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บทคัดัย่่อ: การวิจิัยัและพัฒันานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกับเลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม 

2567 - สิิงหาคม 2568 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ 4 ข้ั้�นตอน ได้้แก่่ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) พััฒนา

แนวปฏิิบััติิ 3) ประเมิินประสิิทธิิผลการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ และ 4) ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยพยาบาลวิชิาชีีพ 28 คน และผู้้�ป่่วย 72 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุม และกลุ่่�ม

ทดลอง กลุ่่�มละ 36 คน เครื่่�องมืือวิจิัยัได้้แก่ ่แบบสอบถามการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย  แบบสอบถามความ

พึงึพอใจ แบบวัดัสมรรถนะ และแบบบัันทึกึการสังัเกต โดยผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

5 ท่่าน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทดสอบทีีแบบไม่่อิิสระและสถิิติิทดสอบทีีแบบ

อิสิระ ผลการวิจิัยัพบว่า กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับัการดููแลตามแนวปฏิบิัตัิฯิ มีีระยะเวลาท่ี่�สามารถควบคุม

ระดัับน้้ำตาลได้้ ระยะเวลาพ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และระยะ

เวลาการนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุม อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p< .05) และ

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน ด้้านผลลััพธ์ทางการพยาบาล พบว่า หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

พยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ  และสมรรถนะในการปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�งด้้านความรู้้� ทัักษะ

และเจตคติสููงกว่่าก่อ่นใช้้แนวปฏิบิัติัิอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p< .05) ดังันั้้�น ควรกำหนดนโยบาย

ส่่งเสริิมให้้นำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ และติิดตามผลการใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
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Abstract: This research and development study aimed to develop nursing practice 
guidelines for patients with diabetes experiencing high blood sugar along with acid blood 
and respiratory failure. The study was conducted between May 2024 and August 2025 
in four phases: (1) situation analysis, (2) guideline development, (3) evaluation of 
guideline implementation, and (4) refinement of the guidelines. The sample consisted 
of 28 registered nurses and 72 patients, divided into a control group and an experimental 
group, with 36 in each group. Research instruments included a nursing care questionnaire, 
a patient satisfaction questionnaire, a competency assessment tool, and an observation 
record form, all of which were validated by 5 experts. Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent t-test and dependent t-test. The research results 
showed that the experimental group using the guidelines had a statistically significant 
shorter time to control their blood sugar levels, time to recover from acidosis, time on 
a ventilator, and length of stay in the intensive care unit (ICU) than the control group 
receiving routine nursing care (p<.05). No patients died from diabetes. In terms of 
nursing outcomes after using the guidelines, nurses had a statistically significant higher 
mean satisfaction and nursing competency in terms of knowledge, skills, and attitude 
than before using the guidelines (p<.05). It is recommended to set a policy to continuously 

encourage the implementation of this guideline and monitor outcomes.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลันท่ี่�รุุนแรง และเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ที่่�คุุกคามชีีวิิต และเป็็นอัันตรายถึึงข้ั้�นเสีียชีีวิิตได้้1 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดอยู่่�ในช่่วง 0 - 65 ต่่อประชากร 

1,000 คน และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 0.2 - 2.5 

ในประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว โดยมีสีาเหตุสุำคัญัจากสมองบวม 

ไตวาย และอวัยัวะล้้มเหลว2-3 ภาวะนี้้�พบมากในผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิดท่ี่� 1 มากกว่่าชนิดท่ี่� 2 กลไกการเกิิดเริ่่�ม

จากการขาดอิินซููลิินและมีีการหลั่่�งฮอร์์โมนต้้านฤทธิ์์�

อิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

ร่่างกายสลายไขมัันและเกิิดคีีโตนสะสม นำไปสู่่�ภาวะ

กรดเมตาบอลิิซึึม ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะขาดน้้ำร่่วมกัับ

การสููญเสีียน้้ำและ อิิเล็็กโทรไลท์์ 2,4 หากไม่่ได้้รัับการ

รัักษาทัันท่่วงทีีจะทำให้้ความดันโลหิิตต่่ำ ภาวะขาด

ออกซิเิจน และช็อ็ก จนถึงึการเสีียชีีวิิต5 จากการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

การติิดเชื้้�อและการขาดยาลดระดัับน้้ำตาล ปัจัจััยอ่ื่�นๆ 

เช่น่ โรคตับัอ่อนอักัเสบ โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

หรืือผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 1 รายใหม่่ที่่�ไม่่เคยได้้รับ

การวิินิิจฉัยมาก่่อน3,4,6 นอกจากน้ี้�ยัังพบในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ภาวะเครีียด  ดื่่�มสุรุาเรื้้�อรังั การรับัประทานยาบางชนิดิ

เช่่น ยาขัับปัสสาวะ ยาสเตีียรอยด์์ และการได้้รับยากลุ่่�ม 

SGLT2  ได้้แก่ ่ลููสิโอกลิโิฟซินิ (Luseogliflozin) ดาพา

กลิิ โฟซิิน (Dapagl ifloz in)  เอมพากลิิโฟซิิน 

(Empagliflozin) เออร์์ทููกลิิโฟซิิน (Ertugliflozin) 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ซึ่่�งอาจส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมาด้้วย

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดได้้ 7-10 

สำหรัับปัจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับอัตราการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุที่่�วิินิิจฉััย ระยะเวลาที่่�ได้้รับการ

วินิิจิฉัยัเบาหวาน ภาวะไตวาย ระยะเวลานอนรักัษาตัวั

ในโรงพยาบาล มีีประวัตัิดิื่่�มแอลกอฮอล์์เป็นประจำ11 

ดัังนั้้�นภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกับเลืือดเป็็นกรด 

จึึงถืือเป็็นเกณฑ์์สำคััญหนึ่่�งของการรัับผู้้�ป่่วยใน

หออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU) ด้้วยการรัักษาแบบ

เร่่งด่่วน3,7-8 

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ ขนาด 

655 เตีียง สัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงสาธารณสุุข จากสถิิติิสามปีีย้้อนหลััง 

(ปีี 2564 – 2566) พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานมาใช้้

บริิการเป็็นผู้้�ป่่วยในจำนวน 543  434 และ 578 ราย

ตามลำดัับ และพบผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููง

ร่ว่มกับัเลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะหายใจล้้มเหลวมาก

เป็็น 1 ใน 5 โรคแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตด้้านอายุุรกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 7.18  

8.76 และ 6.92 ตามลำดัับ12 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

พบว่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีระยะเวลาท่ี่�สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย 37.78 ชั่่�วโมง ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วย

พ้้นภาวะเลืือดเป็็นกรดเฉลี่่�ย 31.87 ชั่่�วโมง ระยะเวลา

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 7.33 วััน และระยะเวลา

การนอน ICU เฉลี่่�ย 12.42 วััน อััตราเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 7.05 ปััญหาที่่�พบคืือ 1) แนวปฏิิบััติิของ

โรงพยาบาลที่่�ใช้้มาตั้้�งแต่่ปีี 2549 เป็็นด้้านการรัักษา 

ไม่่ชััดเจนด้้านการพยาบาล ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกัน 

ซึ่่�งขึ้้�นกัับประสบการณ์์ของพยาบาลแต่่ละคน ทำให้้

ไม่่สามารถแก้้ปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนของโรค

ได้้อย่า่งเหมาะสมกับัสภาพของผู้้�ป่ว่ย 2) ผู้้�ป่ว่ยจำเป็น็

ต้้องได้้รับัการดููแลที่่�ต่อ่เนื่่�องในทุกุระยะเพื่่�อลดระยะ

เวลาของการนอนรักัษาใน ICU และมีีความปลอดภัยั  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษายัังจำกััด
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ในหอผู้้�ป่่วยสามััญ ไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด และมีีภาวะ

หายใจล้้มเหลวใน ICU13 ดัังนั้้�นการมีีแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลท่ี่�ชััดเจน ทัันสมััยบนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

จะช่่วยลดระยะเวลาให้้ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด 

และเพิ่่�มพฤติิกรรมควบคุมุระดับัน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยได้้  

การศึึกษาน้ี้�  ผู้้� วิิจััยจึึงเน้้นการพััฒนาแนว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือด

สููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะหายใจล้้มเหลว 

โดยใช้้แนวคิดการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(PICO14, NHMRC JBI15, AGREE II16) ผ่่าน

กระบวนการตรวจสอบเนื้้�อหาและปรัับปรุุงให้้ได้้แนว

ปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับบริบทจริิง ครอบคลุม 3 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะวิิกฤต ระยะพ้้นวิิกฤต และระยะส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยไปยัังหอผู้้�ป่่วยสามััญ เพ่ื่�อช่่วยให้้พยาบาลมีี

แนวทางการดููแลท่ี่�ชััดเจน ลดความแตกต่่างในการ

ปฏิิบััติิ เพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาลที่่�ได้้มาตรฐานมาก

ขึ้้�น และทำให้้เกิิดผลลััพธ์ผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีีขึ้้�น ได้้แก่่การลด

