อไม่แตกต่าง ได้แก่ “ท่านได้รับค้าชื่นชมจากแพทย์ทุกคร้ังที่ระดับ
น้้าตาลปกต.ิ....” 
 

5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 

 5.2.1  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในกลุ่มหลังการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  สูงกว่ากลุ่มหลังการใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ              
ที่ระดับ 0.05  (ดังตารางที่ 17)  
 อธิบายได้ว่า รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ผู้ป่วยรับรู้
ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ส้าคัญที่มาจากพยาบาลและบุคคลในครอบครัว และเครือข่ายทาง
สังคม เนื่องจากในรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ผู้ป่วย
จะได้รับการประเมินตั้งแต่แรกรับว่าผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้กี่ด้าน และยังไม่สามารถปรับตัวด้านใด 
จากทฤษฎีของรอยบุคคลต้องมีการปรับตัว 4 ด้าน ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย การปรับตัวด้าน                 
อัตมโนทัศน์  การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ และการปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน โดยผู้ป่วยต้อง
รับรู้ว่าบุคคลต้องมีการปรับตัวกับสิ่งเร้า ( เหตุการณ์ ) ที่เข้ามาในชีวิต โดยผ่านกลไกการรับรู้และกลไก
การควบคุมของร่างกาย  เพื่อให้สามารถด้ารงชีวิตอยู่ได้ เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถปรับตัว
ได้ในเร่ืองใด  ผู้ป่วยต้องหาสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว  ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีครอบครัวมาร่วมหาสิ่งเร้าที่มี
ผลต่อการปรับตัวและวิเคราะห์ว่าสิ่งเร้าเหล่านั้นสามารถท้าให้หมดไปได้อย่างไร โดยมีพยาบาลคอยให้
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคเบาหวาน  และช่วยแนะแนวทางที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปรับตัวได ้ จากการที่ใช้รูปแบบการพยาบาลที่บูรณาการการปรับตัวของรอย  พบว่าพยาบาลต้อง
มีเวลาดูแลเป็นรายบุคคลและมีสถานที่ที่จะได้พูดคุยกับพยาบาลรายบุคคลอย่างต่อเนื่องจนกระทั่ง
จ้าหน่าย  โดยพยาบาลได้เน้นให้ครอบครัวผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่  2  เพื่อให้ทราบถึงข้อควรปฏิบัติและข้อควรจ้ากัดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2  ตามสภาวะของโรค  เช่น การช่วยเหลือด้านจัดหาอาหารเฉพาะโรค  การให้ค้าแนะน้าเร่ือง             
การใช้พลังงานอย่างถูกต้องเหมาะสมในแต่ละวัน  การรับประทานยาที่ถูกต้องตามเวลา รวมถึงเวลาที่
ต้องทานอาหารให้ตามเวลากับยาที่รับประทาน  การควบคุมปัจจัยที่ท้าให้เกิดความรุนแรงของโรค ให้
ผู้ป่วยเข้าใจตนเองในการปฏิบัติตนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อมโยงไปสู่ปัจจัยที่ท้าให้เกิด
ความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่  2  ต้องมีความสามารถในการวิเคราะห์และ
การรับรู้ส่วนประกอบของอาหารที่รับประทาน  การรับประทานอาหารในแต่ละวันควรพิจารณาปริมาณ  
ส่วนประกอบของอาหารที่ได้รับ บอกชนิดของอาหารในแต่ละมื้อ และปริมาณที่ควรได้รับทั้งวัน และ
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พยาบาลได้ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนช่วยสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยให้สามารถปรับตัวได้ทั้ง 4  ด้าน 
และสามารถมีชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานชนิดที่  2 โดยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค
มากขึ้น 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมตามกรอบแนวคิดของ Weiss (1974 ) ซึ่ง
แบ่งการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมออกเป็น  3  ด้าน คือ การสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน 
เครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ  และการได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2  มีความแตกต่างกัน  โดยกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ส่วนกลุ่มทดลอง
ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน ด้านการได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้อยู่ระดับ
มากที่สุด และด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลืออยู่ในระดับมาก (ตามตารางที่ 9) เมื่อ
ได้รับการบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยและ
ด้านที่มีความแตกต่างมากที่สุดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  คือ ด้านการสร้างคุณค่าในตนเอง
เชิงความผูกพัน (ตามตารางที่ 18)     
 ในขณะที่การบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านอาหารโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม   
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิง                         
ความผูกพันต่้ากว่ากลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (ตารางที่  19)  ซึ่งโดยปกติการให้บริการกับผู้ป่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลจะให้ความรู้เป็นกลุ่มและในเร่ืองเดียวกัน โดยไม่มีเวลาในซักถามมากเท่าที่ควร  
รวมถึงเป็นเร่ืองเดิมที่เคยให้ทุกคร้ังที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล  ส่วนใหญ่เป็นเอกสารวิชาการตามต้ารา                 
ซึ่งบางคร้ังผู้ป่วยไม่สามารถน้าไปปฏิบัติได้ตามชีวิตจริง  แต่ทั้งนี้เนื่องจากการให้บริการการพยาบาลใน
ปัจจุบันโรงพยาบาลมีข้อจ้ากัดในเร่ืองเวลาและบุคลากร จึงไม่สามารถให้ค้าแนะน้าหรือให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ตรงตามปัญหาหรือตามความต้องการของผู้ป่วยทุกราย  จึงท้าให้ผู้ป่วยมีคะแนน
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมแตกต่างจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ปัญญรัตน์  
ลาภวงศ์วัฒนา (2004) พบว่าผลของโปรแกรมการปรับตัวโดยการประยุกต์ทฤษฎีของรอยมีประสิทธิผล
ท้าให้เกิดการปรับตัวดีขึ้น รวมทั้งสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 
 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมด้านที่มีระดับแตกต่างกันมากเป็นอันดับรองลงมา คือ  ด้าน
เครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ (ตามตารางที่ 20) และการได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์
เชื่อถือได้ (ตามตารางที่  21) เนื่องจากในรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี               
การปรับตัวของรอย  มีกิจกรรมที่ส้าคัญคือมีการติดตามระหว่างการท้ากิจกรรมและให้ผู้ป่วยน้า
ครอบครัวเข้ามาร่วมกิจกรรมช่วยหาปัจจัยที่เข้ามากระทบกับผู้ป่วยและวิเคราะห์ปัจจัยเหล่านั้นว่าเป็น
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ปัจจัยด้านใด (สิ่งเร้าตรง  สิ่งเร้าร่วม  สิ่งเร้าแฝง ) ท้าให้สามารถติดตามการสนับสนุนของครอบครัวที่มี
ส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินและติดตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย  การให้เวลาพูดคุยกับผู้ป่วยรายบุคคล  การจัดสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว ท้าให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล  ค้นหาวิธีการปฏิบัติการเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน จากนั้นผู้ป่วยน้าไปปฏิบัติตามวิธีที่เลือกไว้  และแจกคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานที่บ้านให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไปศึกษาเพิ่มเติมสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย พฤติกรรม
การปฏิบัติต่างๆของพยาบาลและบุคคลในครอบครัว ช่วยเสริมสร้างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ และการได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้                    
ท้าให้ผลการทดลองหลังให้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ
รอยสูงกว่าก่อนให้บริการรูปแบบ 
 สรุปได้ว่าเมื่อน้ารูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  มา
