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	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาและพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ชนดิ

ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้                                                                              

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  จากกรอบแนวคิดการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ (Soukup 2,000) โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และน�ำไปทดลองใช้ระยะ

การศึกษาประกอบด้วย 1) การประเมินผู้ป่วย ด้านความรู้ พฤติกรรมและภาวะสุขภาพ 2) การให้ความรู้ที่จ�ำเป็นเพียงพอต่อ

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โภชนาบ�ำบัด การออกก�ำลังกาย การใช้

ยารักษาเบาหวาน การตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองและการแปลผลและวิธีป้องกันแก้ไขภาวะน�้ำตาลต�่ำหรือสูง

ในเลอืด 3) การวางเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วยโรคเบาหวานเพ่ือปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 4) การให้ความช่วยเหลือสนบัสนนุด้าน

ความรู้ ทักษะการจัดการตนเอง และ 5) การติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 ผลศึกษา : จากการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาครั้งนี้ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ 

จ�ำนวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1c) ลดลง 1.15% การประเมินผลความเป็น

ไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในหน่วยงานพบว่าพยาบาลวิชาชีพ ได้ให้เห็นว่ามีความ เป็นไปได้ในการน�ำ

ไปใช้ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล

 

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การจัดการตนเอง

1พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม
2พยาบาลวิชาชีพ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม
1 Registered nurse, Nursing Organization of Kantharawichai Hospital Maha Sarakham province.
2Registered nurse, Clinical Nursing of Kantharawichai Hospital Maha Sarakham province.



139วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

ABSTRACT                                                                        

	 Objective : This study aimed to develop Nursing Practice Guideline (CNPG) for self-management  

support on type 2 diabetes Mellitus Patients that cannot control their blood sugar level.

	 Methods : This study was a research and development (R&D) which developed from a Clinical  

Nursing Practice Guideline ( CNPG) for self-management support on type 2 diabetes Mellitus Patients that 

cannot control their blood sugar level was  a conceptual framework of the evidence based practice 

model developed by Soukup. This study tested efficacy of the 3-phase clinical practice guideline and will 

use  for trial that  including; 1. Patients Assessment consists of assessment on knowledge, behavior and 

health. 2.Providing sufficient knowledge on  self-management to control blood sugar levels consists of 

Knowledge of diabetes, nutrition therapy, exercise, diabetes medication, self-monitoring of blood sugar 

levels and interpretation of results and guideline to prevent low or high blood sugar level problems.3.Setting 

goals together with diabetic patients to change their behaviors. 4. Provide Knowledge support on  

self-management skills and 5.Monitoring patients’ HbA1c.

	 Results : The trial on 10 of type 2 diabetes mellitus patients who cannot control their blood sugar. 

The study found that diabetic patients with HbA1c decreased by 1.15%. The professional nurses involved 

in diabetes mellitus clinic agreed that the newly developed guideline could be implemented in the 

clinical setting in the hospital

	 Keywords : diabetes, type 2 diabetes mellitus patients, Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG),      

self-management 

บทน�ำ

	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาโรคเบาหวาน

เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีย่งัเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลกซึง่

ความชกุของโรคเบาหวานท่ัวโลกยงัคงสงูขึน้เรือ่ยๆ องค์การ

อนามัยโลกระบุว่าในปี 2030 จะมีประชากรเบาหวานเพิ่ม

เป็น 2 เท่า และจะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนถึง  

3.2 ล้านคน/ปีซึ่งคิดเป็น 6 คนในทุก 1 นาที ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่าปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

ทั้งหมด 9,647 รายหรือเฉลี่ยวันละ 27 คน ปีพ.ศ. 2561 

อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานคิดเป็น 795 ต่อแสน

ประชากรโดยร้อยละ 95 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น

ผลจากการมีภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ (insulin resistance) ร่วม

กับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม (relative  

insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่าง

ท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2)  

อาจไม่มีอาการผิดปกติหรืออาจมีอาการของโรคเบาหวาน

ได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไปมักมีประวัติโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ หรือ พี่ น้องโดยที่ความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือ มีอายุสูงขึ้น  

มนี�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ การขาดการออกก�ำลงักาย และพบมาก

ขึ้นในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์1

	 ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ และพบได้บ่อยคือภาวะ

แทรกซ้อนเร้ือรังที่จอประสาทตา ไต และระบบประสาท 

ส่วนปลาย2 นอกจากน้ียังพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเห

ตุสําคัญที่ทําให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรังมากที่สุดโดยพบ