ระยะเวลาในการควบคุมระดัับน้้ำตาล ระยะเวลาพ้้น

ภาวะเลืือดเป็็นกรด ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ระยะเวลานอน ICU รวมถึึงลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคเบาหวาน  

วัตถุประสงค์

เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกับเลืือดเป็็นกรดและ 

มีภีาวะการหายใจล้้มเหลว โรงพยาบาลอุุตรดิติถ์ ์โดย

มีีวััตถุุประสงค์์เฉพาะดัังนี้้� 

1.	เพื่่�อศึึกษาสภาพการณ์์ และปััญหาทางการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่ว่มกับั

เลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว	

2.	เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด

และมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว 

3.	เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููง

ร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิิจััยนี้้�ได้้ทบทวนเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่างประเทศ โดยใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ตามกรอบ PICO14 การประเมิินคุุณค่่า

หลัักฐานตามเกณฑ์์ของ NHMRC ของสถาบััน JBI15 

รวมถึงการประเมิินคุุณค่าของแนวปฏิิบััติิด้้วย 

AGREE II16  แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นครอบคลุุม 3 

ระยะ ได้้แก่่ ระยะวิิกฤต ระยะพ้้นวิิกฤต และระยะ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังหอผู้้�ป่่วยสามััญ ประสิิทธิิผลการใช้้

แนวปฏิิบััติิประเมิินใน 2 ด้้าน คืือ 1) ผลลััพธ์ด้้าน

ผู้้�ป่่วย 2) ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาล ดัังภาพที่่� 1
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ระเบียบวิธีวิจัย

การวิิ จัั ยและพััฒนาน้ี้�  (Resea rch  and 

Development) ศึกึษาในหออภิิบาลผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตระบบ

ทางเดิินหายใจ (RICU) และหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม (MICU)โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ระหว่่าง

เดืือน พฤษภาคม 2567 - สิิงหาคม 2568

	 การดำ�เนินการวิจัย

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) ศึึกษาสภาพ

การณ์์และปััญหาการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 2) พััฒนาแนว

ปฏิิบััติิฯ 3) ศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิฯ และ 

4) ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯ มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนที่่� 1 (Research ครั้้�งที่่� 1: R1) ศึึกษา

สภาพการณ์์และปััญหา ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - 

กันัยายน 2567 โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�ง เชิิงปริิมาณ

และเชิิงคุุณภาพ 

ประชากรท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ พยาบาล

วิิชาชีีพ จำนวน 32 คน กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ พยาบาล

วิิชาชีีพ   จำนวน 20 คน ที่่�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถาม

เชิิงปริิมาณ และพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 8 คนที่่�

เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�ม โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ 

ผ่่านการอบรมด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต และยิินดีีให้้

ความร่่วมมืือในการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ

ขอถอนตััว ย้้ายไปปฏิิบััติิงานหอผู้้�ป่่วยอื่่�น 

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการเก็บ็ข้้อมูลู ประกอบด้้วย

1.	แบบสอบถามการพยาบาลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นมีี 2 ตอนดัังนี้้� ตอนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุการศึกึษา ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน

ในหออภิบิาลผู้้�ป่่วยวิกิฤต  การผ่่านการอบรมด้้านการดููแล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยฯ ลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบและปลายเปิิด ตอนท่ี่� 2 
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การพฒันาแนวปฏบิัติ  
การพยาบาล 

- การสืบคน้หลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์นวปฏิบติัการ
พยาบาลแบบ PICO 
- คดัเลือก และประเมินคุณค่า
ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตาม
เกณฑข์อง National Health and 
Medical Research Council 
ของสถาบนั The Joanna 
Briggs Institute guides 
- ประเมินคุณค่าของแนวปฏิบติั 
(The AGREEII Collaboration) 
 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัเลือดเป็นกรด  

และมภีาวะการหายใจล้มเหลว 
ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อมพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
ขั้นตอนที่ 2 การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
น ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัเลือดเป็นกรด และมีภาวะการหายใจ
ลม้เหลว ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. ระยะวิกฤต 
2. ระยะพน้ภาวะวิกฤต 
3. ระยะส่งต่อผูป่้วยให้หอผูป่้วยสามญัเพ่ือการดูแล 
ต่อเน่ือง 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการพยาบาลตามแนวปฏิบติัฯ 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

- ระยะเวลาท่ีสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลได ้            
- ระยะเวลาพน้จากภาวะเลือด
เป็นกรด 
 - ระยะเวลาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
- ระยะเวลาการนอนรักษาตวัใน
หอผูป่้วยวิกฤต 
- อตัราการเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน 

ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล 
- ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
แนวปฏิบติัการพยาบาล 
- สมรรถนะของพยาบาลในการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจยัและพฒันาน้ี (Research and Development) ศึกษาในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตระบบทางเดิน
หายใจ  (RICU) และหออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม  (MICU)โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม 2567 - สิงหาคม 2568 

การด าเนินการวิจัย 
 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการพยาบาลผูป่้วยฯ 2) พฒันาแนว

ปฏิบติัฯ 3) ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัฯ และ 4) ปรับปรุงแนวปฏิบติัฯ มีรายละเอียดดงัน้ี  
ขั้นตอนท่ี 1 (Research คร้ังท่ี 1: R1) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหา ระหวา่งเดือนสิงหาคม - กนัยายน 

2567 โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้ง เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 32 คน กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ   

จ านวน 20 คน ท่ีเขา้ร่วมตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 คนท่ีเขา้ร่วมสนทนา
กลุ่ม โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้คือ ผ่านการอบรมดา้นการดูแลผูป่้วยวิกฤต และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 
เกณฑก์ารคดัออก ขอถอนตวั ยา้ยไปปฏิบติังานหอผูป่้วยอ่ืน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามการพยาบาลผูป่้วย ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นมี 2 ตอนดังน้ี ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต  ผ่านอบรมดา้นการดูแล

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้ำ้ตาลในเลือืดสูงูร่่วมกับัเลือืดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว  

โรงพยาบาลอุุตรดิติถ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

แบบสอบถามวิธิีีการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ทั้้�ง 3 ระยะได้้แก่่ 

1) ระยะวิิกฤต 2) ระยะพ้้นวิิกฤต และ 3) ระยะส่่งต่่อ

หอผู้้�ป่่วยสามััญฯ ซึ่่�งมีีจำนวน 43 ข้้อ ลัักษณะคำถาม

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิ

เป็็นประจำ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และ

ไม่่ปฏิิบััติิ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ปฏิิบััติิเป็็น

ประจำเท่่ากัับ 3 คะแนน ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�งเท่่ากัับ 

2 คะแนน ปฏิิบััติิบางครั้้�งเท่่ากัับ 1 คะแนน และ

ไม่่ปฏิบิัตัิเิท่่ากับั 0 คะแนน  การตัดัสินิระดับัการปฏิบิัติั 

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 - 3.00 

หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิระดัับดีีมาก คะแนนเฉลี่่�ย 1.50 

- 2.49 หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิระดัับดีี คะแนนเฉลี่่�ย 

0.50 - 1.49 หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิระดัับพอใช้้ 

คะแนนเฉลี่่�ย 0.00 - 0.49 หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิ

ระดัับควรปรัับปรุุง

2.	แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม เป็็นคำถาม

กึ่่�งมีีโครงสร้้าง มีีจำนวน 3 ข้้อ คืือ 1) เม่ื่�อมีีผู้้�ป่่วยฯ 

เข้้ามานอนในหอผู้้�ป่่วย ท่่านปฏิิบััติิการพยาบาล

อย่่างไร (ใน 3 ระยะ) 2) ปััญหา อุุปสรรคในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยฯ มีีอะไรบ้้าง  และ 3) ถ้้าจะให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยฯ มีีประสิิทธิภิาพและเป็็นไปได้้ในทาง

ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด ควรทำอย่่างไร 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การหาความตรงของเครื่�องมืือ (validity) 

ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามวิิธีีการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ และ

แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ 

จำนวน 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญข้ั้�นสููงด้้านโรคเบาหวาน 

จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำนวน 1 ท่่าน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา หลัังจากนั้้�นนำมาคำนวณหาค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) สำหรัับแบบสอบถามวิิธีีการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00 

ส่่วนการหาความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ (Reliability) 

ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธ์ิิ�

แอลฟาของครอนบาค ได้้ค่่าเท่่ากัับ .93

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลหลังัได้้รับั

อนุุญาตจากผู้้�บริิหารโรงพยาบาล โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ข้ั้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประโยชน์จากการวิิจััย หลัังจากกลุ่่�มตัวอย่่าง

ตอบรัับการเข้้าร่่วมวิิจััยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างเซ็็นยิินยอม

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย   และผู้้�วิิจััยแจกแบบสอบถาม

วิิธีีการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบและ

ส่่งกลัับผู้้�วิิจััยภายใน 2 วััน เมื่่�อได้้รัับแบบสอบถาม

ตอบกลับัครบถ้้วนแล้้ว ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์ข์้้อมููล หลังัจาก