บูรณาการเป็นรูปแบบกิจกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  สามารถช่วยเพิ่มการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้สูงขึ้นได้  ท้าให้ผู้ป่วยได้รับการสนันสนุนช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและสังคมมากขึ้น 
 5.2.2  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการพยาบาลตาม
รูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  สูงกว่าก่อนได้รับบริการ               
ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถ
อธิบาย ได้ดังนี้ 
  1)  ด้านการสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน  พบว่า  การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี                 
การปรับตัวของรอย  สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย โดยรวมและรายข้อทุกข้อ  (ตารางที่ 23)  ซึ่งอธิบายได้ว่ากรณีผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการเป็น
โรคเบาหวานและควบคุมระดับน้้าตาลได้เนื่องจากเห็นคุณค่าของตนเองและมีความห่วงใยผูกพันภายใน
ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจันทร์  เสรีวิวัฒนา (2541) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ                   
การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่าจากบุคคลในครอบครัว  จะท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง  มีความมั่นใจที่ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในเร่ืองท่านรู้สึกถึง
ความรักความผูกพันจากบุคคลในครอบครัว เมื่อบุคคลในครอบครัวของท่านช่วยในเร่ืองการรับประทาน
อาหารตั้งแต่การเลือกชนิด ปริมาณของอาหาร เวลาในการรับประทานอาหาร เพื่อให้ท่านสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ รวมถึงบุคคลในครอบครัวร่วมปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างเพื่อช่วยให้ท่าน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเช่นทุกคนในครอบครัวดื่มน้้าเปล่าเป็นประจ้า ไม่มีน้้าหวานหรือ
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น้้าอัดลมในบ้าน  ไม่ซื้อผลไม้ที่มีรสหวาน  ไม่ซื้อผลไม้กระป๋องเข้าไปในบ้าน เพื่อป้องกันไม่ให้ท่าน
รู้สึกอยากรับประทาน  ครอบครัวดูแลท่านในการจัดเตรียมอาหารไว้ก่อนที่ท่านจะรับประทานยา เพื่อให้
ท่านสามารถรับประทานอาหารได้ทันทีเมื่อครบเวลา ครอบครัวยังร่วมออกก้าลังกายเพื่อให้ท่านได้ใช้
พลังงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Harris พบว่าระดับแรงสนับสนุนที่ดีที่สุดมาจากคู่สมรสและ
สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวที่สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการตนเอง ซึ่งบทบาทของครอบครัว
จะท้าหน้าที่เป็นสื่อกลางในการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านพฤติกรรมศาสตร์ และการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย  เช่นครอบครัวเป็นผู้กระตุ้นหรือดูแลให้มีการเฝ้าระวังภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า มีการติดตามตรวจ
ระดับน้้าตาลในเลือดสม่้าเสมอ และช่วยเหลือเมื่อมีอาการแทรกซ้อนของโรค  รวมถึงคอยสนับสนุนให้
เกิดการปรับตัวได้อย่างเหมาะสมกับโรคเบาหวาน (Harris, 2006; อ้างใน วันดี  ใจแสน, 2551, น 21) จาก
การที่ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในเร่ืองต่างๆที่กล่าวมาจะท้าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว          
ได้เร็ว และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
  2)  ด้านเครือข่ายทางสังคมที่มีการส่งเสริมช่วยเหลือ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี                  
การปรับตัวของรอย สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย โดยรวมและรายข้อทุกข้อ  (ตารางที่  24 )  การที่ได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคม ใน
เร่ืองเมื่อไปรับประทานอาหารร่วมกัน เพื่อนจะคอยเตือนเมื่อท่านรับประทานอาหารประเภทแป้งมาก
เกินไป การไม่เติมน้้าตาลลงในก๋วยเตี๋ยว เพราะจะไปเพิ่มปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด รวมถึงการไปซื้อ
อาหารที่ร้านอาหาร เจ้าของร้านจะช่วยท่านโดยให้อาหารประเภทแป้งลดลงและเพิ่มเป็นอาหารประเภท
ผักใบเขียวแทน ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ ขนิษฐา  ศรีสว่าง (2549)  ถือว่าครอบครัวเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทส้าคัญในการจัดการเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ในครอบครัวสามารถช่วยส่งเสริมให้บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานมีการควบคุมโรคเบาหวานที่ดีขึ้นหรือเลว
ลงได้ เช่น การได้รับความรัก ความดูแลเอาใจใส่ของคู่สมรส บุตรหรือมารดา การได้รับความช่วยเหลือ
ทางด้านการเงิน สิ่งของ จากบุตรหลาน และการมีเพื่อนในเครือข่ายสังคม  จะเห็นได้ว่านอกจากบุคคลใน
ครอบครัวแล้วการมีเพื่อนที่เข้าใจว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ช่วยคอยตักเตือนดูแลเมื่อท่านไม่ได้อยู่ใน
ครอบครัวจะท้าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดได้และสามารถปรับตัวกับการอยู่ ร่วมกับ
โรคเบาหวานได ้ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
  3)  ด้านการได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  ในกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี                
การปรับตัวของรอย สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย โดยรวมและรายข้อทุกข้อ (ตารางที่  25 ) โดยรวมรายด้าน ส่วนรายข้อที่ไม่แตกต่างกัน คือ ข้อ
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ค้าถาม “ท่านได้รับค้าชื่นชมจากแพทย์ และพยาบาลทุกคร้ังที่ไปโรงพยาบาลแล้วพบว่าผลการตรวจ
ระดับน้้าตาลเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ” แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะใช้
รูปแบบใด เมื่อผู้ป่วยมีการดูแลสุขภาพตนเองในทางที่ดีขึ้น จะมีการให้ก้าลังใจ ชื่นชมผู้ป่วยด้วยค้าพูด  
เพื่อเป็นการสร้างก้าลังใจในการปฏิบัติสิ่งที่ถูกต้องต่อไป และผู้ป่วยทุกราย รู้สึกพึงพอใจที่ตนเองได้
รับค้าชม จึงเกิดก้าลังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด้าเนินชีวิตของตนเองให้ถูกต้องต่อไป ส่วนข้อ
ค้าถามอื่นๆ อธิบายว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับค้าแนะน้าที่มีประโยชน์และเชื่อถือได้ จะท้าให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ                      
อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์ ( 2550, น. 4) พบว่าสาเหตุของการกลับมารักษาซ้้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ความไม่รู้วิธีการใช้ยาเบาหวานเมื่อร่างกาย
มีภาวะเจ็บป่วยอ่ืนแทรก  ขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะวิกฤต การรับประทานอาหาร การออก
ก้าลังกาย ภาวะเครียด และภาวะโรคอ่ืนร่วมด้วย   
  สรุปได้ว่าการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถปรับตัวได้  ควรมีการดูแลผู้ป่วย
โดยดูแลเป็นรายบุคคล โดยเร่ิมจากการวิเคราะห์ว่าผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ด้านใด และมีปัจจัยหรือ
สิ่งเร้าใดที่มีผลต่อการปรับตัวแล้วน้ามาวางแผนปรับพฤติกรรมในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ในด้าน               
การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ตามปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยคิดและให้พยาบาลวิชาชีพน้าไปปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ช่วยท้าให้               
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าการบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้น
การให้ความรู้ด้านอาหารของโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม  ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง ในการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน 
 