ประมาณร้อยละ 42 ของผู ้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในภาวะปกติได้เม่ือ

น�้ำตาลในเลือดสูง (HbA1C ≥ 7%) เป็นเวลานานยังก่อให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัตามมาโดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) ภาวะแทรกซ้อน
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ทางไต (diabetic nephropathy) ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

(diabetic retinopathy) ความดันโลหิตสูง การเกิดแผลที่ 

เท้า และที่ส�ำคัญที่สุดคือโรคหลอดเลือดหัวใจ(coronary 

heart disease [CHD]) ซึ่งพบความชุกมากกว่าร้อยละ 50 

ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่สุดของ

การเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน3

	 เป้าหมายของการดูแลรักษาเบาหวานคือการควบคุม

ระดบัน้าตาลในเลอืดให้ใกล้เคยีงค่าปกต ิคอื  HbA1C ≤ 7% 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยทั่วไปในการ

ติดตาม ประเมินผลการควบคุมเบาหวานจะพิจารณาจาก

ระดับ ฮีโมโกลบินเอวันซีเนื่องจากระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

คือปริมาณสะสมของกลูโคสท่ีเกิดข้ึนอย่างช้าๆท่ีเกาะอยู ่

บริเวณผิวของฮีโมโกลบินโดยไม่อาศัยเอนไซม์ซึ่งบ่งบอกถึง

การควบคุมระดับน้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรค เบาหวาน

ในระยะ 2-3 เดือนที่ผ่านม 4 และระดับ HbA1c ยังสะท้อน

ให้เห็นภาพของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในระยะ

ยาวได้ดกีว่าการตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในขณะอดอาหารการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ยูใ่นเกณฑ์ปกตทิีส่�ำคญัได้แก่ 

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการใช้ยา 

เบาหวาน5 ซึง่ต้องกระท�ำอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่งแต่จาก

การศึกษาที่ผ่านมาผู้ที่เป็น

	 โรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมทีจ่ะ

ช่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้โดยมีพฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหารไม่ ถูกต้อง เช่นผู้ท่ีเป็นโรค 

เบาหวานยังคงรับประทานผลไม้ ท่ีมีรสหวาน ขนมหวาน 

และเครื่องดื่มที่มีรสหวานโดยไม่ควบคุมปริมาณ และไม่

จ�ำกัดอาหารพวกแป้ง6 พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย 

พบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลัง

กาย หรือออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ7 ส่วนพฤติกรรมด้าน

การใช้ยา พบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้มีการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง8 ซึ่ง

การมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องดังกล่าวล้วนเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ผล 

	 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management) 

เป็นการปฏิบัติของบุคคลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างเป็นขั้นตอน เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน การจัดการโรคเบาหวาน พบว่าการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ใกล้เคียงระดบัปกตสิามารถ

ป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนได้9 ซึ่งขั้นตอนใน

การจดัการตนเอง Creer10 ได้ก�ำหนดดงันี ้ขัน้ตอนที ่1) การ

ตัง้เป้าหมาย (Goal selection) เช่นการตัง้เป้าหมายในการ

ควบคุมอาหารเป็นการกําหนดผลลัพธ์ที่ต้องการ เป็นการ

เพิม่ข้อผูกมดัแก่ผู้ป่วยในการปฏิบตัเิพือ่ให้บรรลเุป้าหมายที่

ตั้งไว้ ขั้นตอนที่ 2) การรวบรวมข้อมูล (Information  

collection) เป็นการเฝ้าระวังตนเอง (Self-monitoring) 

ประกอบด้วยกิจกรรม 2 กิจกรรม คือ การสังเกตอาการ

ตนเอง (Self-observation) และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

ตนเอง (Self-recording) การเฝ้าระวังตนเองเป็นส่ิงที่จะ

ช่วยให้บรรลตุามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ขัน้ตอนท่ี 3) การประมวล

ผลและประเมินข้อมูล (Information processing and 

evaluation) ขัน้ตอนที ่4) การตัดสนิใจ (Decision making) 