นั้้�นผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่า่งเพ่ื่�อดำเนิินการสนทนา

กลุ่่�มโดยมีีเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าคืือ ผ่า่นการอบรมด้้านการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต และมีีอายุุการทำงาน 10 ปีีขึ้้�นไป 

จำนวน 3 คน 5-10 ปีี จำนวน 3 คน และน้้อยกว่่า 5 ปีี 

จำนวน 2 คน เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีปีระสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�หลากหลาย และผู้้�วิจิัยัมีกีารนัดัหมาย

วััน เวลา และสถานที่่�ในการสนทนากลุ่่�ม คืือห้้อง

ประชุุมหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบทางเดิินหายใจ 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัดำเนินิการสนทนากลุ่่�มตามประเด็น็ที่่�กำหนดไว้้ 

ใช้เ้วลา 2 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปวิเิคราะห์์ 

ข้้อมููลจากการตอบแบบสอบถาม วิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิิติิ

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม ใช้ก้ารวิเิคราะห์์

เนื้้�อหา (Content analysis)

ขั้้�นตอนที่่� 2 (Development ครั้้�งที่่� 1: D1) 

พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

2567- มกราคม 2568
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การดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�

1.	นำประเด็็นที่่�ได้้จากข้ั้�นตอนที่่� 1 มาร่่าง

แนวปฏิิบััติิฯ ร่่วมกัับการสืืบค้้นแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยดำเนิินการดัังนี้้� 

	 1.1	กำหนดทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ โดย

เป็็นทีีมผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

	 1.2	กำหนดวััตถุปุระสงค์ค์ืือ เพ่ื่�อสร้้างแนว

ปฏิิบััติิฯ  

	 1.3	กำหนดผลลััพธ์ด์้้านผู้้�ป่่วยและด้้านการ

พยาบาล ด้้านผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย  1) ระยะเวลาที่่�

สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลได้้ 2) ระยะเวลาพ้้นจาก

เลืือดเป็็นกรด 3) ระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ 4) ระยะเวลาการนอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต และ 5) อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน 

ด้้านการพยาบาล ประกอบด้้วย 1) ความพึึงพอใจ   

ของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิการ พยาบาลฯ และ 

2) สมรรถนะของพยาบาลในการปฏิิบััติกิารพยาบาลฯ

	 1.4	สืืบค้้น และประเมิินคุุณภาพหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยดำเนิินการดัังนี้้� 1) ใช้้กรอบแนวคิิด 

PICO14 ในการคััดเลืือกงานวิิจััย และใช้้ The Joanna 

Briggs Institute guides15 ในการประเมินิหลักัฐานเชิงิ

ประจัักษ์์ และ 2) ทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้รัับการ

ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ โดยกำหนดแหล่่งสืืบค้้นจากฐาน

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิคส์์ database ที่่�สืืบค้้นงานวิิจััย และ

การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ CINAHL, Medline, 

EMBASE,  PubMed, โดยกำหนดเอกสารท่ี่�สืืบค้้น

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557-2567 สืืบค้้นได้้ จำนวน 16  

เรื่่�อง เลืือกใช้้หลัักฐานระดัับความน่าเช่ื่�อถืือระดัับ 

A-B 11 เรื่่�อง ดัังตารางที่่� 1

	 1.5	กำหนดกรอบการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิง

ประจักัษ์์ โดยคัดัเลืือกและใช้้เกณฑ์์การสืืบค้้นหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ตามกรอบของ PICO14 ดัังนี้้�

Population (P) – ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้้ำตาล

ในเลืือดสููงร่่วมกับเลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะการ

หายใจล้้มเหลว/ high blood sugar along with acid 

blood/diabetic ketoacidosis/ patient with respiratory 

failure/ critical care 

Intervention (I) – การปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่ว่มกับัเลืือดเป็น็กรดและ

มีภีาวะการหายใจล้้มเหลว/ Clinical nursing practices 

guideline/ Nursing practices/ Nursing care/ 

Nursing care plan/ Nursing intervention 

Comparison (C) – ไม่่มีี

Outcome (O) – ผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น ผลลัพัธ์ด์้้าน

ผู้้�ป่ว่ยได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาล 

ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด ระยะ

เวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระยะเวลาการนอน

รักัษาตัวัในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤต และอััตราการเสีียชีีวิติจาก

โรคเบาหวาน/ Duration of controlling blood sugar 

levels/ Duration of patients to recover from acid 

blood/ ketoacidosis/ Duration of ventilator use/ 

Length of stay in ICU / Mortality rate from diabetes  

ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาล ประกอบด้้วย 1) ความ

พึงึพอใจของพยาบาลต่่อแนวปฏิบิัตัิฯิ และ 2) สมรรถนะ

ของพยาบาลในการปฏิิบััติิการพยาบาลฯ /Nursing 

outcomes include 1) Nurses’ satisfaction with 

nursing practices and 2) Nurses’ competence in 

nursing practices 

	 1.6	คั ดเลืือก และประเมิินคุณุค่าของหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยการคััดเลืือกหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัประเด็น็ทางคลินิิกิที่่�ต้้องการพัฒันาแนว

ปฏิิบััติิ มีีผลลััทธ์์ที่่�กำหนดในหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

ชััดเจนสอดคล้้องกัับผลลััพธ์ที่่�กำหนดไว้้ล่วงหน้้า 

จััดระดัับความน่าเช่ื่�อถืือและคุุณภาพของหลัักฐาน
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การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้ำ้ตาลในเลือืดสูงูร่่วมกับัเลือืดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว  

โรงพยาบาลอุุตรดิติถ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

เชิิงประจัักษ์์ ตามเกณฑ์์ของ NHMRC และระดัับ

ของข้้อเสนอแนะไปสู่่�การปฏิิบััติิ  (grades  of 

recommendation) ตามหลัักเกณฑ์์ของสถาบััน

โจแอนนาบริิกส์์15 

ตารางที่่� 1	 แสดงชนิิด จำนวน และคุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้จากการสืืบค้้น

นิดของหลักฐานเ ิงประจักษ์ จำ�นวน ระดับของหลักฐานเ ิงประจักษ์

การทบทวนอย่างเป็นระบบ17 1 A
การวิจัยและพัฒนา13 1 A
แนวปฏิบัติระดับชาติ/สากล18-24 7 A
การวิจัยกึ่งทดลอง/ เชิงพรรณนา/เชิงสังเกต25-26 2 B
ความเห็นร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญ/ Peer review opinion 5 C

2.	ยกร่่างแนวปฏิิบัติัิ จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

และข้้อมููลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 

3.	ประเมิินร่่างแนวปฏิิบััติิฯ โดยผ่่านผู้้�ทรง

คุณุวุฒิ ิโดยประเมินิคุณุค่าของแนวปฏิบิัติัิใช้้ AGREE 

II  แปลโดย Medical Technology Assessment and 

Research Institute. Department of Medical Services. 

Ministry of Public Health.27 และปรัับปรุุง แก้้ไข 

แนวปฏิิบััติิ

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 28 คน 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 8 คน  กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ พยาบาล

วิิชาชีีพโดยเป็็นทีีมผู้้�วิิจััย จำนวน 4 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคัดัเข้้าคืือ 1) พยาบาลวิิชาชีีพระดัับผู้้�ช่ว่ยหัวัหน้้า    

หอผู้้�ป่่วยขึ้้�นไป และ 2) ยิินดีีให้้ความร่วมมืือในการ

วิิจััย เกณฑ์์การคััดออกคืือ 1) ขอถอนตััวระหว่่างการ

วิิจััยและ 2) ย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน 

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

1.	แบบฟอร์ม์บันัทึกึข้้อมููลจากการสืืบค้้นหลักั

ฐานเชิิงประจัักษ์์ ได้้แก่่ ชนิิดของหลัักฐาน ระดัับของ

หลัักฐาน แนวปฏิิบััติิในระยะวิิกฤต พ้้นภาวะวิิกฤต 

และระยะส่่งต่่อหอผู้้�ป่่วยฯ ผลลััทธ์์ที่่�ได้้ 

2.	แ บบ  ป ร ะ เ มิิ น คุุ ณ ภ า พ แ น ว ป ฏิิ บัั ติิ ฯ 

ตามเกณฑ์์ประเมิินผลตามมาตรฐาน AGREE II 16 

เครื่�องมืือประกอบด้้วย 6 หมวด มีีทั้้�งหมด 23 ข้้อ 

การประเมินิแนวทางปฏิบิัตัิใินภาพรวม 2 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 