5.3  ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช ้
 
 จากผลการวิจัยพบว่ายังมีประเด็นจากแบบสอบถามที่ไม่มีความแตกต่างกันซึ่งผู้วิจัยคิดว่าทีม
พยาบาลในคลินกิเบาหวานควรมีการน้ามาพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 
  1)  ควรเน้นให้ครอบครัวเห็นความส้าคัญของการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ พยาบาลควรเน้นการแนะน้าครอบครัวให้เห็นความส้าคัญในการเป็นแบบอย่างและ
ร่วมในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ได้แก่ทุกคนในครอบครัวดื่มน้้าเปล่าเพื่อสุขภาพ มีการร่วมกันใช้พลังงาน
อย่างต่อเนื่องจากการท้างานบ้าน การออกก้าลังกายร่วมกันสัปดาห์ละอย่างน้อย 3 วัน รวมถึงการไปเป็น
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เพื่อนผู้ป่วยเมื่อไปพบแพทย์ตามนัด ซึ่งถ้าครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามที่พยาบาลได้เสนอแนะจะ
ท้าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
  2)  ครอบครัวควรมีส่วนช่วยในการดูแลจัดการเร่ืองการรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่ วย
เบาหวาน ตั้งแต่การเลือกประเภทอาหาร มีการจัดเมนูอาหารส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน การเลือกซื้อผลไม้
ตามฤดูกาลที่ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ เพื่อจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
ถ้ามีปัญหาหรือไม่แน่ใจว่าอาหารหรือผลไม้ชนิดใดที่สามารถรับประทานได้ให้ปรึกษาพยาบาลได้
ตลอดเวลา พยาบาลต้องพร้อมที่จะให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู้ป่วยตลอดเวลา    
  3)  จากผลการตอบแบบสอบถามของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง พบว่าผล
โดยรวมและรายด้าน กลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง จากการวิเคราะห์พบว่าถึงแม้จะเป็นโรงพยาบาล
ขนาด 30 เตียงเหมือนกัน แต่วิธีการบริหารจัดการคลินิกเบาหวานต่างกัน ซึ่งโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่ม
ควบคุมมีการใช้พยาบาลวิชาชีพจากแผนก DPAC (คลินิกลดพุง) มาช่วยให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
อาหารกับผู้ป่วยเบาหวานทุกราย และมีการให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติเร่ืองอาหารและออกก้าลังกายหลาย
จุดบริการ เร่ิมตั้งแต่จุดซักประวัติ ขณะรอตรวจและหลังจากพบแพทย์แล้ว   จึงท้าให้คะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ทดลอง ซึ่งให้ความรู้เฉพาะหลังตรวจ และให้ความรู้เฉพาะรายในกลุ่มที่น้้าตาลสูงเท่านั้น ผู้วิจัยจะได้น้า
ผลการทดลองนี้สรุปให้ผู้บริหารทางการพยาบาลทราบเพื่อใช้เป็นแบบในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยใน
คลินิกเบาหวานต่อไป 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยพบว่า  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอยต่อการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่   2  ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะการน้าผลการวิจัยไปใช้ในด้านต่างๆ ดังนี้ 
 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  ผู้บริหารการพยาบาล พิจารณาข้อเสนอแนะจากผู้วิจัยมาพัฒนารูปแบบการบริการของ
พยาบาลในคลินิคเบาหวาน เช่นการจัดให้พยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนที่สามารถมาช่วยให้ความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นเบาหวานกับผู้ป่วยเบาหวานในวันที่มีคลินิคเบาหวาน เนื่องจากที่โรงพยาบาลที่
ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่มีผู้ป่วยเบาหวานในวันคลินิกเบาหวานมีปริมาณมาก (วันละ 70 – 80 คน) ซึ่งท้าให้
พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในคลินิกเบาหวานไม่สามารถให้ค้าปรึกษากับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลได ้
  2)  ผู้บริหารสามารถน้ารูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของรอยของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ในคลินิกโรคเบาหวาน โดยฝึกการมอบหมายงานตามรูปแบบที่ก้าหนดจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มีการตอบสนองความต้องการเป็นรายบุคคล มีการจัดอบรมเพื่อให้ความรู้กับพยาบาล
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วิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกทุกคน จะท้าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการนิเทศการพยาบาล และ
ให้ค้าปรึกษาแก่พยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย และสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
  3)  ผู้บริหารการพยาบาลควรผลักดันให้เกิดการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ และสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานใช้กับผู้ป่วยเร้ือรัง
ในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ในแผนกผู้ป่วยใน และการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังที่บ้าน 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล     
 ประยุกต์ใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย มาใช้ใน
หน่วยงานผู้ป่วยในซึ่งเป็นผู้ป่วยที่นอนพักในโรงพยาบาล พยาบาลมีเวลาที่จะพูดคุยกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการหาสิ่งเร้าที่มีผลกับการปรับตัวของผู้ป่วย จะท้าให้ผู้ป่วยและครอบครัวทบทวน             
การปฏิบัติตัวที่ผ่านมาโดยมีพยาบาลคอยเป็นผู้ให้ความรู้ที่ถูกต้อง ในการดูแลตนเอง ท้าให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดีกับผู้ป่วย 
 5.3.3  ด้านการวิจัย 
  1)  ควรสนับสนุนให้มีการน้าผลการวิจัยนี้  ไปด้าเนินการวิจัยต่อและเพิ่มจ้านวนผู้ป่วย
เบาหวานให้มากขึ้น รวมถึงมีการอบรมพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกเกี่ยวกับการใช้รูปแบบบริการ                   
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยเพิ่มมากขึ้น เพื่อจะสามารถใช้รูปแบบ                        
การพยาบาลที่ท้าขึ้นดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ครอบคลุม เป็นการแก้ปัญหาเป็นรายบุคคล ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 
  2)  ควรมีการสนับสนุนให้มีการวิจัยรูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎี   
การปรับตัวของรอย ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเกิดผล
ลัพธ์การมีคุณภาพชีวิตที่ดีกับผู้ป่วย 
  

5.4  ข้อจ ากัดในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 ข้อจ้ากัดในการวิจัยคร้ังนี้ คือ เร่ืองเวลา เนื่องจากมีเวลาในการทดลองน้อย ท้าให้การลงกิจกรรม
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอยที่ผู้วิจัยวางแผนไว้มีเวลาให้
ผู้ป่วยและครอบครัวคิดทบทวนสิ่งเร้าที่มีผลกระทบกับการปฏิบัติตัวไม่ครอบคลุม ถ้าสามารถน้าไป
ปฏิบัติจริงและใช้เวลาประมาณ 1 เดือนในการใช้รูปแบบคิดว่าผู้ป่วยและครอบครัวจะมีข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมากขึ้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1.  ดร.ปัฐยาวัชร ปรากฏผล  
การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

(พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ)   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 

2. ดร.สุภาว์  อาวสกุลสุทธิ  
การศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์) 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง   

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ( ช านาญการพิเศษ )   
ศูนย์อนามัยที่ 2  จังหวัดสระบุรี 

3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.จินตนา  อาจสันเที๊ยะ 
การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต   (พยาบาลสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์   
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอย่างแบบวัดการรับรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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แบบสอบถาม เร่ืองการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ค าชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย 
               เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลแห่งนี้ โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น           
               2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1    แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 ส่วนที่ 2    แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ส่วนท่ี  1     แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ค าชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรับทราบการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ให้ผู้ท า
แบบสอบถามอ่านข้อความแต่ละข้อความและให้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับการรับรู้ของท่าน
เพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบให้ครบทุกข้อโดยมีการให้คะแนนดังนี้ 
มากที่สุด   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับท่าน  
                                 มากที่สุด  ให้ระดับคะแนนเท่ากับ   5                                                   
มาก           หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับท่าน      
                                 มากให้ระดับคะแนนเท่ากับ   4 
ปานกลาง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับท่าน 
                                 ปานกลาง ให้ระดับคะแนนเท่ากับ  3 
น้อย          หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับท่าน                    
น้อย ให้ระดับคะแนนเท่ากับ   2 
น้อยที่สุด   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับท่าน         
                                   น้อยที่สุด ให้ระดับคะแนนเท่ากับ  1 
 
ตัวอย่าง    การตอบแบบสอบถาม 

ล าดับ รายการประเมิน 
ตรงกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับท่าน 

  มากที่สุด 
( 5 ) 

มาก 
( 4 ) 

 ปานกลาง 
( 3 ) 

น้อย 
( 2 ) 

น้อยที่สุด 
( 1 ) 

1 ครอบครัวท่านจะลดปริมาณอาหารประเภทแป้ง
ส าหรับท่านทุกมื้ออาหาร  เพราะแป้งจะเปลี่ยนเป็น
น้ าตาล  ท าให้ท่านมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงได้  

     

 

A………. 