ขั้นตอนที่ 5) การปฏิบัติ(Action) ขั้นตอนที่ 6) การประเมิน

ตนเอง (Self-reaction) วิธีส่งเสริมการจัดการตนเองให้ 

ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดมีหลายวิธ ี 

1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เช่น การให้ความรู้

รายบุคคล การให้ความรู้รายกลุ่ม และการใช้ส่ือต่างๆ  

2) การเสริมพลังอ�ำนาจ โดยกิจกรรมการจัดการตนเอง 

(Diabetes self-care behaviors) ได้แก่ 1) การเคลือ่นไหว

ร่างกาย และการออกกําลังกาย 2) การเลือกรับประทาน

อาหารอย่างเหมาะสม 3) การใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล  

4) การเฝ้าติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดของตนเอง 5) การ

แก้ปัญหาเกี่ยวกับระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงหรือต�่ำเกินไป

หรือเม่ือยามเจ็บป่วย 6) การลดความเส่ียงต่อการเกิด 

โรคแทรกซ้อน และ7) การปรับตัวเพื่อดําเนินชีวิตอยู่กับ 

โรคเบาหวานได้11

	 คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกันทรวิ ชัยมีผู ้ป ่วย 

เบาหวานปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 4,379ราย พบว่ามี 

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ร้อยละ 80.31% (โดยใช้

ระดับ HbA1c ≥ 7%) เกิดภาวะแทรกซ้อนตา 2.39% ไต 

20.17% เท้า 0.49% หลอดเลือดสมอง 0.72% หลอดเลอืด

หัวใจ 0.54. % จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานยังได้ผลไม่ดีเท่าที่ควรตามเกณฑ์
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ตวัชีว้ดัทีค่วบคมุระดบั FBS ให้อยูใ่นเกณฑ์ 70 -130 mg%, 

ระดับ HbA1c < 7 % ควรมีมากกว่าร้อยละ 40 ตามเกณฑ์

ชี้วัด Service plan สาขา NCD จากการวิเคราะห์ปัญหา

พบว่า ด้านผู้ป่วยผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาหารได้ มีน�้ำ

หนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การได้

รบัยาไม่สมํา่เสมอ และไม่มาพบแพทย์ตามนดั ด้านบคุลากร

ทางการแพทย์ การให้ค�ำแนะน�ำไม่ครอบคลุมกับสภาพ

ปัญหา และวิถีชีวิตของผู้ป่วย และไม่ได้มีการก�ำหนดเป้า

หมายท่ีชดัเจนร่วมกบัผู้ป่วย เป็นการให้บรกิารตามปัญหาที่

พบในแต่ละคร้ังทีม่ารบับรกิาร รวมทัง้หน่วยงานยงัขาดแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่

ได้ในบรบิทของโรงพยาบาลกนัทรวชิยั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดไม่ได้ โดยนําวิธีการจัดการตนเองของ เครียร์ เป็น 

ข้ันตอนกระทําเพื่อให้เกิดการจัดการตนเองของผู ้ป่วย 

เบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และเพื่อให ้

ผูป่้วยเบาหวานมกีารจดัการตนเองได้อย่างถกูต้องเหมาะสม

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เป็นปรกติ และ 

ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้            

	 2. เพื่อประเมินระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วย 

เบาหวานหลังน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้

	 3. เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของพยาบาลต่อการใช้

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้

สมมติฐานการวิจัย

	 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดไม่ได้ที่พัฒนาขึ้นสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังน�ำไปทดลองใช้                   

	 2. พยาบาลประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิการจดัการตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ที่

พัฒนาขึ้นอยู่ระดับสูง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได ้เพื่อน�ำมาใช ้ในคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม	

	 2.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ได้รับการฝึกทักษะการจัดการ

ตนเองทีใ่ห้เหมาะสมและถกูต้องในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด 

	 3.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ที่ได้รับการฝึกทักษะการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดมีผลการตรวจน�้ำตาลในเลือด

ลดลง

วิธีด�ำเนินการศึกษา  

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้รูปแบบการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ12 เป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัยซ่ึงเป็นรูปแบบที่มีขั้นตอนชัดเจน 

กระชับ เข้าใจง่ายประกอบด้วย  4 ระยะดังนี้ คือ

	 ระยะที่1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence-  

triggered phase) ซ่ึงพบได้จากหลักฐานการปฏิบัติงาน  

2 แหล่งด้วยกันปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน (practice 

triggers) และจากแหล่งความรูท้ีเ่กีย่วข้องกับปัญหาทีไ่ด้จาก

การ ปฏิบัติงาน (knowledge triggers) 

	 1. ปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน (practice triggers) 

ปัญหาการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในผู้ป่วยเบา 

หวานเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิโดยมกีารประเมนิปัญหา และ