25 ข้้อ ลักัษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่า 

7 ระดัับ คืือ 7 หมายถึึง แนวปฏิิบััติิมีีคุุณภาพดีีมาก 

ครบถ้้วนตามเกณฑ์์และข้้อพิิจารณา ร้้อยละ 100 

6 หมายถึึง แนวปฏิิบััติิมีีคุณภาพดีี ครบถ้้วนตาม

เกณฑ์์และข้้อพิิจารณา ร้้อยละ 81- 99   5 หมายถึึง 

แนวปฏิิบััติิมีีคุุณภาพค่่อนข้้างดีี ครบถ้้วนตามเกณฑ์์ 

และข้้อพิิจารณา ร้้อยละ 61 - 80    4 หมายถึึง แนว

ปฏิิบััติิมีีคุุณภาพปานกลาง ครบถ้้วนตามเกณฑ์์และ

ข้้อพิิจารณา ร้้อยละ 41 - 60   3 หมายถึึง แนวปฏิิบััติิ

มีีคุุณภาพค่อนข้้างน้้อย ครบถ้้วนตามเกณฑ์์และข้้อ

พิิจารณา ร้้อยละ 21 - 40   2 หมายถึึง แนวปฏิิบััติิมีี

คุุณภาพน้้อยมาก ครบถ้้วนตามเกณฑ์์และข้้อพิิจารณา 

น้้อยกว่่า ร้้อยละ 20 และ 1 หมายถึึง แนวปฏิิบััติิไม่่มีี

มีีคุุณภาพ/ข้้อมููลตามเกณฑ์์ หรืือรายงานไว้้ไม่่ดีี

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) ประชุมุทีีมวิจิัยั เพื่่�อทำความเข้้าใจแนวทาง

การสืืบค้้นและการลงบัันทึึกข้้อมููลจากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ 2) ทีีมผู้้�วิิจััยดำเนิินการสืืบค้้นฯ และตรวจ

สอบความครบถ้้วน 3) ยกร่่างแนวปฏิิบััติิฯ  และ 4) 

นำร่่างแนวปฏิิบััติิฯ ไปตรวจสอบความถููกต้้อง 
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โดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 8 ท่่าน ประกอบด้้วย 

1) อายุรุแพทย์ต์่อ่มไร้้ท่อ่ จำนวน 2 ท่า่น 2) พยาบาล

วิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ และ

มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 

อย่่างน้้อย 10 ปีี และมีีความสามารถในการสืืบค้้น 

วิิเคราะห์ ์และสังัเคราะห์ห์ลักัฐานเชิงิประจัักษ์ ์จำนวน 

4 ท่่าน 3) อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในงาน

วิจิัยัและมีปีระสบการณ์ใ์นการสร้้างแนวปฏิิบัตัิจิำนวน 

2 ท่่าน และ 5) ปรัับปรุุง แก้้ไข แนวปฏิบิัติัิตามผู้้�ทรงคุุณวุฒิ 

เพื่่�อนำสู่่�การปฏิบิัตัิ ิวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ ิร้้อยละ 

และวิิเคราะห์์แนวปฏิิบััติิฯ ตามเกณฑ์์ AGREE II16

ขั้้�นตอนที่่� 3 (Research ครั้้�งที่่� 2: R2) ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิฯ ใช้้วิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง  

ชนิดสองกลุ่่�มวัดัก่่อนและหลังัการทดลอง แบบ Historical 

control ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ - สิิงหาคม 2568

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 28 คน 

และผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกับ

เลืือดเป็น็กรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารับั

การรัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตด้้านอายุุรกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 

จำนวน 20 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ 1) ปฏิิบััติิ

งานในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 1 ปีีขึ้้�นไป 2) ยิินดีีให้้

ความร่่วมมืือ เกณฑ์์การคััดออกคืือ 1) ขอถอนตััว 

2) ย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

ผู้้�ป่ว่ยคำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยนำระยะเวลา

ผู้้�ป่่วยนอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเฉลี่่�ยใน 3 ปีี 

มาคำนวณ โดยกำหนดเป้้าหมายของหน่่วยงานคืือ 

ต้้องการลดระยะเวลาจากเดิิม 12.42 วััน อีีก 5 %  

(M1 = 12.42, M2 = 11.08) การทดสอบมีกีารคลาด

เคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 ทดสอบแบบ one side เท่่ากัับ 0.05 

และ power of test เท่่ากัับ 0.80 ควรใช้้จำนวนผู้้�ป่่วย

ในการศึึกษาอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 33 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา

ทั้้�งหมด 66 ราย และเพ่ื่�อป้้องกัันการออกจากการวิจิัยั

ก่อ่นสิ้้�นสุดุโครงการ ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่า่งอีีกร้้อยละ 

10 ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย

ที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 72 ราย เป็็นกลุ่่�มทดลอง (กลุ่่�มท่ี่�ได้้

รัับการดููตามแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนา) 36 ราย และกลุ่่�ม

ควบคุุม 36 ราย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

มาตรฐานปกติิ และผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลแบบ

ศึึกษาย้้อนหลัังให้้ครบก่่อน จึึงจะเริ่่�มเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ทดลอง เกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีี

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและมีี

ภาวะการหายใจล้้มเหลว อายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป ยิินดีี

เข้้าร่่วมวิิจััย และกรณีีผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว ให้้ญาติิเป็็น

ผู้้�ยิินยอม เกณฑ์์การคััดออก ผู้้�ป่่วย/ญาติิปฏิิเสธการ

เข้้าร่่วมระหว่่างดำเนิินการ 

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

1.	เครื่่�องมืือที่่� ใ ช้้ในการทดลองคืือ แนว

ปฏิิบััติิฯ ท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 3 ระยะ คืือ 

1) ระยะวิิกฤต มีีหััวข้้อปฏิิบััติิการพยาบาล 26 ข้้อ 

ประกอบด้้วย ประเมิินสััญญาณชีีพ และสภาพทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย การประเมิินสภาพจิตใจและระบบประสาท 

การประเมิินระบบหัวใจและหลอดเลืือด การประเมิิน

ภาวะโภชนาการและการดำรงชีีวิติ การบริหารอินิซููลิน

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ติิดตามระดัับน้้ำตาล            

ติิดตามสารน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์ ติิดตามความสมดุุล

ของกรด - ด่่าง และระดัับคีีโตน และติิดตามอาการ/ 

สััญญาณการรัักษาของการติิดเชื้้�อ 2) ระยะพ้้นภาวะ

วิิกฤต มีีหััวข้้อปฏิิบััติิการพยาบาล 26 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกิฤต และเพิ่่�มการ

หาปัจัจัยัสนัับสนุุนและตััวกระตุ้้�น 3) ระยะส่่งต่อ่ผู้้�ป่่วย

ให้้หอผู้้�ป่่วยสามััญเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง มีีหัวข้้อ
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การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้ำ้ตาลในเลือืดสูงูร่่วมกับัเลือืดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว  

โรงพยาบาลอุุตรดิติถ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ปฏิิบััติิการพยาบาล 2 ข้้อ ประกอบด้้วย การเตรีียม

อุุปกรณ์์ในการเคลื่่�อนย้้าย และเตรีียมส่งต่่อข้้อมููล 

ปััญหาผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งหมด 3 ระยะ จำนวน 54 ข้้อ  

2.	เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จำแนกตามกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มพยาบาลวิิ า พ

1) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 7 ข้้อ ลัักษณะ

คำถามเป็น็แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale)  

5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วย

ปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด เกณฑ์์

การให้้คะแนนดัังนี้้� เห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด 5 คะแนน  

เห็็นด้้วยมาก 4 คะแนน เห็็นด้้วยปานกลาง 3 คะแนน 

เห็็นด้้วยน้้อย 2 คะแนน และเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 

1 คะแนน เกณฑ์์การตััดสิินความพึึงพอใจต่่อ

แนวปฏิิบััติิฯ แบ่่งเป็็น 5 ระดัับดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

4.51 - 5.00 หมายความว่า ความพึึงพอใจระดัับ

มากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 3.51 - 4.50 หมายความว่า 

ความพึงพอใจระดัับมาก ค่า่เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.51 - 3.50 

หมายความว่า่ ความพึงึพอใจระดับัปานกลาง ค่า่เฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 1.51 -2.50 หมายความว่า ความพึึงพอใจ

ระดัับน้้อย และค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.00 - 1.50 

หมายความว่่า ความพึึงพอใจระดัับน้้อยที่่�สุุด

2) แบบวััดสมรรถนะของพยาบาลในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลฯ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากแนวคิดของ 

McClelland28 ประกอบด้้วย KSA (Knowledge, 

Skills, Attitudes : ความรู้� ทัักษะและเจตคติ) 

ประกอบด้้วย 2 ตอนดัังนี้้�

ตอนท่ี่� 1 แบบวัดความรู้� เป็็นแบบทดสอบ

ปรนััย เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููง

ร่่วมกับเลืือดเป็็นกรดฯ เลืือกคำตอบท่ี่�ถููกต้้องท่ี่�สุุด

เพีียงข้้อเดีียว จาก 4 ตัวัเลืือก มีี 15 ข้้อ ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น 

เกณฑ์์ ในการแปลผลคะแนนใช้้การพิิจารณา

แบ่่งระดัับคะแนนอิิงเกณฑ์์ โดยประยุุกต์์จาก

หลัักเกณฑ์์ของ Ebel and Frisbie29 แบ่่งระดัับคะแนน

ออกเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้� มีีความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 