103 

ล าดับ รายการประเมิน 
ตรงกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับท่าน 

  มากที่สุด 
( 5 ) 

มาก 
( 4 ) 

 ปานกลาง 
( 3 ) 

น้อย 
( 2 ) 

น้อยที่สุด 
( 1 ) 

 การสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน      
1 ครอบครัวจะลดปริมาณอาหารประเภทแป้งทุกม้ือ

อาหาร  เพราะแป้ง............................ 
     

2 ทุกครั้งที่ท่านรับประทานอาหารประเภทแป้งที่ไม่ใช่
ข้าว........................................ 

     

3 เม่ือรับประทานอาหารที่บ้านทุกครั้ง  ครอบครัว
ท าอาหารโดยจะค านึงถึงอาหารที่มีผัก................ 

     

4 ครอบครัวเลือกซื้อผลไม้ที่มีรสหวานน้อยมา
รับประทานที่บ้านก่อนอาหารทุกครั้ง ............... 

     

10 ............................................................................      
 การสร้างคุณค่าในตนเองเชิงความผูกพัน(ต่อ)      

11 ทุกคนในครอบครัวดื่มน้ าเปล่าเป็นประจ า  จึงไม่มี
น้ าหวานและน้ าอัดลมในบ้าน ............................ 

     

14 ทุกครั้งที่ไปซื้อผลไม้ร่วมกันกับเพื่อน..................      
18 เพื่อนบ้านที่สนิททราบว่าท่านเป็นโรคเบาหวาน           

ทุกครั้งที่น าอาหารมาให้ .................................... 
     

20 .....................................................................      
 การได้รับค าแนะน าที่มีประโยชน์เชื่อถือได้        

21 ครอบครัวจัดรายการอาหารส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน..................................................... 

     

25 พยาบาลให้ค าแนะน าท่านทุกครั้งเม่ือมีปัญหาเก่ียวกับ
วิธีการออกก าลังกาย......................... 

     

26 พยาบาลให้ค าแนะน าทุกครั้งเม่ือมีปัญหาเก่ียวกับ
ชนิดของอาหาร ............................................... 

     

30 ...........................................................................      
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ส่วนท่ี  2      แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน 

ค าชี้แจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย   /  ลงในช่องเคร่ืองหมาย     หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน                       
 

1. เพศ      ชาย    หญิง 
2. อายุ………..ปี 
3. สถานภาพสมรส 
  โสด    คู ่    หม้าย  
  หย่า    แยกกันอยู่ 

4. ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้รับการศึกษา        ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย    ปวช./ ปวส.                 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

5. อาชีพปัจจุบัน 
  ไม่ได้ท างาน     เกษตรกรรม    รับราชการ 
  ค้าขาย     รับจ้าง/พนักงาน   อ่ืน ๆ ระบุ............ 

6. บุคคลในครอบครัวที่คอยช่วยเหลือท่านทั้งในยามเจ็บป่วย  ในยามปกติและเป็นบุคคลที่ส าคัญ
ของท่าน 
  คู่สมรส    บุตรหลาน 
  บิดามารดา    อ่ืน ๆ ระบุ........... 
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ภาคผนวก  ง 
 

(ตัวอย่าง) คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎี 
การปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 
            คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยบูรณาการทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย  หมายถึง เอกสารที่เป็นชุดของกิจกรรมการบริการการพยาบาลที่บูรณาทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอยที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

  

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เคร่ืองมือนี้  เข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการ

การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอยกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2.  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เคร่ืองมือ สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ได้ถูกต้อง 
3.  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เคร่ืองมือ ใช้เป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลกับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง และครอบคลุม   
 

วิธีการใช้คู่มือ 
1.  พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเข้าใจกับสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนที่จะปฏิบัติงานตาม

รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย  

2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย  

3.  ปรึกษาผู้วิจัยเมื่อพบข้อสงสัยหรือต้องการความชัดเจนในเนื้อหาสาระของคู่มือรูปแบบการ
บริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

4.  ใช้คู่มือเมื่อต้องการค าอธิบายวิธีปฏิบัติในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย  
 

คุณลักษณะของผู้ใช้คู่มือ 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเพื่อท าความเข้าใจการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย  
 

ส่วนประกอบของคู่มือ 
คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยบูรณาการทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอยนี้ ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
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1.  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
         1.1  แนวคิดที่เกี่ยวข้อง    
              1.1.1  แนวคิดการปรับตัวของรอย  
               1.1.2  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2    
      1.2  ความหมายของรูปแบบการการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการปรับตวัของรอย  
2.  ขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย  
2.1  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยบูรณาการทฤษฎีการ

ปรับตัวของรอย   
2.2  การน าแนวคิดทฤษฎีมาใช้ในรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย  
 3.  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ  
            ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
1.  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
      1.1  แนวคิด 

1.1.1  แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย  
เป็นทฤษฎีที่ว่าด้วยการปรับตัวของมนุษย์ กระบวนทัศน์ทางการพยาบาลเกี่ยวกับ คน สุขภาพ  

สิ่งแวดล้อมและการพยาบาล ตามแนวคิดของรอย ( Roy, 2009 ) มีดังนี้ 
บุคคล หมายถึง คนหรือมนุษย์ที่เป็นผู้รับบริการ เป็นสิ่งมีชีวิตที่ประกอบด้วยชีวะ จิต สังคม 

(Biopsychosocial) และมีระบบการปรับตัวเป็นองค์รวม มีลักษณะเป็นระบบเปิด ที่มีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การปรับตัวของบุคคลกระท าเพื่อรักษาภาวะสมดุลของ
ระบบ   

ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  สภาวะและกระบวนการที่ท าให้บุคคลมีความมั่นคงสมบูรณ์ ภาวะ
สุขภาพเป็นผลจากการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม   

ดังนั้นการมีสุขภาพดี  หมายถึง  การที่บุคคลมีการปรับตัวได้ดี ส่วนการเจ็บป่วยจึงเป็นผลจาก
การปรับตัวไม่ดี  ซึ่งการที่บุคคลจะมีการปรับตัวได้ดีหรือไม่ดีนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ ระดับ
ความรุนแรงของสิ่งเร้ากับระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคล    

สิ่งแวดล้อม หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่รอบตัวบุคคลทั้งภายในและภายนอกมีผลกระทบต่อ
พัฒนาการและพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งรอยได้เรียกสิ่งแวดล้อมว่าเป็นสิ่งเร้า มีทั้งหมด  3 ประเภท คือ  
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1.  สิ่งเร้าตรง (Focal stimuli) หมายถึง สิ่งเร้าที่บุคคลเผชิญโดยตรงและมีความส าคัญมากที่สุด
ที่ท าให้บุคคลต้องปรับตัว เช่น ได้รับการผ่าตัดหรือการฉายรังสี เป็นต้น 

2. สิ่งเร้าร่วม (Contexual stimuli) หมายถึง สิ่งเร้าอ่ืน ๆ ที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม นอกเหนือจากสิ่ง
เร้าตรงและมีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัวของบุคคลนั้น เช่น คุณลักษณะทางพันธุกรรม เพศ ระยะ
พัฒนาการของบุคคล ยา สุรา บุหร่ี อัตมโนทัศน์ การพึ่งพาระหว่างกัน บทบาทหน้าที่  แบบแผน
สัมพันธภาพทางสังคม กลไกการเผชิญความเครียด ความเครียดทางร่างกายและจิตใจ ศาสนา 
ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมต่าง ๆ  