ความต้องการในการแก้ปัญหาโดยข้อมลูจากรายงานประจ�ำ

ปีของโรงพยาบาลกันทรวิชัยในปี 2561 พบว่ามีผู ้ป่วย 
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เบาหวานจ�ำนวน 4,379 รายผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ไม่ได้ร้อยละ 80.31% (โดยใช้ระดบัHbA1c ≥ 7%) เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตา 2.39% ไต 20.17% เท้า 0.49% หลอดเลือด

สมอง 0.72% หลอดเลือดหัวใจ 0.54% จากการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยที่มารับบริการ 10 รายโดยสัมภาษณ์ปัจจัยที่มีผลต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่าพฤติกรรมในการ

จัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารพบว่าไม่ควบคุม

อาหารถึงร้อยละ 85 พฤติกรรมการจัดการด้านยาที่ไม่ 

เหมาะสม เช่น ลมืฉดียา ลมืกนิยา กนิยาเบาหวานไม่ถกูเวลา             

ร้อยละ 80 พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลัง

กายพบว่าไม่ได้ออกก�ำลงักายเลยร้อยละ 80 และออกก�ำลงั

กายได้ไม่ถงึ 150 นาทต่ีอสปัดาห์ร้อยละ 20  ซ่ึงส่งผลกระทบ

ต่อการควบคุมน�้ำตาลของผู้ป่วย

	 2. ปัญหาจากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาจาก

การปฏิบัติงาน (knowledge triggers) การทบทวนแหล่ง

ความรู้ที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาปัญหาการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ปี 2550 - 

2561 พบว่าปัญหาเกิดจากการมีพฤติกรรมด้านการรับ

ประทานอาหารไม่ถูกต้อง การไม่ควบคุมปริมาณ และไม่

จ�ำกัดอาหารพวกแป้ง พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย 

พบว่าไม่ออกก�ำลังกาย หรือออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ 

พฤติกรรมด้านการใช้ยา พบว่ามีการรับประทานยาไม ่

ต่อเนือ่ง ส�ำหรบัการด�ำเนนิชวีติเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดจ�ำเป็นต้องอาศัยการจัดการตนเองเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวานได้ใช้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

อาการของโรค การทีผู่ป่้วยเบาหวานจะสามารถควบคมุโรค

ได้นั้นจะต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ และอาการ

แสดง แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม รวมทั้ง

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้อย่างต่อเนื่อง	   

	 ในปัจจบุนัโรงพยาบาลได้ส่งเสรมิให้มกีารแก้ปัญหาทาง

คลินิกที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ

เนื่อง (continuous quality improvement) เพื่อให้การ

บริการมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพโดยใช้หลักฐาน 

เชงิประจกัษ์ การพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลจงึเป็น

อีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วยแก้ปัญหาทางคลินิกในหน่วยงาน 

เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ตลอดจน

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลได้ ซึง่แนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลจะช่วยลดความหลากหลายของการปฏบิตัิ

งาน ลดความเส่ียงการเกดิความผดิพลาดจากการปฏบิติังาน 

เพิ่มคุณภาพในการรักษาพยาบาล                

	 ระยะที ่2 การสืบค้นและวิเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

(Evidence- supported phase) ก�ำหนดทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยซ่ึง

เป็นพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าคลินิกเบาหวาน  การสืบค้นหา

รายงานการวิจัย (search strategy) ได้ท�ำการสืบค้นหลัก

ฐานเชิงประจกัษ์จาก ผลงานวจิยั และแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ตรงประเด็นค�ำถาม  

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกันทรวิชัยเป็นอย่างไร

	 	 1) การก�ำหนดกรอบในการสืบค้นโดยประยุกต์ใช ้

PICO Framework  ดังนี้คือ                   

	 P: Patient Population or Problem = ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้               

	 I: Intervention or area of interest = แนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 C: Comparison intervention =ไม่ก�ำหนด                

	 O: Outcome = ผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้                                                                                                                                                   

	 2) การก�ำหนดแหล่งข้อมูล ผู้วิจัยสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ได้แก่ CINAHL, 

PubMed, OVID, Medline, Science direct, Blackwell-

synergy และจากฐานข้อมูลงานวิจัยของ ประเทศไทย

ก�ำหนดปีทีใ่ช้สบืค้นตัง้แต่ ค.ศ.2000 -2019 และการสบืค้น

จากเอกสารอ้างอิงของบทความ วิชาการจากวารสาร และ

งานวิจัยที่ไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ (manual 

search) ค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้นที่ก�ำหนดโดยใช้อักษร