ระดัับดีีมาก ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป 

(12.00 - 15.00 คะแนน) มีีความรู้้�ฯ ระดัับดีี ได้้

คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 70 - 79.99 (10.50 - 11.99 

คะแนน) มีีความรู้้�ฯ ระดัับพอใช้้ ได้้คะแนนตั้้�งแต่่

ร้้อยละ 60 - 69.99 (9.00 - 10.49 คะแนน) มีีความรู้้�ฯ 

ระดัับควรปรัับปรุุง ได้้คะแนนต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 

(น้้อยกว่่า 9.00 คะแนน)

ตอนที่่� 2 แบบวััดทัักษะและเจตคติิ แบ่่งเป็็น

วััดทัักษะ จำนวน 19 ข้้อ วััดเจตคติ จำนวน 3 ข้้อ 

รวม 22 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า 5 ระดับั คืือ ปฏิบิัตัิเิป็น็ประจำ ปฏิบิัตัิบิ่อ่ย

ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�  ปฏิิบััติิเป็็นประจำ

เท่า่กัับ 5 คะแนน บ่อ่ยครั้้�ง เท่่ากัับ 4 คะแนน  บางครั้้�ง 

เท่่ากัับ 3 คะแนน นานๆ ครั้้�ง เท่่ากัับ 2 คะแนน 

ไม่่ปฏิิบััติิเท่่ากัับ 1 คะแนน เกณฑ์์การตััดสิินระดัับ

สมรรถนะฯ แบ่่งเป็็น 5 ระดัับดังน้ี้� ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

4.51 - 5.00 หมายความว่่า มีีระดัับสมรรถนะอยู่่�ใน

เกณฑ์ด์ีีมาก ค่า่เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.51 - 4.50 หมายความ

ว่่า มีีระดัับสมรรถนะอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

2.51 - 3.50 หมายความว่่า มีีระดัับสมรรถนะอยู่่�ใน

เกณฑ์พ์อใช้ ้ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กัับ 1.51 - 2.50 หมายความ

ว่่า มีีระดัับสมรรถนะอยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำ และค่่าเฉลี่่�ย

เท่า่กับั 1.00 - 1.50 หมายความว่า มีีระดับัสมรรถนะ

อยู่่�ในเกณฑ์์ควรปรัับปรุุง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เป็็นแบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ
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ส่่วนท่ี่� 1 แบบข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

จากแบบรายงานผู้้�ป่่วยได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา 

อายุุที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเบาหวานครั้้�งแรก ชนิดของ

เบาหวาน ระยะเวลาที่่�ได้้รับัการรัักษาเบาหวาน ความ

ต่่อเนื่่�องในการรัักษา โรคร่่วม ประวััติิการดื่่�มสุุรา 

ประวััติิการได้้รับสเตีียรอยด์์ ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย

ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ 

ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด ระยะ

เวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระยะเวลาการนอน

รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และอััตราการเสีียชีีวิิต

จากโรคเบาหวาน

ส่ว่นท่ี่� 2 แบบบันัทึึกการสังัเกตการปฏิบิัติัิตาม

แนวปฏิิบััติิฯ ลัักษณะเป็็นแบบ ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ 

จำนวน 54 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ปฏิิบััติิให้้ 

1 คะแนน ไม่ป่ฏิบิัตัิใิห้้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน

ตามหลัักเกณฑ์์ของ Bloom30 แบ่่งระดัับคะแนนออก

เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้� ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ ระดัับมาก 

ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป ปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิฯ ระดัับปานกลาง ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 60 

- 79.99 และปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯระดัับน้้อย 

ได้้คะแนนต่่ำกว่่าร้้อยละ 60 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การหาความตรงของเครื่่�องมืือ (validity): 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน 1) อายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้

ท่อ่ จำนวน 1 ท่า่น 2) พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์์

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยในหออภิิบาลผู้้�ป่่วย

วิกฤต จำนวน 2 ท่่าน 3) อาจารย์์พยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์ฯ 

มากกว่่า 10 ปีี และมีีความเชี่่�ยวชาญในงานวิิจััย 

จำนวน 2 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำมาหาค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (IOC) ได้้ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.8 - 1.00 และ

ผู้้�วิิจััยนำไปทดลองใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 18 คน ใช้้สููตร

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้ค่า่เท่า่กับั 0.85 

แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ 

โดยผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัใช้้บันัทึกึการสังัเกตการปฏิบิัติัิตามแนว

ปฏิิบััติิฯ พฤติิกรรมของพยาบาล 5 ท่่าน และนำการ

สังัเกตมาเปรีียบเทีียบหาความเช่ื่�อมั่่�นของการสัังเกต 

(interrater reliability) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.00 แบบวััด

สมรรถนะในการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ที่่�ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทดลองใช้้

กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 18 คน วิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบวััดความรู้้�ใช้้ Kuder - Richardson - 20 

ได้้ค่า่เท่า่กับั 0.95 และแบบวัดัทักัษะและเจตคติ ิใช้้สููตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.85

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทีีมผู้้�วิิจััยพบผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการทดลอง

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พร้้อมทั้้�งช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการ

วิิจััย วิิธีีดำเนิินการวิิจััย ก่่อนดำเนิินการเก็็บข้้อมููลกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุุม โดยดำเนิินการดัังนี้้� 

3.1 กลุ่่�มควบคุม ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลแบบ

ศึึกษาย้้อนหลััง 

กลุ่่�มตัวอย่่างจะได้้รับการพยาบาลตาม

มาตรฐานปกติิ โดยใช้้กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 

ประกอบด้้วย การประเมิินภาวะสุุขภาพ การวิินิิจฉััย

การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลร่่วมกัับแผนการรัักษาของแพทย์์ และการ

ประเมิินผลลััพธ์การดููแล หลัังจากให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยตามมาตรฐานปกติ ิจนกระทั่่�งแพทย์ม์ีแีผนการ

รัักษาให้้ย้้ายออกจากหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้หรืือ

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประเมิินผลลััพธ์์

ด้้านผู้้�ป่่วย โดยประเมิินตามเกณฑ์์การประเมิิน

ผลลััพธ์์ที่่�กำหนดไว้้
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การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้ำ้ตาลในเลือืดสูงูร่่วมกับัเลือืดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว  

โรงพยาบาลอุุตรดิติถ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

3.2 กลุ่่�มทดลอง ผู้้� วิิ จััยดำเนิินการดัังนี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิฯ ท่ี่�

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จนกระทั่่�งแพทย์มีีแผนการรัักษาให้้

ย้้ายออกจากหออภิบิาลผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตได้้หรืือผู้้�ป่ว่ยเสีีย

ชีีวิิต ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย 

โดยประเมินิตามเกณฑ์์การประเมินิผลลัพัธ์ที่่�กำหนดไว้้

4.	นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดย

ดำเนิินการดัังนี้้�

 	 4.1	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการบัันทึึกการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 4.2	เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของแนว

ปฏิบิัตัิฯิ ระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุกับักลุ่่�มทดลอง วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิการทดสอบสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 

(Independent t-test) 

	 4.3	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพก่อ่น

และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ โดยใช้้สถิิติิการทดสอบสอง

กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (Dependent t-test) 

	 4.4	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะของพยาบาลในการปฏิบิัติัิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยฯ ก่อ่นและหลังัใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ โดยใช้้

สถิิติิการทดสอบสองกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน 

(Dependent t-test)

ขั้้�นตอนที่่� 4 (Development ครั้้�งท่ี่� 2: D2) 

ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯ ระยะเวลา สิิงหาคม 2568

การดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยขั้้�นตอนนี้้�  เก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ โดยใช้้การสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิง

ลึึกในการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯ ให้้เหมาะสมและ

สอดคล้้องกัับบริิบทการปฏิิบััติิจริิง

ประ ากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ พยาบาล

วิชิาชีีพ จำนวน 32 คน กลุ่่�มตัวัอย่า่ง: พยาบาลวิชิาชีีพ  

จำนวน 9 คน ประกอบด้้วย พยาบาลวิชิาชีีพ หออภิิบาล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตระบบทางเดิินหายใจ จำนวน 4 คน และ

พยาบาลวิิชาชีีพ หออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

จำนวน 5 คน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเลืือกแบบเจาะจง เกณฑ์์การ

คััดเข้้า เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพผ่านการอบรมด้้านการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ระยะเวลาในการปฏิบิัติัิงานมากกว่า่ 

10 ปีีขึ้้�นไป 4 คน ระยะเวลา 5-10 ปีี 3 คน ระยะเวลา

น้้อยกว่่า 5 ปีี 2 คน และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการ

วิิจัยั เกณฑ์์การคััดออกคืือ ขอถอนตััวและย้้ายหอผู้้�ป่่วย

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

ประเด็็นการสนทนากลุ่่�ม เป็็นคำถามกึ่่�งมีี

โครงสร้้าง จำนวน 2 ข้้อ คืือ 1) แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยฯ ที่่�นำมาใช้ ้เป็น็อย่า่งไร พบปัญัหาและ

อุุปสรรคในการใช้้อย่่างไรบ้้าง และแก้้ไขปััญหาที่่�พบ

อย่่างไร และ 2) ถ้้าจะปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯ ให้้ดีีขึ้้�น 

และสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิจริิง ควรเพิ่่�มเติิมหรืือ

แก้้ไขในประเด็็นใดบ้้าง อย่่างไร

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การหาความตรงของเครื่่�องมืือ (validity): 

นำประเด็็นการสนทนากลุ่่�ม ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน       

3 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ จำนวน 

1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญขั้้�นสููงด้้านโรคเบาหวาน 

จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำนวน 1 ท่่าน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา  หลังัจากนั้้�นนำมาปรับัปรุงุแก้้ไขตาม

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้ค่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 

0.86 - 1.00

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจิัยันััดหมายวััน เวลา สถานท่ี่�กับักลุ่่�มตัวอย่่าง 

พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
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เซ็็นใบยิินยอม จากนั้้�นจึึง ดำเนิินการสนทนากลุ่่�มใช้้

เวลา 1 ชั่่�วโมง ก่่อนนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content analysis) 

จริยธรรมการวิจัย

โครงการวิิจััยผ่่านการพิิจารณารัับรองด้้าน

จริิยธรรมจากคณะกรรมการวิิจััยและคณะกรรมการ

ด้้านจริยธรรมของโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ เลขท่ี่�  REC 

No.22/ 2567 วัันท่ี่� 7 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 ก่่อน

ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยอธิิบายสิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิิจััย

โดยสมััครใจ สามารถออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา 

ได้้รัับสิิทธิิในการปกปิิดข้้อมููล ผลการศึึกษานำเสนอ

ในภาพรวมจะไม่่มีีการอ้้างอิิงท่ี่�สืืบค้้นไปยัังกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้

ผลการวิจัย

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� นำเสนอตามวััตถุุประสงค์์

ดัังนี้้�

1.	สภาพการณ์ ์และปััญหาการดำเนิินงานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยฯ พบว่า กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมให้้

ข้้อมููล เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 94.4  มีีอายุุระหว่่าง 

20 - 30 ปีี ร้้อยละ 50 (อายุุเฉลี่่�ย 31.6 ปีี) จบการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 94.4 ประสบการณ์์

ทำงานใน ICU 1 - 5 ปีี ร้้อยละ 50 (เฉลี่่�ย 8 ปีี) 

ผ่่านการอบรมด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต ร้้อยละ 100 

และทุุกคนมีีประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยฯ ร้้อยละ 100 

จากการสนทนากลุ่่�มพบ 4 ประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่ 1) 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็นระยะวิิกฤต พ้้นวิิกฤต 

และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฯ 2) ปััญหาหลัักคืือการประสาน

สหสาขาวิชิาชีีพล่าช้า้ และญาติินำอาหารจากภายนอก

มาให้้ 3) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ควรทบทวนความรู้้�

กัับพยาบาล และประสานความร่่วมมืือกัับสหสาขา

วิิชาชีีพ ทบทวนการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ แนะนำญาติิเรื่่�อง

อาหารเบาหวาน  4) การประเมิินแนวปฏิิบััติิฯ ควร

กำหนดตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจน และติิดตามการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยฯ อย่่างต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งผลการประเมิินการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ พบว่่า การปฏิิบััติิการ

พยาบาลทั้้�ง 3 ระยะอยู่่�ในระดัับดีีมาก  ( X
  
= 2.61, 

SD = .29)

2.	แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกับเลืือดเป็็นกรดและ

มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว ทั้้�ง 3 ระยะท่ี่�พััฒนา 

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังภาพที่่� 2   

ขั้้�นตอนที่่� 1 เตรีียมความพร้้อมพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ย เพี่่�อให้้บุคุลากรมีีความรู้้� และมั่่�นใจใน

การดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 1) ทบทวนความรู้�ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยฯ แก่่พยาบาล 2) เตรีียมเครื่�องมืือ และ

อุุปกรณ์์ให้้พร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้แก่่ Infusion  

pump, EKG Monitor, Ventilators, Set IV, Insulin 

ชนิดิ Regular insulin, IV fluid: NSS, Acetar, NSS/2, 

5%D/NSS, 5%D/N/2, Medication: KCL IV Drip, 

E.KCL, PO
4

- solution, 7.5% NaHCO
3

-   และ3) จัดัทำ

แผนผัังแนวปฏิิบััติิฯ สำหรัับพยาบาลในการให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่่วย

ขั้้�นตอนที่่� 2 ใช้้แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

โดยมีีการประชุุมชี้้�แจงการใช้้แนวปฏิิบััติิ เกี่่�ยวกัับ 

วััตถุุประสงค์์ของแนวปฏิิบััติิ สร้้างความเข้้าใจนิยาม

ศััพท์์ของระยะวิิกฤต ระยะพ้้นภาวะวิิกฤต และระยะ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ทุุกคนเข้้าใจตรงกััน และอธิิบาย

แนวทางการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยตามแนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ระหว่่างการใช้้แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยมีีการ

สังัเกตผลลัพัธ์จ์ากการใช้แ้นวปฏิบิัตัิ ิด้้านการพยาบาล

และด้้านผู้้�ป่่วย โดยพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์์

สููงในการดููแลผู้้�ป่่วย จำนวน 2 คน ซึ่่�งพบว่่า ผลการ

สัังเกตของผู้้�ประเมิินเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน 



74

การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้ำ้ตาลในเลือืดสูงูร่่วมกับัเลือืดเป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว  

โรงพยาบาลอุุตรดิติถ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมิินผลการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

จากแบบรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบันัทึกึไว้้ได้้แก่ ่1) ระยะ

เวลาที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล 2) ระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด 3) ระยะเวลาใน

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 4) ระยะเวลาการนอนรัักษา

ตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และ 5) อััตราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคเบาหวาน

ภาพที่่� 2 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและ

มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว 
3.	ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

ประกอบด้้วย ผลลัพัธ์ด์้้านผู้้�ป่ว่ย และผลลัพัธ์ด์้้านการ

พยาบาล มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 3.1	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาน้ี้�ประกอบด้้วย 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีภีาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกับัเลืือด

เป็็นกรดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว จำนวน 72 

คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มควบคุมุ และกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 36 

คน ผลการเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา ชนิิดของเบาหวาน ระยะ

เวลาท่ี่�ได้้รับัการรัักษา ความต่อเน่ื่�องในการรักัษา โรค

ร่่วม การติิดเชื้้�อ ประวััติิการด่ื่�มสุรา ประวััติิการได้้รัับ

สเตีียรอยด์์ และการบำบััดด้้วยออกซิิเจน พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน 

		  3.1.1 การสัังเกตการปฏิบัิัติิการพยาบาลฯ 

ของพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 20 คน พบว่า พยาบาล

วิิชาชีีพปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ในระยะวิิกฤต 

ระยะพ้้นภาวะวิิกฤต และระยะการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้

หอผู้้�ป่ว่ยสามัญัเพื่่�อการดููแลต่อ่เนื่่�อง ร้้อยละ 95,  95 

และ 85 ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมากและค่่าเฉลี่่�ย

การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานฯ โดยรวม 

ทั้้�ง 3 ระยะ ร้้อยละ 95 อยู่่�ในระดัับมากเช่่นกััน

		  3.1.2 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ

แนวปฏิิบััติิฯ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุม และกลุ่่�มทดลอง 

พบว่า่ กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ มีรีะยะเวลาเฉลี่่�ย

ที่่�สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลได้้ ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วย

พ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด ระยะเวลาในการใช้้
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เครื่่�องช่่วยหายใจ และระยะเวลาการนอนรัักษาตััวใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามมาตรฐานปกติ ิอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p<.05 )  ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง (N=72)

ประสิิทธิิผลของการใ แนวปฏิิบััติิฯ กลุ่่�มควบคุุม 

(n=36)

กลุ่่�มทดลอง 

(n=36)

t p-value

SD SD

1. ระยะเวลาที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ 21.42 12.50 15.44 6.37 2.396 .022

2. ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะเลืือดเป็็นกรด 19.06 12.79 13.83 6.10 3.270 .029

3. ระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  5.03 3.52 2.58 2.12 3.740 .001

4. ระยะเวลาการนอนรัักษาตััวในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 7.25 4.41 3.86 2.37 4.199 .000

X X

		  3.1.3 จำนวน ร้้อยละการเสีียชีีวิิตจาก

โรคเบาหวาน พบว่า กลุ่่�มทดลองไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต            

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบ 3 ราย (ร้้อยละ 2.78)

	 3.2 ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาล

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งพยาบาลวิชิาชีีพก่อ่นและหลังั

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ จำนวน 20 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 90 อายุุ 20 - 30 ปีี ร้้อยละ 55 

อายุเุฉลี่่�ย 36 ปี ีการศึกึษา ปริญิญาตรีี ร้้อยละ 95 ระยะ

เวลาปฏิิบััติิงานใน ICU 1 - 5 ปีี ร้้อยละ 40 ผ่่านการ

อบรมด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต ร้้อยละ 100 และมีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานฯ ร้้อยละ 100 