3.  สิ่งเร้าแฝง (Residual stimuli) หมายถึง สิ่งเร้าที่ เป็นผลมาจากประสบการณ์ในอดีตซึ่ง
เกี่ยวกับทัศนคติ อุปนิสัยและบุคลิกภาพเดิม สิ่งเร้าในกลุ่มนี้บางคร้ังตัดสินยาก ว่ามีผลต่อการปรับตัว
หรือไม่  ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยรายหนึ่งที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลบ่นว่านอนไม่หลับ สิ่งเร้าตรงที่เกิดขึ้น
อาจจะเป็นเสียงจากการปฏิบัติการพยาบาลหรือเสียงผู้ป่วยข้างเตียงร้อง สิ่งเร้าร่วมอาจจะเป็นความไม่
คุ้นเคยกับสถานที่ ส่วนสิ่งเร้าแฝงคือประสบการณ์ในอดีตต่อการอยู่โรงพยาบาล ท าให้เชื่อว่าการนอน
หลับให้เพียงพอในโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ 

การพยาบาล เป็นการช่วยเหลือที่ให้กับบุคคล  กลุ่มบุคคล  ครอบครัว ชุมชน และการพยาบาล 
มีเป้าหมายส่งเสริมให้มีการปรับตัวที่เหมาะสมของบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุเพื่อ
บรรลุซึ่งการมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

พฤติกรรมการปรับตัว (Adaptive mode) เป็นพฤติกรรมเพื่อบอกผลลัพธ์ของการปรับตัวของ
บุคคล มี 4 ด้านดังนี ้

  1.  การปรับตัวด้านร่างกาย  (Physiological  mode) เป็นวิธีการตอบสนองด้านร่างกายต่อสิ่ง
เร้าโดยสะท้อนให้เห็นการท างานระดับเซลล์และเนื้อเยื่อต่างๆ การปรับตัวด้านสรีระเป็นการตอบสนอง
ที่เกี่ยวข้องกับความต้องการพื้นฐานของมนุษย์  ได้แก่  ออกซิเจน อาหาร การขับถ่าย การมีกิจกรรมและ
การพักผ่อน การป้องกันและเกี่ ยวข้องกั บกระบวนการที่ ถือว่าเป็นตัวประสานและควบคุม 4  
กระบวนการ คือ  การรับความรู้สึก น้ าและอิเลคโตรลัยท์ การท างานของระบบประสาท และการท างาน
ของระบบต่อมไร้ท่อ   

  2.  การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์  (Self - concept  mode)  เป็นการปรับตัวเพื่อให้ได้มาซึ่ง
ความมั่นคงทางด้านจิตใจ  อัตมโนทัศน์เป็นความเชื่อและความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเองในระยะเวลาใด
เวลาหนึ่งในเร่ืองเกี่ยวกับด้านรูปร่างหน้าตา ความสามารถหรือความเชื่อ ซึ่งอัตมโนทัศน์มิได้มีแต่ก าเนิด
แต่เป็นผลจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมหรือสิ่งแวดล้อมตั้งแต่เกิด  ดังนั้นอัตมโนทัศน์จึงเกิด
จากการเรียนรู้และมีพัฒนาการอย่างต่อเน่ืองและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามบทบาท เวลาและ
สถานการณ์  
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  3.  การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ (Role function mode) การปรับตัวด้านนี้เป็นการตอบสนอง
ด้านสังคมของบุคคลเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางสังคม บุคคลมีบทบาทในสังคมแตกต่างกันออกไปและ
ในบุคคลเดียวอาจต้องมีหลายบท ซึ่งการปรับตัวด้านบทบาทมี 3 ด้าน ได้แก่บทบาทปฐมภูมิ (Primary 
role) , บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) , บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) 

  4.  การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (Interdependence mode) เป็นการตอบสนองความ
ต้องการของบุคคลที่มีความต้องการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การให้ความรัก การได้รับความรัก 
ความห่วงใยจากบุคคลอ่ืน การให้ความเคารพและเห็นคุณค่าของบุคคลอ่ืนรวมทั้งการยอมรับและมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความรัก การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ก่อให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยและ
อ่ิมเอมใจ ความต้องการพื้นฐานของการปรับตัวด้านนี้ คือ การได้รับความรักอย่างเพียงพอ ก่อให้เกิด
ความมั่นคงในความสัมพันธ์ ถ้าการปรับตัวนี้เป็นปัญหาจะท าให้เกิด ความกังวล เกิดความรู้สึกเปล่า
เปลี่ยวอ้างว้าง 
       1.1.2  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญ ผู้ป่วยเบาหวานจ าเป็นที่จะต้องได้รับการ
ดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลัน 
เช่น ภาวะคีโตอะซิโดสิส  และแบบเร้ือรัง เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ตา ไต เป็นต้น 
                  นอกจากนี้บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
บุคคลที่สามารถควบคุมโรคได้ ส่วนด้านจิตวิญญาณ จะท าให้การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยลดลง 
ขาดอิสระขาดความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเองจากการที่ร่างกายไม่แข็งแรง ดังนั้นผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องทราบวิธีดูแลรักษาระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด ดังนี้ 

    1.  ความเข้าใจตนเองในการปฏิบัติที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงความเข้าใจ
ตนเองในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อมโยงไปสู่ปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่  2  การเข้าใจตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการ
ทางความคิดและจิตใจ หรือประสบการณ์ที่ผ่านมามีผลต่อการรับรู้ซึ่งส่งผลต่อการกระท าในปัจจุบัน 
การที่บุคคลจะหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคก็ต่อเมื่อบุคคลมีความเชื่อว่าปัจจัยเหล่านั้นเป็นสาเหตุที่ท า
ให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และท าให้โรคนั้นมีความรุนแรง มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และ
บุคคลจะมีพฤติกรรมหรือกระท าในสิ่งที่เชื่อว่าก่อให้เกิดผลดี ซึ่งการรับรู้ของบุคคลมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติ โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมที่ดี การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติว่ามีอุปสรรคอะไรบ้างที่ท าให้
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไม่ได้ 
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2.  ความสามารถในการวิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน / แต่ละ
มื้ออาหาร  เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของเมตาบอลิสม อาหารจึงเป็นสิ่งส าคัญในการรักษา
โรคเบาหวาน หากมีการจัดการอาหารให้ผู้ป่วยรับประทานได้อย่างถูกต้องเหมาะสมจะสามารถช่วยให้
ควบคุมโรคเบาหวานได้ ในปัจจุบันการให้โภชนบ าบัดทางการแพทย์ (medical nutrition therapy (MNT))  
ถูกน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยอย่างครบวงจรในเร่ืองของการควบคุมอาหารเพื่อประโยชน์ในการควบคุม
โรคเบาหวาน ซึ่งโภชนบ าบัดทางการแพทย์จะรวมไปถึงการประเมินอาหารที่ผู้ป่วยได้รับ ภาวะเมตาบอ
ลิค (metabolic) วิถีด าเนินชีวิต และความพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่มี
คาร์โบไฮเดรตเป็นสิ่งส าคัญต่อการควบคุมโรคเบาหวาน (ADA, 2006) โภชนบ าบัดทางการแพทย์ต้องมี
การท างานเป็นทีมร่วมกัน ระหว่างทีมแพทย์ นักโภชนากร พยาบาล และผู้ให้บริการทางระบบสุขภาพ 
ซึ่งมีการศึกษาพบว่ามีส่วนช่วยในการลดระดับน้ าตาลในเลือด ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด ควบคุม
ระดับความดันโลหิต ควบคุมน้ าหนักตัว ท าให้สุขภาพดี ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังและลดอัตราตาย
ในบุคคลที่เป็นโรคเบาหวาน โดยการให้โภชนบ าบัดทางการแพทย์ ต้องพิจารณาตามลักษณะแต่ละ
บุคคล วัฒนธรรม ความชอบ วิถีการด าเนินชีวิต และความปรารถนาที่จะมีสุขภาพดีของแต่ละบุคคล
รวมทั้งความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองร่วมด้วย (ADA, 2006) 