ย่อ PICO ได้ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (keyword) ในการสืบค้นดงันี ้

Nutrition therapy,  type 2 diabetes, Diabetes Care, 
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Diabetes prevention, diet for prevention of type 2 

diabetes, Exercise and type 2 diabetes, Physical 

Activity/Exercise and Diabetes, clinical practice 

guideline    

	 3) การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์การ

ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ ์ (Level of  

evidence) และระดับของข้อเสนอแนะ (Grade of  

recommendation) ช่วยให้สามารถตดัสนิใจใช้ผลงานวจิยั

น้ันได้อย่างชดัเจนขึน้โดยไม่มคีวามล�ำเอยีง เพือ่ให้ได้ข้อสรปุ

ที่ดี และเหมาะสม การให้ระดับความน่าเชื่อถือ และระดับ

ของข้อเสนอแนะของหลักฐานสถาบันโจแอนนาบริกส์  

ได้จัดระดับ ความน่าเช่ือถือของหลักฐาน (Level of  

evidence) ได้แก่  ระดับที่ 1 คือหลักฐานจากการทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Meta-analysis, Experimental 

studies, RCT or One or more large experimental 

studies)  ระดับที่ 2คือ หลักฐานทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบ (One or more smaller RCT) หรือ หลักฐานจาก

งานวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental studies;  

without randomization)  ระดับที่ 3 คือ หลักฐานจาก

การศกึษา Cohort studies มีกลุม่ควบคมุ Case-Controlled, 

Observational studies (without control group)  ระดบัที่ 

4 คอื หลกัฐานจากผูเ้ชีย่วชาญหรือความเหน็ร่วมกัน (Expert 

Opinion or physiology bench research, or consensus) 

	 การประเมินข้อเสนอแนะของการน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์ไปใช้ (Grade of Recommendations) ของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์ พิจารณา องค์ประกอบ 4 ประเด็น

คอื 1) Feasibility 2) Appropriateness 3) Meaningfulness  

4) Effectiveness โดย Grade A ข้อเสนอแนะสามารถน�ำ

ไปใช้ได้เลยเป็นที่ยอมรับทางจริยธรรมมีเหตุผลสนับสนุน   

ทีด่มีากในการน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงการปฏบิตัปิระสทิธผิล

เป็นที่ประจักษ์ชัดเจนมาก (Strong support that merits 

application)   Grade B ข้อเสนอแนะสามารถน�ำไปปฏบิตัิ

ได้แต่ต้องมีการเตรียมการมีเหตุผลสนับสนุนที่ดี ปานกลาง

ในการน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติประสิทธิผลเป็น

ที่ประจักษ์ชัดเจนปานกลาง (Moderate support that 

warrants consideration of application) และGrade C 

ข้อเสนอแนะไม่สามารถน�ำไปปฏิบัติ (Not support)  

	 ผูว้จิยัประเมนิคณุค่าของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่บืค้น

ได้ จากการสบืค้นงานวจิยั จ�ำนวน 30 เรือ่ง น�ำมา ใช้ก�ำหนด

แนวปฏิบัติ 10 เรื่องโดยการใช้เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนา

บริกซ์ (The Joanna Briggs Institute) ประกอบด้วย หลัก

ฐานระดับ 1จ�ำนวน 4 เรื่อง ระดับ 2 จ�ำนวน 5 เรื่อง ระดับ 

4 จ�ำนวน 1 เรื่อง จากน้ันน�ำมาจัดท�ำแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผู้วิจัยอ่าน

วิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ลงในตาราง ประกอบด้วย

รายละเอียด ชื่อผู้วิจัย/ ปีที่พิมพ์ ชื่อเรื่อง ระเบียบวิธีวิจัย 

ระดับงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โปรแกรมที่ได้

รับ ผลการวิจัย และสรุปการน�ำไปใช้ จากนั้นสรุปข้อค้นพบ

ทีไ่ด้จากการทบทวนหลกัฐาน/ งานวจิยั น�ำประเดน็จากหลกั

ฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวนได้ดังนี้

	 1. การประเมนิสภาพผู้ป่วย ประกอบด้วย การประเมนิ

ความรู้ การประเมินพฤติกรรม และการประเมินภาวะ

สุขภาพ 1 (ระดับ 4)

	 	 1.1	การประเมนิความรู ้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน ความ