		  3.2.1 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

ก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พบว่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจโดยรวมหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ อยู่่�ใน

ระดัับมากท่ี่�สุุด ( X
 
= 4.64, SD = .28) สููงกว่่าก่่อน

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ( X
  
= 2.84, SD = .14) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05)  ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ (n=20)

หััวข้้อ ก่่อนใ แนวปฏิิบััติิฯ

(n=20)

หลัังใ แนวปฏิิบััติิฯ

(n=20)

t p-value

SD ระดัับ SD ระดัับ

1. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน 2.95 .22 ปานกลาง 4.40 .50 มาก 12.704 .000
2. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ ความสะดวก

ในการนำไปปฏิิบััติิ

2.85 .37 ปานกลาง 4.15 .49 มาก 12.365 .000

3. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ  

มีีข้้อความเข้้าใจง่่าย

2.80 .41 ปานกลาง 4.75 .44 มากที่่�สุุด 14.419 .000

4. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ มีีความครอบคลุุม

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีน้้ำตาลใน

เลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะการ

หายใจล้้มเหลว

2.40 .50 ปานกลาง 4.80 .41 มากที่่�สุุด 14.236 .000

X X
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ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความพึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ (n=20) 

(ต่่อ)

หััวข้้อ ก่่อนใ แนวปฏิิบััติิฯ

(n=20)

หลัังใ แนวปฏิิบััติิฯ

(n=20)

t p-value

SD ระดัับ SD ระดัับ

5. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ  สามารถ   นำไป

ปฏิิบััติิได้้จริิง

2.90 .31 ปานกลาง 4.85 .37 มากที่่�สุุด 17.085 .000

6. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ เป็็นประโยชน์์ 3.00 .00 ปานกลาง 4.95 .22 มากที่่�สุุด 39.000 .000
7.ความพึึงพอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิ        

การพยาบาลฯ โดยรวม

3.00 .00 ปานกลาง 4.55 .51 มากที่่�สุุด 13.581 .000

โดยรวม 2.84 .14 ปานกลาง 4.64 .28 มากที่่�สุุด 23.881 .000

X X

		  3.2.2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะของพยาบาลในการปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

พบว่า่ หลัังใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ พยาบาลมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ย

สมรรถนะในการปฏิิบััติิการพยาบาลด้้านความรู้� 

ทักัษะ และเจตคติ สููงกว่า่ก่อ่นใช้แ้นวปฏิบิัติัิฯ อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05 ) ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่า่คะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะของพยาบาลในการปฏิบิัติัิการพยาบาลฯ 

ก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (n=20)  

สมรรถนะของพยาบาล ก่อนใ ้แนวปฏิบัติฯ 

(n=20)

หลังใ ้แนวปฏิบัติฯ 

(n=20)

t p-value

SD ระดับ SD ระดับ

ด้านความรู้ (Knowledge) 12.0 1.41 ดีมาก 13.75 .72 ดีมาก 4.413 .001

ด้านทักษะ (Skill) 20.977 .000

ทักษะการประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย 3.98 .16 ดี 4.91 .10 ดีมาก

ทักษะการบริหารจัดการด้านการรักษา 3.84 .27 ดี 4.89 .15 ดีมาก

การสื่อสารและการดูแลแบบองค์รวม 3.79 .22 ดี 4.58 .36 ดีมาก

ค่าเฉลี่ยด้านทักษะ 3.90 .14 ดี 4.82 .14 ดีมาก

ด้านเจตคติ (Attitude) 3.78 .39 ดี 4.85 .30 ดีมาก 11.544 .000

XX

4.	การปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯ : หลัังทดลองใช้้

แนวปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสนทนากลุ่่�ม พบว่่า 

แนวปฏิบิัติัิมีีความชัดเจน ครอบคลุม และสามารถปฏิบิัติัิ

ได้้ในสถานการณ์์จริิง แต่่มีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมคืือ 

แผนผัังแนวปฏิิบัติัิฯ ท่ี่�ติดิไว้้ในหอผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้พยาบาล

ทุกคนใช้เ้ป็น็แนวทางในการดููแลผู้้�ป่ว่ย ควรเพิ่่�มสีีสันั 

แยกให้้เห็็นชััดเจนในแต่่ละระยะของการดููแลผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อให้้สะดวกและชััดเจนต่่อผู้้�ใช้้และการมองเห็็น
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อภิปรายผล

1.	ผลการศึึกษาสภาพการณ์์ และปััญหาการ

ดำเนิินงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ พบว่่า มีี 4 ประเด็็น

สำคััญ ได้้แก่่ 1) การพยาบาลผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็นระยะ

วิิกฤต พ้้นวิิกฤต และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฯ 2) ปััญหาหลัักคืือ

การประสานสหสาขาล่่าช้้า และญาติินำอาหารจาก

ภายนอกมาให้้ 3) การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิ ควรทบทวน

ความรู้้�กัับพยาบาล และประสานความร่วมมืือกัับสห

สาขาวิชิาชีีพ ทบทวนการใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ แนะนำญาติิ

เรื่่�องอาหารผู้้�ป่่วยเบาหวาน  4) การประเมิินแนว

ปฏิิบััติิฯ ควรกำหนดตััวชี้้�วััดท่ี่�ชััดเจน  และติิดตาม

การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งผล

การประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ พบว่า 

การปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�ง 3 ระยะอยู่่�ในระดัับดีีมาก  

(
 
X= 2.614.64, SD = .29)  แสดงให้้เห็็นว่่า มีีการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตตามบริบิท ที่่�ครอบคลุมุตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ย

เข้้ารัับการรัักษาจนถึึงการจำหน่่าย แต่่ยังัพบปัญหาใน

การดููแลผู้้�ป่่วยบางประการ อาจเนื่่�องมาจากไม่่มีีแนว

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ภาระงานที่่�มาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิดิของ Kusumph31 และ Morton and Fontaine32 

ที่่�เน้้นว่่าการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตควรเป็็นการดููแล

แบบองค์ร์วม ในขณะวิิกฤต พ้้นวิิกฤต และส่ง่ต่อ่ เพื่่�อ

ให้้เกิดิความต่อ่เนื่่�องและปลอดภัยั  ซึ่่�งถ้้ามีแีนวปฏิิบัตัิิ

ที่่�ชัดัเจน ติดิตามในการดููแลผู้้�ป่ว่ยและประเมินิผลการ

ปฏิิบััติิได้้ตามเกณฑ์์ จะส่่งผลให้้การพยาบาลท่ี่�มีี

คุุณภาพและมาตรฐาน33

2.	ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย 

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  ขั้้�นตอนที่่�1 เตรีียมความพร้้อม

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ย ขั้้�นตอนที่่�2 ใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ 

มีี 3 ระยะ คืือ ระยะวิิกฤต พ้้นภาวะวิิกฤต และแต่่ละ

ระยะมีีการประเมิิน ให้้การพยาบาล ติิดตามการ

พยาบาล ระยะละ 26 กิิจกรรมการพยาบาล รวม 52 

กิิจกรรมฯ ส่่วนระยะส่่งต่่อข้้อมููลไปหอผู้้�ป่่วยสามััญ

เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง มีีจำนวน 2 กิิจกรรมฯ รวม

ทั้้�งหมด 3 ระยะ มีีจำนวน 54 กิิจกรรมฯ และขั้้�นตอนที่่� 

3 ประเมิินผลการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ซึ่่�งแนวปฏิิบััติิฯ 

มีีการประเมิินคุุณภาพจากผู้้� เชี่่�ยวชาญ 8 ท่่าน 

ตามมาตรฐาน AGREE II  6 หมวด พบว่า่ การประเมิิน

แนวปฏิิบััติิในภาพรวม อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 81.25 

จากนั้้�นได้้นำแนวปฏิิบััติิฯ  ไปใช้้กับผู้้�ป่่ วยใน

สถานการณ์จ์ริิงแล้้ว ได้้ดำเนิินการปรัับปรุุงท่ี่�มีีความ

เหมาะสมกัับบริิบท ง่่าย สะดวกต่่อการใช้้งานจริิง 

ดัังนั้้�นจะเห็็นว่่าการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ แนวปฏิิบััติิฯ 

มีี 3 ระยะ สืืบเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยฯ มีีพยาธิิสรีีรวิิทยาท่ี่�

ซัับซ้้อน การดููแลจำเป็็นต้้องครอบคลุุม ทั้้�งช่่วง

ภาวะฉุุกเฉิิน การฟ้ื้�นตััว และการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้อ้น และการส่ง่ต่อ่ข้้อมููลเพื่่�อความต่อ่เนื่่�องของ

การรัักษาพยาบาล ซึ่่�งจะช่่วยให้้พยาบาลสามารถ

ปฏิบิัตัิงิานได้้อย่า่งเป็น็ระบบและครอบคลุมุทั้้�งด้้านกาย 

จิติใจ สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Morton & Fontaine32 

เน้้นว่่าการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิกิฤตต้้องมองเป็็นกระบวน