3.  ความสามารถในการวิเคราะห์ปริมาณและพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไปในแต่ละวัน
ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานต้องเข้าใจว่าพลังงานที่ได้รับจากอาหารที่รับประทานเข้าไปกับพลังงานที่ใช้ไปในแต่
ละวัน  ตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเข้านอนสมดุลกันหรือไม่ เพราะถ้าหากไม่มีการใช้พลังงานจะท าให้อ้วนและ
มีผลต่อระดับน้ าตาลในกระแสเลือด การออกก าลังกาย เป็นอีกวิธีการหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน
ร่วมกับวิธีอ่ืนๆ มีส่วนช่วยในการควบคุมโรคเบาหวาน เนื่องจากการออกก าลังกายท าให้ร่างกายใช้
กลูโคสเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะบริเวณกล้ามเนื้อ ช่วยเพิ่มความไวของการกระตุ้นอินซูลินท าให้มีความทนต่อ
ระดับน้ าตาลดีขึ้นส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง แต่การออกก าลังกายต้องเลือกพิจารณาให้เหมาะ
กับบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานเพราะอาจท าให้มีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นจนถึงภาวะคีโตอะซิโด
สิสได้หรือเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้เช่นกัน (Sigal, Kenney, & Koivisto, 2003)          
                    4.  บทบาทของบุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลในการตัดสินใจเร่ืองอาหาร  พฤติกรรมของ
บุคคลที่เกี่ยวกับอาหารตั้งแต่การเลือกซื้ออาหาร วิธีการประกอบอาหาร  การรับประทานอาหาร  มีผลต่อ
โรคเบาหวานและได้รับอิทธิพลจากครอบครัว  ซึ่งมีความส าคัญมากส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ยังมีปัญหา
เร่ืองการปรับตัวให้รับกับการเปลี่ยนแปลงในหลากหลายเร่ืองโดยเฉพาะเร่ืองอาหาร   ดังนั้นการเปลี่ยน
พฤติกรรมเร่ืองอาหารของบุคคลจึงต้องทราบพฤติกรรมของครอบครัวด้วย  โดยเฉพาะผู้มีบทบาทและมี
อิทธิพลในการตัดสินใจเร่ืองอาหารของคนในครอบครัวและลักษณะของการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลใน
ครอบครัวเพื่อใช้ในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        
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             1.2  ความหมายของรูปแบบการการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย   
            รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
รักษาที่คลินิคเบาหวาน  งานผู้ป่วยนอก เป็นการปฏิบัติที่ใช้กระบวนการพยาบาลเน้นการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล   โดยก าหนดให้มีการวินิจฉัยปัญหาการปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท
หน้าที่และด้านการพึ่งพาอาศัย โดยใช้กลไกการควบคุมและกลไกการรับรู้ โดยมีการปฏิบัติการพยาบาล
ที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยปัญหาการปรับตัว ขั้นต่อไปพยาบาลร่วมกันกับผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว
ประเมินหาสิ่งกระตุ้นตรง กระตุ้นร่วมและกระตุ้นแฝงที่สอดคล้องกับปัญหาที่วินิจฉัยไว้ และมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส่งผลต่อสิ่งกระตุ้นนั้นๆ ซึ่งจะแสดงออกถึงผลของการปรับตัวของผู้ป่วยเบาหวาน  
โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ( Roy,2009 )  มีกิจกรรมทั้งหมด  4  กิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมท่ี  1  การใช้กลไกการควบคุมและกลไกการรับรู้วิเคราะห์ข้อมูล  เพื่อก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลตามการปรับตัวทั้ง  4  ด้าน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพคลินิคเบาหวาน ประเมิน
ผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  โดยใช้กระบวนการผ่านกลไกการควบคุมและกลไกการรับรู้ เพื่อทราบว่าผู้ป่วยมีแบบ
แผนการปรับตัวในด้านใด ( 4 ด้าน )ที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ หลังทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน   

กิจกรรมที่  2  วิเคราะห์ข้อมูลและค้นหาสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ และหาวิธีจัดการ
สิ่งกระตุ้นที่มีผลกับการปรับตัว หมายถึง พยาบาลวิชาชีพคลินิคเบาหวาน , ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกัน
ค้นหาสิ่งกระตุ้น (สิ่งเร้าทั้ง 3 ด้าน ) และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาว่ามีผลต่อการปรับตัวของผู้ป่วย  ทั้งที่ท า
ให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ดีและไม่สามารถท าให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ พร้อมทั้งหาวิธีการจัดการกับสิ่งกระตุ้น
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ทั้ง 4  ด้าน   

กิจกรรมท่ี  3  พยาบาลวิชาชีพกับผู้ป่วยและญาติร่วมกันวิเคราะห์การจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่มี
ผลต่อการปรับตัวและค้นหาแนวทางเพื่อสร้างความส าเร็จในการปรับตัว หมายถึง พยาบาลวิชาชีพคลินิค
เบาหวานร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว วิเคราะห์สิ่งกระตุ้นและการจัดการสิ่งกระตุ้นที่ผู้ป่วยปฏิบัติอยู่    
รวมถึงร่วมกันหาแนวทางเพื่อให้ผุ้ป่วยสามารถปรับตัวได้ทั้ง  4  ด้าน 

กิจกรรมท่ี  4  พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์แบบแผนการด าเนินชีวิตและวางแผนพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว หมายถึง พยาบาลวิชาชีพคลินิกเบาหวานร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัววิเคราะห์แบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยที่ท าได้ดีแล้วและที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้     
หลังจากนั้นร่วมกันคิดแนวทางที่จะท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตที่ถูกต้อง
เพื่อให้สามารถปรับตัวได้ทั้ง 4 ด้านและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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                2.  ขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย   
                      2.1  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยบูรณาการทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย  

       การสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลนี้มีการบูรณาการแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  และแนวคิดการปรับตัวของรอย เข้าด้วยกันเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยมี  4  แนวคิด คือ 

      1.  ความเข้าใจตนเองในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ จากแนวคิดของรอยได้
กล่าวไว้ว่าบุคคลเป็นระบบเปิด เมื่อมีสิ่งเร้าเข้ามากระทบร่างกายจะมีกลไกควบคุมตามธรรมชาติท า
หน้าที่ปรับตัวเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ และมีกลไกการรับรู้จะท างานควบคู่กันไป ท าให้เกิดการ
ปรับตัวทั้ง 4 ด้าน ถ้าผู้ป่วยเป็นเบาหวานแต่ไม่สามารถปรับตัวได้  จากปัจจัยหรือสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลใน
การปรับตัวซึ่งได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การมีส่วนร่วมในการสนับสนุนของ
ครอบครัว ในเร่ืองต่างๆเช่นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประเภทอาหาร รูปแบบการรับประทาน
อาหารในแต่ละวัน การใช้พลังงานในแต่ละวัน วิธีการออกก าลังกาย การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  การรับรู้ประโยชน์ของการกระท าพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติว่า
อาจเกิดอุปสรรคอะไรบ้างในการการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อผู้ป่วยเบาหวานเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ที่ส่งผลต่อระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้สามารถ
ปรับตัวกับการเป็นโรคเบาหวานผู้ป่วยต้องมีการปรับพฤติกรรม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น 
                  2.  ความสามารถในการวิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน / แต่ละ
มื้อเพื่อใช้ในการตัดสินใจเลือกรับประทานได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในแต่ละวันและแต่ละมื้ออาหาร 
อาหารเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการเชื่อมโยงและส่งผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน
ต้องสามารถวิเคราะห์ถึงส่วนประกอบของอาหารที่จะบริโภคในแต่ละมื้อ ว่าอาหารแต่ละประเภท มี
สารอาหารอะไรบ้าง มีส่วนประกอบของโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน ในปริมาณมากน้อยเพียงใด
สามารถเลือกรับประทานอาหาร ก าหนดชนิดของอาหารและปริมาณที่รับประทานในแต่ละมื้อ หรือ
อาหารที่สามารถทดแทน เพื่อใช้ในการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง จะท าให้ผู้ป่วย
ปรับตัวกับการเป็นโรคเบาหวานและควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้ 