หมาย การรักษา ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน 

	 	 1.2 การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ประกอบด้วยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง 

	 	 1.3 การประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย การ

ประเมินน�้ำหนักตัว มาตรฐาน (ระดับ BMI) ประเมินระดับ

รอบเอว ประเมินความต้องการพลังงานใน 1 วันประเมิน

ระดับพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 

ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose :FPG) ประเมินระดับฮี

โมโกลบินเอวันซี (A1C) และความดันโลหิต

	 2. การให้ความรูท้ีจ่�ำเป็นเพยีงพอต่อการจดัการตนเอง

เพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ประกอบด้วย ความรูเ้รือ่ง

โรคเบาหวาน โภชนบ�ำบดั  การออกก�ำลงักาย  ยารกัษาเบา

หวาน การตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยตนเองและการ

แปลผล ภาวะน�้ำตาลต�่ำหรือสูงในเลือดและวิธีป้องกัน

แก้ไข13 (ระดับ2)  
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	 	 2.1 ความส�ำคัญของการควบคุมอาหารในโรคเบา

หวาน สารอาหารชนดิต่างๆ ปรมิาณอาหารและการแบ่งมือ้

อาหารที่เหมาะสมตามวัยและสภาวะหลักการเลือกอาหาร

ที่เหมาะสมเพื่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และน�้ำ

หนักตัว สัดส่วนคาร์โบไฮเดรตที่ต้องได้แต่ละมื้อต่อวัน การ

แลกเปลี่ยนคาร์โบไฮเดรตแต่ละม้ือ แนะนําให้รับประทาน 

อาหารทีม่ไีขมนัต่ํา และการรบัประทานอาหารทีม่ ีglycemic 

index ตํา่ การฝึกทกัษะบนัทกึรายการอาหารทีร่บัประทาน

ในแต่ละวนัมาใช้ในการให้คาํแนะนาํการวางแผนมือ้อาหาร 

การสาธติตวัอย่างอาหาร ฝึกทกัษะการเลอืกซือ้ อาหาร การ

ปรุงอาหาร การชิมรสชาติอาหาร14,15 (ระดับ 2) (ระดับ1)

	 	 2.2 ความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย ผลของการ

ออกก�ำลังกายต่อสุขภาพ การเลือกออกก�ำลังกายท่ี 

เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละคน และวิธีการออกก�ำลังกาย

ที่ถูกต้อง16,17 (ระดับ 1) (ระดับ 1)

	 	 2.3 การใช้ยารกัษาเบาหวาน ยาเมด็ลดระดบัน�ำ้ตาล

ชนิดต่างๆ อินซูลินและการออกฤทธิ์ของอินซูลิน อุปกรณ์

การฉดีอนิซลูนิ วธิกีารใช้ รวมทัง้เทคนคิและทกัษะ  การเกบ็

ยาทีถ่กูต้อง ปฏกิริยิาต่อกนัระหว่างยา อาการข้างเคยีงหรอื

อาการไม่พึงประสงค์ของยาในกลุ่มต่างๆ

	 	 2.4 การตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง 

และการแปลผล เป็นความส�ำคัญในการติดตาม

ผลการควบคมุเบาหวานด้วยตนเอง และการปรบัเปลีย่นการ

รักษา18 (ระดับ 2)

	 	 2.5 ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่หรอืสงูในเลอืด อาการของภาวะ

น�้ำตาลต�่ำหรือสูงในเลือด ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำ

หรือสูงในเลือด วิธีการแก้ไขภาวะน�้ำตาลต�่ำหรือสูงในเลือด

	 3. การวางเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

การวิเคราะห์ปัญหา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบ

ด้วยการระบุผลลัพธ์ระยะยาว ระบุเป้าหมายในการ 

ปรับเปลี่ยน เช่น วางเป้าหมายในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด19 (ระดับ 1)

	 4. การให้ความช่วยเหลือสนับสนุนด้านความรู้ ทักษะ

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล ในเลือด  

การควบคุมบริโภคอาหาร การควบคุมการรับประทานยา  

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ภาวะเครียด โดยการ

สนบัสนนุของครอบครวั เพือ่น เพ่ือนบ้าน และบคุลากรทาง

ด้านสุขภาพ20 (ระดับ2)

	 5. การติดตามผลลัพธ์ ทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติติดตาม

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานเพือ่ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ติดตามผลการตรวจระดับ FPG ที่