การท่ี่�ต่อ่เน่ื่�อง ตั้้�งแต่่การประเมิินภาวะวิกิฤต การดููแล

รัักษา จนถึึงการฟื้้�นฟููและการเตรีียมความพร้้อมใน

การส่ง่ต่อ่ และKusumph31 ยังัได้้กล่า่วถึงึ การจัดัลำดับั

การพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตตามสภาพความรุุนแรงและ

การฟื้้�นฟููเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

3.	 ประสิทิธิผิลของการใช้้แนวปฏิบัิัติิการพยาบาลฯ

	 3.1 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยผลวิิจััยพบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รับการดููแลตามแนวปฏิบิัตัิฯิ มีรีะยะเวลา

ที่่�สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลได้้ ระยะเวลาพ้้นจาก

ภาวะเลืือดเป็็นกรด ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และระยะเวลาการนอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p< .05) และไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน 
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แม้้ว่า่จะพบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ทั้้�งกลุ่่�มควบคุมุและทดลอง ผลดังักล่า่วสะท้้อนให้้เห็น็

ถึงึประสิิทธิผิลของแนวปฏิบิัติัิฯที่่�พัฒันาขึ้้�นอย่่างเป็็น

ระบบจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ร่่วมกัับการศึึกษา

บริิบทของการดููแลผู้้�ป่่วย ทำให้้ได้้แนวปฏิิบััติิที่่�มีี

ความชัดัเจน และสามารถปฏิบิัติัิได้้ในสถานการณ์จ์ริง 

ครอบคลุมการดููแลผู้้�ป่่วยทุุกระยะตั้้�งแต่่ระยะวิิกฤต 

ระยะพ้้นภาวะวิกิฤต และระยะส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฯ มีกีารเตรีียม

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคให้้กับพยาบาล เตรีียมเครื่�องมืือ 

อุุปกรณ์์ และเวชภััณฑ์์ต่่างๆ รวมถึึงทำความเข้้าใจใน

ขั้้�นตอนการพยาบาลในแต่่ละระยะ มีีการติิด

แผนผัังแนวปฏิิบัั ติิฯ ท่ี่�บอร์์ดของหอผู้้� ป่่วยให้้

ผู้้�ปฏิิบััติิเข้้าถึึงแนวปฏิิบััติิฯ ได้้อย่่างรวดเร็็ว ทำให้้

พยาบาลมีีความพร้้อมในการพยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง เม่ื่�อพบอาการผิิดปกติิก็็สามารถรายงาน

แพทย์์ได้้ทันท่่วงทีี จึึงทำให้้สามารถควบคุมระดัับ

น้้ำตาลและแก้้ไขภาวะเลืือดเป็็นกรดของผู้้�ป่่วยได้้

รวดเร็็ว การทำงานของระบบทางเดิินหายใจกลัับ

สู่่�สมดุุล สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ ผู้้�ป่่วย

ฟื้้�นตัวัและพ้้นภาวะวิิกฤตได้้เร็ว็ขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัมีีการ

ทำงานร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพและวางแผนจำหน่่าย

อย่่างเป็็นระบบ ทำให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจาก ICU ไปยััง 

หอผู้้�ป่ว่ยสามัญัเกิดิขึ้้�นอย่า่งราบรื่�น ลดความล่า่ช้า้และ

ความซ้้ำซ้้อน ส่่งผลให้้ลดระยะเวลานอนรัักษาตััวใน

หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Suttikul, 

Charusukthawon และ Pornwiang13, American Diabetes 

Association33, Denchairat, Natteethanasombat and 

Kasiphol34 ซึ่่�งรายงานว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีี

ความชััดเจนและเป็็นระบบช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ภายใน 

24 ชั่่�วโมง ลดระยะเวลาในการแก้้ไขภาวะเลืือดเป็็น 

กรด ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากน้ี้�ยััง

สอดคล้้องกัับรายงานของ Xu, Zhang and Wang35 

ที่่�พบว่่า แนวทางการพยาบาลแบบเป็็นระบบช่่วยเร่่ง

การหย่า่เครื่่�องช่ว่ยหายใจและลดภาวะแทรกซ้อ้นทาง

ระบบหายใจ รวมทั้้�งรายงานของ Sharma, Patel and 

Gupta36 ท่ี่�ระบุุว่่า แนวปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีี

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่ว่มกับัเลืือดเป็น็กรด สามารถ

ลดระยะเวลาใช้้เครื่�องช่่วยหายใจและลดระยะเวลา

การอยู่่�ใน ICU ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 3.2 ผลลัพัธ์ด์้้านการพยาบาล ผลวิจิัยัพบว่า 

หลัังจากนำแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ พยาบาลมีี

ค่่าเฉลี่่�ยความพึงพอใจ และสมรรถนะในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลทั้้�งด้้านความรู้� ทักัษะ และเจตคติ สููงกว่า่

ก่อ่นใช้แ้นวปฏิบิัตัิอิย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีความ

ชััดเจน ครอบคลุมการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีี

น้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรดและมีีภาวะ

การหายใจล้้มเหลว สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง มีีขั้้�น

ตอนการปฏิิบััติิงานและมีีระบบสนัับสนุุนที่่�รอบด้้าน 

ทั้้�งในด้้านการเตรีียมบุคลากร ทบทวนความรู้�เร่ื่�องโรค

เบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน การเตรีียมความพร้้อม

ของเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ และเวชภััณฑ์์ รวมถึึงการสอน

การใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างเป็็นระบบ การนิิเทศ กำกัับ 

ติิดตามการพยาบาล และการประเมิินผลลััพธ์์อย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง จึงึช่ว่ยส่ง่เสริมิศักัยภาพของพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Suttikul, Charusukthawon and 

Pornwiang13 Denchairat, Natteethanasombat and 

Kasiphol34 ที่่�รายงานว่่า การใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจนสามารถเสริิมสร้้าง

ความรู้�และทัักษะของพยาบาล เพิ่่�มความมั่่�นใจในการ

ปฏิบิัตัิงิาน และส่ง่ผลให้้เกิดิความพึงึพอใจในวิชิาชีีพ
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มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับแนวทางของ 

American Diabetes Association33 ที่่�ระบุวุ่า่ แนวปฏิิบัตัิิ

ที่่�มีีระบบและมีีการจััดกระบวนการสนัับสนุุนท่ี่�ดีี 

จะช่ว่ยเพิ่่�มสมรรถนะของทีีมสุขุภาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย

	 3.3 ผลการสัังเกตการปฏิิบััติิการพยาบาล

พบว่่า หลัังจากการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นมาใช้้ การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยในทั้้�ง 

3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะวิิกฤต ระยะพ้้นภาวะวิิกฤต และ

ระยะส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฯ มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 

95, 95 และ 85 ตามลำดับั) โดยมีีค่าเฉลี่่�ยรวมร้้อยละ 

95 สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ ที่่�ชัดัเจนและ

ครอบคลุุม จะช่่วยยกระดัับมาตรฐานการปฏิิบััติิการ

พยาบาลจากการอาศััยประสบการณ์์ส่่วนบุุคคลไป

สู่่�การดููแลตามหลัักวิิชาการที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

และเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการประเมิินและจััดการภาวะ

วิิกฤตของผู้้�ป่ว่ยได้้ทันัท่่วงทีี  สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Suttikul, Charusukthawon and Pornwiang13 

Denchairat, Natteethanasombat and Kasiphol34 

ที่่�รายงานว่่า การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�นช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นระบบ ลดความคลาดเคลื่่�อน

ในการปฏิิบััติิงาน และส่่งเสริิมความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วย นอกจากน้ี้�ยัังสอดคล้้องกัับแนวทางของ 

American Diabetes Association33 ที่่�ยืืนยัันว่่า 

แนวปฏิิบััติิที่่�เข้้าใจง่่ายและปฏิิบััติิตามได้้สะดวก จะ

ช่ว่ยเพิ่่�มคุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยอย่า่งมีีนัยสำคััญ และ

ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�ดีี

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ ้ 

ด้้านบริหารและบริการทางการพยาบาล 

ผู้้�บริหารควรกำหนดนโยบายในการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

และกำกัับ ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง และเน้้นการนำแนว

ปฏิบิัตัิฯิ ไปใช้้ ปฏิบิัติัิเป็น็แนวทางเดีียวกัน รวมถึงจัดั

อบรมและเผยแพร่ ผลวิจิัยัแก่บุ่คุลากร เพ่ื่�อขยายการ

ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ ให้้ครอบคลุมุหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเบาหวาน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรศึึกษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีรีะดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง

แ บบ  ไ ฮ เ ป อ ร์์ อ อ ส โ ม ล า ร์์  ( H y p e r o s m o l a r 

Hyperglycemic State หรืือ HHS) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีีน้้ำตาลสููงในเลืือดร่่วมกัับภาวะเลืือด

เป็็นกรด ที่่�ไม่่มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว

2.	ประเมินิผลลัพัธ์ของแนวปฏิบิัตัิฯิ ในระยะยาว 

เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลและศึกึษาความคุ้้�มค่า่คุ้้�มทุนุ

ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณที่่�ปรึึกษางานวิิจััย ผศ.ดร.อนััญญา 
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