   3.  ความสามารถในการวิเคราะห์พลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไปในแต่ละวัน ผู้ป่วย
โรคเบาหวานต้องวิเคราะห์การใช้พลังงานตั้งแต่ตื่นนอนจนเข้านอนในแต่ละวัน เพื่อให้มีความสมดุลกัน
และสามารถประเมินการใช้พลังงานของตนเองจากการเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก าลังกายในแต่ละวัน   
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มีการใช้พลังงานในแต่ละวันในปริมาณเท่าใด สมดุลกับพลังงานที่ได้รับมาจากการบริโภคหรือไม่   
เพราะหากพลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหารมีมากกว่าพลังงานที่ใช้ไปจะท าให้อ้วนและมีผล
ต่อระดับน้ าตาลในกระแสเลือด อาจจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ ถ้าผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติได้จะท าให้ผู้ป่วยปรับตัวกับการเป็นโรคเบาหวานและใช้ชีวิตอย่างปกติ 

   4.  บทบาทของบุคคลในครอบครัวที่มีอิทธิพลในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัว
ให้ถูกต้องเมื่อเป็นโรคเบาหวาน ประสบการณ์ที่ผ่านมาของสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้านที่เป็น
สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล เกี่ยวกับประสบการณ์ที่ผ่านมาในด้านอาหาร ตั้งแต่การเลือกซื้ออาหาร  
พฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับอาหารมีผลต่อโรคเบาหวาน รวมถึงการใช้พลังงานในแต่ละวัน ดังนั้น
การเปลี่ยนพฤติกรรมเร่ืองอาหาร , การใช้พลังงานในแต่ละวันของบุคคลจึงต้องทราบพฤติกรรมของ
ครอบครัว บทบาทที่ส าคัญที่ส่งผลในการสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน และลักษณะของการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวเพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ 

2.2 การน าแนวคิดทฤษฎีมาใช้ในรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของรอย  
   รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยบูรณาการทฤษฎีการปรับตัวของ
รอย หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในการปฏิบัติ การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้
ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy ( 2009 )  เป็นการปฏิบัติที่ใช้กระบวนการพยาบาลเน้นการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล โดยก าหนดให้มีการวินิจฉัยปัญหาการปรับตัวด้านร่างกาย  ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท
หน้าที่และด้านการพึ่งพาอาศัย  ผ่านการใช้กลไกการควบคุมและกลไกการรับรู้ โดยมีการปฏิบัติการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยปัญหาการปรับตัว  พยาบาลร่วมกันกับผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว
ประเมินหาสิ่งกระตุ้นตรง กระตุ้นร่วมและกระตุ้นแฝงที่สอดคล้องกับปัญหาที่วินิจฉัยไว้  และมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส่งผลต่อสิ่งกระตุ้นนั้นๆ  ซึ่งจะแสดงออกถึงผลของการปรับตัวของผู้ป่วยเบาหวาน   
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1. ใบมอบหมายงานผู้ป่วยเฉพาะราย (CASE ASSIGNMENT SHEET) 
2. แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วย 
3. แบบบันทึกพฤติกรรมที่ผ่านมาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
4. แบบบันทึกปัจจัย (สาเหตุ) ของพฤติกรรมที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  สามารถ

ปรับตัวได้ / ปรับตัวไม่ได้ 
5. แบบบันทึกการส่งเสริมของครอบครัวที่ช่วยในการปรับตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  หลัง

พบพยาบาลและกลับไปปฏิบัติที่บ้านใน 1 สัปดาห์ 
6. แบบบันทึกอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติพฤติกรรมและแนวทางในการส่งเสริมการปรับตัว 
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1. ใบมอบหมายงานผู้ป่วยเฉพาะราย  (CASE ASSIGNMENT SHEET) 

คร้ังที่…………………………………………………………..วันที่..................................................... 

ชื่อ-สกุล ผู้มอบหมายงาน............................................................ต าแหน่ง............................................ 

ชื่อ-สกุล ผู้รับมอบหมายงาน.......................................................ต าแหน่ง............................................ 

ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย............................................................................อายุ....................ปี   

ที่อยู่.............................................................................................เบอร์โทรศัพท์……………………….. 

หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

………………………………………………………………………………………. 
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2. แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วย 

             ชื่อ-สกุลผู้ป่วย..........................................................อายุ...............ปี  HN………………….. 

          การวินิจฉัยโรค........................................................................................................................... 

          พยาบาลผู้ดูแล.............................................................โรงพยาบาล............................................ 

วันเดือนปี/
เวลา 

ประเมินสภาวะผู้ป่วย 
(การปรับตัวทั้ง 4 ด้านและ
สิ่งเร้าที่มีผลต่อการปรับตัว) 

กิจกรรมการพยาบาล 
(วางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาลก าจัดสิ่งเร้า) 

การประเมินผล 
(พฤติกรรมการปรับตัว) 
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3.  แบบบันทึกพฤติกรรมท่ีผ่านมาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ( จากการสัมภาษณ์คร้ังแรก ) 

กิจกรรมประจ าวัน พฤติกรรมท่ีปฏิบัติเดิม หมายเหตุ 

การรับประทานอาหาร 
- ประเภท/ชนิดของอาหารในแต่
ละมื้อ  
- ปริมาณที่รับประทานแต่ละมื้อ 
- เวลาของการรับประทานอาหาร
ทุกมื้อ 
- ระยะเวลาในการรับประทาน
อาหารในแต่ละมื้อ 
- เคร่ืองดื่มในแต่ละวัน 
- ผู้ท าอาหารให้รับประทาน
   

  

การออกก าลังกาย 
- วิธีการออกก าลังกาย 
- ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 
- ความถี่ในการออกก าลังกาย 
- ความเชื่อเร่ืองการออกก าลังกาย
   

  

การรับประทานยา 
- เวลาในการรับประทานยา 
- ความเชื่อเร่ืองการรับประทาน
ยาเช่น ความตรงเวลา การ
รับประทานยาสมุนไพร 
 

  

การมาตรวจตามนัด 
- มาตรงนัดทุกคร้ัง 
- มาเลยนัดเป็นบางคร้ัง 
- มาเลยนัดเป็นประจ า 
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4. แบบบันทึกปัจจัย(สาเหตุ)ของพฤติกรรมท่ีท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  สามารถปรับตัวได้ / 

ปรับตัวไม่ได้ 

กิจกรรม ปัจจัย/สาเหตุของพฤติกรรม 
ท่ีท าให้ปรับตัวได้ 

ปัจจัย/สาเหตุของพฤติกรรม 
ท่ีท าให้ปรับตัวไม่ได้ 

การรับประทานอาหาร 
-ประเภท/ชนิดของอาหารในแต่
ละมื้อ  
- ปริมาณที่รับประทานแต่ละมื้อ 
- เวลาของการรับประทานอาหาร
ทุกมื้อ 
- ระยะเวลาในการรับประทาน
อาหารในแต่ละมื้อ( มื้อละกี่นาที ) 
- ผู้ท าอาหารให้รับประทาน 

  

การออกก าลังกาย 
- วิธีการออกก าลังกาย 
- ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 
- ความถี่ในการออกก าลังกาย 
- ความเชื่อเร่ืองการออกก าลังกาย 

  

การรับประทานยา 
- เวลาในการรับประทานยา 
- ความเชื่อเร่ืองการรับประทานยา
เช่น ความตรงเวลา การ
รับประทานยาสมุนไพร 

 
 
 
 

 

การมาตรวจตามนัด 
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5. แบบบันทึกการส่งเสริมของครอบครัวท่ีช่วยในการปรับตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2  หลัง

พบพยาบาลและกลับไปปฏิบัติท่ีบ้านใน 1 สัปดาห์ 

 พฤติกรรมท่ีท าให้ปรับตัวไม่ได้ การส่งเสริมของครอบครัวท่ีช่วยในการปรับตัว 

การรับประทานอาหาร 
ปรับตัวไม่ได้เร่ือง................................... 
 