ตรวจด้วยตนเองทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ ติดตามการมา

ตรวจตามนัดทุก 2 สัปดาห์และครบ 3 เดือนติดตาม

ระดับHbA1c21 (ระดับ 2)                 

	 จากนั้นน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมา

ไปท�ำการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ3ท่านประกอบด้วยประกอบด้วย อายรุแพทย์ 

จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ จ�ำนวน 1 คน และอาจารย์

พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ จ�ำนวน 1 

คนมค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index 

: CVI) เท่ากับ .93  จากนั้นน�ำข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ

มาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพื่อชัดเจนสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น                                 

	 ระยะที ่3 ระยะน�ำสู่การปฏบิตั ิ(evidence – observed 

phase)	 เป็นการน�ำแนวปฏิบตัทิีพ่ฒันาขึน้ไป ทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 10 รายใน

ระหว่างเดือน เมษายน 2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 และ

ประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลลงสู ่การปฏิบัติ โดยใช้แนวค�ำถามส�ำหรับการ

ประเมินประสิทธิภาพในการน�ำไปใช้ของแนวปฏิบัติทาง

คลินิกซึ่งพัฒนาขึ้นโดย พิกุล นันทชัยพันธุ์22 ลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายปิด และปลายเปิด ค�ำถามปลายปิดประกอบ

ด้วยค�ำถาม 6 ข้อคือ  1) ความง่ายและความสะดวกในการ

ใช้แนวปฏิบัติหรือในการปฏิบัติ ตามข้อเสนอแนะ 2) ความ

ชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 3) ความเหมาะสม

กับการน�ำไปใช ้  ในหน ่วยงาน 4) ความประหยัด  

5) ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ และ 6) ความเป็นไป

ได้ ในทางปฏบิตัท่ีิจะน�ำไปใช้ในหน่วยงาน ส่วนค�ำถามปลาย

เปิดเป็นค�ำถามเกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

ในการใช้แนวปฏิบัติ 
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อภิปรายผล 

	 ด้านกระบวนการ การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่

ได้รับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกันทรวิชัย 

จังหวัดมหาสารคาม กระบวนการพัฒนาใช้รูปแบบการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ14 เป็นกรอบแนวคิดในการ

สร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาลฯ เนื่องจากเป็นรูปแบบที่

มีกระบวนการชัดเจน ครอบคลุม การพัฒนาคุณภาพ

ทางการพยาบาลตลอดจน เป็นแนวทางในการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง โดยมีกระบวนการพัฒนาเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 

1การค้นหาปัญหาทางคลนิกิ (Evidence Triggered Phase) 

โดยการพิจารณาปัญหาจากตัวกระตุ ้น 2 ทางได้แก่  

ตวักระตุน้จากปัญหา (Practice Triggered) และตัวกระตุน้

จากความรู้ (Knowledge Triggered) พบว่า ปี 2561   

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

ร้อยละ 80.31%      (โดยใช้ระดับHbA1c ≥ 7%) เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตา 2.39% ไต 0.17% เท้า 0.49% หลอดเลือด

สมอง 0.72% และหลอดเลือดหัวใจ 0.54. % ซึ่งเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญที่จะน�ำมาสู่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และ

อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่าเกิด

จากผู้ป่วยการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ขาดทักษะการจัดการ

ตนเองในการควบคุมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิการจดัการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

ไม่ทันสมัยครอบคลุมตามหลักฐานเชิงประจักษ์  ระยะที่ 2 

การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence- 

supported phase) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งใน

ประเทศ และต่างประเทศ ก�ำหนดปีที่ใช้สืบค้นตั้งแต่ ค.ศ.

2000 -2019 และการสบืค้นจากเอกสารอ้างองิของบทความ 

วิชาการจากวารสาร และงานวิจัยท่ีไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูล

อิเลคทรอนิกส์ได้งานวิจัย จ�ำนวน 10 เรื่องน�ำมาใช้ก�ำหนด

แนวปฏิบัติโดยการใช้เกณฑ์ของโจแอนนาบริกซ์ (The  

Joanna Briggs Institute) ประกอบด้วย หลักฐานระดับ 

1จ�ำนวน 4 เรื่อง ระดับ 2 จ�ำนวน 5 เรื่อง ระดับ 4 จ�ำนวน 

1เรื่อง จากนั้นน�ำมาจัดท�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้โดยการวิเคราะห์หลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ลงในตารางประกอบด้วยรายละเอยีด ชือ่ผูว้จิยั/ 