 
 

 

การออกก าลังกาย 
ปรับตัวไม่ได้เร่ือง................................... 
 
 
 

 

การรับประทานยา 
ปรับตัวไม่ได้เร่ือง................................... 
 
 
 

 

การมาตรวจตามนัด 
ปรับตัวไม่ได้เร่ือง................................... 
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6. แบบบันทึกอุปสรรคท่ีพบในการปฏิบัติพฤติกรรมและแนวทางในการส่งเสริมการปรับตัว 

อุปสรรคท่ีพบ แนวทางในการส่งเสริมการปรับตัว 

การรับประทานอาหาร   

  
 
 
 
 

 

 

การออกก าลังกาย  
 
 
 
 
 
 

 

การรับประทานยา       
 
 
 
 
 
 
 

 

การมาตรวจตามนัด  
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ภาคผนวก จ 
 

โครงการอบรม 
เร่ือง   รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการ 

ปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 
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โครงการอบรม 
เรื่อง   รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการ 

ปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
 

หลักการและเหตุผล 
 

ในประเทศไทยโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง จัดเป็นโรคที่ไม่ติดต่อแต่มีแนวโน้มสูงขึ้น    อัตรา
ป่วยเบาหวาน ปี พ.ศ.2551 – 2553  พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี ได้แก่  388,551 คน , 
558,156  คน , 607,828 คนตามล าดับ โรคเบาหวานส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจสังคม 
และจิตวิญญาณต่อบุคคลที่เป็นโรคนี้ตลอดจนครอบครัวและสังคม ทางด้านร่างกายหากไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะท าให้มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลัน การดูแลผู้ป่วยต้องการรูปแบบการพยาบาลที่ช่วยให้พยาบาล
วิชาชีพวางแผนช่วยเหลือ และสนับสนุนการปฏิบัติของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ตามขอบเขตของ
วิชาชีพ เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย เป็นการบริการที่มุ่งเน้นที่ให้การบริการพยาบาล  เพื่อ
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ใช้บริการ ผลลัพธ์ที่จะต้องเกิดขึ้นคือ  การบริการที่มีคุณภาพ ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้ตามภาวะโรคของตนเอง รวมถึงความพึงพอใจให้เกิดกับผู้ใช้บริการ และเป็นการ
พัฒนาบุคลากร 

รูปแบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จะช่วยบรรลุเป้าหมายส าคัญ คือ การ
ส่งเสริมผู้ป่วยได้ปฏิบัติตัวและดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอโดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตประจ าวันให้สอดคล้องกับการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างถูกต้อง ได้แก่ 
การควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย  การรับประทานยา  การมาตรวจตามนัด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
เพื่อคงความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายต้องเป็นรูปแบบที่สามารถตอบสนองความต้องการ และ
ปัญหาที่แท้จริงของแต่ละบุคคล โดยมีการประเมินความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยว่าสามารถ
หรือไม่สามารถปรับตัวได้โดยผ่านกลไกการควบคุมและกลไกการรับรู้ ซึ่งสอดคล้อง กับแนวคิดทฤษฎี
การปรับตัวของรอย (Roy, 2009) กล่าวถึงบุคคลมีระบบการปรับตัวเป็นองค์รวม มีลักษณะเป็นระบบ
เปิด ที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การปรับตัวของบุคคลกระท าเพื่อ
รักษาภาวะสมดุลของระบบ ดังนั้นการมีสุขภาพดี  หมายถึง  การที่บุคคลมีการปรับตัวได้ดี  ส่วนการ
เจ็บป่วยจึงเป็นผลจากการปรับตัวไม่ดี  ซึ่งการที่บุคคลจะมีการปรับตัวได้ดีหรือไม่ดีนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย 
2 ประการ คือ ระดับความรุนแรงของสิ่งเร้ากับระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคล การปรับตัว
ของบุคคลมี 4 ด้านได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย  การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับตัวด้านบทบาท



126 

หน้าที่ และการปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน  ทั้งนี้พยาบาลจะต้องให้การพยาบาลบนพื้นฐานของ
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และความเป็นวิชาชีพ ซึ่งจะส่งผล ท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถที่จะ
ปฏิบัติการดแูลตนเองได้อย่างถูกต้อง  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ผู้วิจัยจึงเห็นควรให้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณา
การแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขึ้น เพื่อเป็นการพัฒนาระบบการ
บริการพยาบาลต่อไป 
 

วัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ 
 

           1.   มีความรู้ ความเข้าใจ รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับของรอย
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 2.  สามารถบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  
 3.   มีแนวทางในการพัฒนา  ทักษะ  ความรู้  ความสามารถ  ด้วยการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

วิธีด าเนินการ 
 

 บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี  การอภิปราย  ซักถามปัญหาและการสัมมนาการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ระยะเวลาด าเนินงาน     วันที่  12   สิงหาคม  พ.ศ.  2556  เวลา  13:30  -  16:30  น. 
สถานท่ี               ห้องประชุมชวนชม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  จังหวัดลพบุรี 
วิทยากร              รศ.ดร. พวงรัตน์    บุญญานุรักษ์  
กลุ่มเป้าหมาย    พยาบาลวิชาชีพ   ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบ้านหมอ   จ านวน  4  คน 
 

งบประมาณ 

   1.  เอกสารคู่มือการปฏิบัติงานตามรูปแบบการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของรอยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

1.1 แบบฟอร์มบันทึกการมอบหมายงาน 
2. เคร่ืองดื่ม  และอาหารว่าง 
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ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  
 

1. ผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าความรู้ แนวคิด ประสบการณ์ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. ผู้เข้ารับการอบรมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้  ประสบการณ์  และความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
3.   เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ

แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี
คุณภาพ 
 

สาระส าคัญของการอบรม 
                1.  แนวคิดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
                2.  แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
                3.  แนวทางปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดการปรับตัวของรอย 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
 
 

                         
                                ลงชื่อ            …………………………….     ผู้รับผิดชอบโครงการ 
              (  นางสาวศุภนิจ    หมายมั่นสมสุข  ) 
                          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                            
 
                                ลงชื่อ          …………………………….     ผู้อนุมัติโครงการ 
     (  นายธนะวัฒน์   วงศ์ผัน  ) 
                    นายแพทย์ช านาญการพิเศษ   
                                                ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านหมอ 

 
 

 
 
 

 



128 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 
 

ส าเนาหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก  ช 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เคร่ืองมือวิจัย และ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



132 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



133 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
     
     
     
     



134 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
   
 
 
 

 
 
 
 



135 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



136 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



137 

ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ นางสาวศุภนิจ  หมายมั่นสมสุข 
วัน  เดือน  ปีเกิด 6  สิงหาคม 2508   
ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ (ระดับต้น)                          
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท 
 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ 
                                วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 
 ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล คณะแพทยศาสตร์   
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ประกาศนียบัตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น                               
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี มหาสารคาม  
ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน  
   ปี 2528 – 2535 พยาบาลวิชาชีพ ประจ าการแผนกผู้ป่วยนอก  
  โรงพยาบาลบ้านหมอ  จังหวัดสระบุรี 
  พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานผู้ป่วยนอก 
  โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี    
 ปี 2536 – 2540 พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานห้องผ่าตัด   
  โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี     
 ปี 2541 – 2553 หัวหน้างานผู้ป่วยใน    
  โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี      
 ปี 2554 ถึงปัจจุบัน หัวหน้างานผู้ป่วยใน (พยาบาลวิชาชีพ)  
  ระดับช านาญการ โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี 
โทรศัพท์ 0-3620-1171  ต่อ 125,128 
โทรสาร 0-3620-2009 

 