ปีที่พิมพ์ ชื่อเรื่อง ระเบียบวิธีวิจัย ระดับงานวิจัย กลุ่ม

ตวัอย่าง  ทีใ่ช้ในการวจิยั โปรแกรมทีไ่ด้รบั ผลการวจิยั และ

สรปุการน�ำไปใช้ จากนัน้สรปุข้อค้นพบทีไ่ด้จากการทบทวน

หลักฐาน/ งานวิจัย น�ำประเด็นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

ได้มาประเมนิและ วเิคราะห์คณุภาพโดยการ มส่ีวนร่วมของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพน�ำผลการสังเคราะห์มาสร้างเป็นแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลท�ำให้ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

มีความน่าเชื่อถือสามารถพัฒนาเป็น evidence –based 

practice ได้ ระยะที่ 3 ระยะน�ำสู่การปฏิบัติ (evidence - 

observed phase) เป็นระยะน�ำแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล  ที่ได้ไปท�ำการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) แล้วมี

การประเมนิผลการปฏบิตัว่ิามคีวามเป็นไปได้หรือไม่แล้วน�ำ

ผลการประเมินหรือข้อเสนอแนะ มาปรับปรุงแก้ไขจนได้

แนวปฏิบัติที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง การศึกษาความเป็นไป

ได้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ของทีมผู้ร่วม

ศึกษา พบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลทุกคนมีความคิด

เห็นว่าสามารถน�ำไปใช้ได้ร้อยละ 100 และในภาพรวม 6 

ข้อได้ร้อยละ 88   ผลลพัธ์ของระยะนีค้อืได้แนวปฏบิตัทิีผ่่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ   ระยะ

ที่ 4 การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน (evidence 

based phase) เป็นขั้นตอนการประเมินผลและวิเคราะห์ 

เพื่อหาข้อสรุปความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้จริงใน หน่วยงานเพื่อผลลัพธ์

ทีด่ต่ีอผูร้บับรกิาร ตลอดจนการตดิตามประเมนิผลอย่างต่อ

เนื่องว่ามีการเปล่ียนแปลง การปฏิบัติที่เกิดขึ้นอยู่บนหลัก

ฐานเชิงประจักษ์หรือไม่ มีการเผยแพร่ข้อมูลเพื่อให้เกิด

ความน่าเชื่อถือเชิงวิชาชีพซึ่งในระยะนี้ต้องวางแผนด�ำเนิน

การศึกษาต่อไป	 	 	

	 อภิปรายผล ด้านผลลัพธ์ได้แนวปฏิบัติทางทางการ

พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ประกอบด้วย 

5 แนวปฏบิตัเิมือ่น�ำมาทดลองใช้มกีารประเมนิความเป็นไป

ได้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ของทีมผู้ร่วม
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วิจัยที่เป็นพยาบาลประจ�ำคลินิกพบว่ามีความเป็นไปได้ 

ร้อยละ 100 และแต่ละข้อผ่านการประเมินร้อยละ 80  

ขึ้นไป แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดไม่ได้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงกว่าก่อนการน�ำแนว

ปฏิบัติมาใช้ 0.5 % 

	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การมีความรู้ในเรื่องโรคท่ีเป็นอยู ่

การรู้จักวิธีการจัดการตนเองท่ีถูกต้อง การให้ครอบครัวมา

มีส่วนร่วม และการได้รับการติดตามประเมินผลระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดอย่างต่อเนือ่งส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่

2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การจดัการตนเองสามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดลงได้ การ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดไม่ได้ ผูว้จิยัได้มกีารพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล

จากปัญหาหน้างานโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ การให้ความ

รู้ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

และญาต ิการตดิตามประเมนิผลเลอืดโดยตวัผูป่้วยเอง และ

การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองโดยการใช้โทรศัพท์ ซ่ึงเป็น

วธิกีารทีส่่งเสรมิการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานท�ำให้

สามารถควบคุมน�้ำตาลได้อย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ

           1. ควรน�ำไปทดลองศึกษาวิจัยเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม 

(Quasi experimental research)  และขยายกลุม่เป้าหมาย

เพื่อทดสอบประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการปฏิบัติให้

ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 2. ควรมีการศึกษาหรือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลให้ครอบคลุมในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงทุก

กลุม่ เนือ่งแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลฯ สามารถส่งเสรมิให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ และเป็นการพัฒนาคุณภาพ

ทางการพยาบาล
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