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บทคัดย่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความส�ำคัญ เพื่อป้องกันและชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน การศึกษาปฏิบัติการ (operations study) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ

การจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษานี้คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา ก่อนมีการ

ใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวน 66 คน และหลังมีการใช้แนวปฏิบัติจ�ำนวน 58 คน กระบวนการใช้แนวปฏิบัติอ้างอิงจากกรอบ

แนวคดิทีเ่สนอโดยสภาวจัิยด้านสขุภาพและการแพทย์แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลยี (NHMRC, 1999, 2000) เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่

เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 3) คู่มือประกอบการสอนสุขศึกษาแก่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 4) แบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่อง

การดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล 5)แบบสมัภาษณ์การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ และ 

6) เครื่องวิเคราะห์ระดับน�้ำตาลในเลือดแบบอัตโนมัติ ยี่ห้อมินเดรย์ รุ่นบีเอส400 (MINDRAY รุ่น BS-400) เครื่องมือ

ทีใ่ช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเชือ่มัน่แล้ว วเิคราะห์ข้อมลูผลลพัธ์ด้านความรูเ้ก่ียวกบัการดแูล

ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน�้ำตาลในเลือด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1. ระดบัความรู้เกีย่วกบัการดูแลตนเองในระดับดพีบในกลุม่ก่อนการใช้แนวปฏบัิต ิ ร้อยละ 37.88 และกลุ่มหลงั

การใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 70.69

2. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี พบ ในกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 21.21 และกลุ่มหลัง

การใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 79.31

3. กลุม่ตวัอย่างทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ พบในกลุม่ก่อนการใช้แนวปฏบิตั ิร้อยละ 24.24 และ

กลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 67.24

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบัติสามารถช่วยให้การควบคุมโรคเบาหวานดีข้ึน ดังนั้นควร

เสนอแก่ทีมผู้บริหารเพื่อส่งเสริมให้มีการน�ำแนวปฏิบัตินี้มาใช้อย่างต่อเนื่องต่อไป
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Abstract

Behavior modification in patients with type 2 diabetes is important to prevent and delay the 

complications. The operational study aimed to determine the effectiveness of implementing nursing 

management guidelines for people with type 2 diabetes in Pong Hospital, Phayao Province. Subjects 

in this study were people with type 2 diabetes attending the diabetes clinic at Pong Hospital, 

Phayao Province. 66 people were in the group before implementing the guideline. and 58 were in 

the group after implementing guideline. The process use guidelines based on the conceptual 

framework proposed by the National Council for Health and Medical Research. Australia (NHMRC, 

1999, 2000). The research instruments consisted of 1) demographic data recording form, 2) the 

nursing guideline of people with type 2 diabetes, 3) health education handbook for people with 

type 2 diabetes, 4) Interview form regarding knowledge of self-care for controlling sugar levels, 5) 

Self-care interview form for non-insulin dependent diabetic patients, and 6) Automatic blood 

glucose analyzer Mindray brand version BS 400. All instruments were tested for content validity 

and reliability. Data were analyzed in the knowledge of self-care, self-care behavior, and blood 

sugar levels by using descriptive statistics.

The study found that:

1. Good level of knowledge about self-care was found in the group before implementing the 

guidelines as 37.88% and the group after implementing the guidelines as 70.69%.

2. The level of self-care behavior at a good level was found in the group before implementing 

the guidelines as 21.21% and group after implementing the guidelines as 79.31 %. 

3. The sample group that could control blood sugar level was found in the groups before 

implementing the guidelines as 24.24 % and groups after implementing the guidelines as 67.24 %. 

The results indicated that the guidelines implementation improves diabetes control. Therefore, 

the guidelines should be proposed to the administration team in order to enhance continuously 

the guidelines implementation.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้ สาเหตุจากการเกิดความผิดปกติด้าน

การเผาผลาญของร่างกาย ท�ำให้มีความผดิปกติในการหลัง่

หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือท้ัง 2 อย่างร่วมกัน 

ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดสงู การท่ีระดบัน�ำ้ตาลสงู

เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบ

เฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งท�ำให้พิการและเสียชีวิตได้ 

(American Diabetes Associations [ADA], 2012; 

Munden, 2007) ในปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นปัญหา

ท่ีส�ำคญัทางด้านสาธารณสขุท่ัวโลกมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนทุกปี 

จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่า ในปี ค.ศ. 2000 

ประชากรโลกเป็นโรคเบาหวาน 171 ล้านคน และมแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นประมาณ 366 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 (World 

Health Organization [WHO], 2012) ส�ำหรับ

ประเทศไทย จากการส�ำรวจสถานพยาบาลสาธารณสุข 
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พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563282

ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2553-2555 

มีจ�ำนวนผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ เท่ากบั 16, 20, และ 

22 ล้านคนตามล�ำดับ อัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน

ในปีพ.ศ. 2553-2555 เท่ากบั 10.76, 11.88 และ 12.06 

รายต่อแสนประชากรตามล�ำดับ (Office of Policy and 

Strategy Office of the Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health, 2012; Bureau of 

Non-Communicable Diseases Department of 

Disease Control, 2011) จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวาน

เป็นปัญหาทางสาธารณสขุทัว่โลก และมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน 

ต้องได้รับการแก้ไขปัญหาดังกล่าว

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลเป็นสิง่ส�ำคญัเพือ่ป้องกนั 

และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะเฉียบพลัน 

และระยะเรื้อรัง ซึ่งสามารถท�ำได้โดย การควบคุมโดย

การใช้ยา ได้แก่ การใช้ยาเมด็ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

และการใช้อินซูลิน การควบคุมระดับน�้ำตาลโดยการ

ไม่ใช้ยา ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลงักายอย่าง

สม�่ำเสมอ และการจัดการความเครียด (Oba, 2012; 

Khongruangrat, Vannari, & Lukkahata, 2012) 

เป้าหมายในการดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานคือ การควบคมุ

ระดับน�้ำตาลให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติ เกณฑ์มาตรฐาน

ในการวัดระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการงดน�้ำงดอาหาร

อย่างน้อย 8 ชัว่โมงอยูใ่นช่วง 70-130 มลิลกิรมัต่อเดซลิิตร 

ระดบัน�ำ้ตาลฮโีมโกบินเอวนัซน้ีอยกว่าร้อยละ 7 ถ้าไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ตามเป้าหมาย ส่งผล 

กระทบในด้านต่าง ๆ  เช่น ผลกระทบต่อร่างกายเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

(hypoglycemia) ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงและมีกรดคี

โตนคัง่ในกระแสเลอืด (diabetic ketoacidosis [DKA]) 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงโดยไม่มีการค่ังของกรดคีโตน 

(hyperosmolar hyperglycemic state [HHS]) และ

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนตา 

(retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนทางไต (nephropathy) 

และการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขนาดใหญ่ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด

เลอืดส่วนปลาย (Benchasuratwong & Kanjanavanich, 

2008)

นอกจากมีผลกระทบทางด้านร่างกายแล้วยังส่ง

ผลกระทบต่อสภาพจติใจ พบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิด

ความกงัวลจากการทีต้่องควบคมุระดบัน�ำ้ตาล การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น�ำ้ตาล (Suttisarn, Pattanaporn, & Chittaisong, 2007) 

ส�ำหรบัผลกระทบทางสงัคม และครอบครวัพบว่า ผูท้ีเ่ป็น

โรคเบาหวานบางคน มกีารแยกตวั และเข้าร่วมกจิกรรม

กับสังคมน้อย เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง เกดิภาวะ

เครียดกับโรคตนเอง (Chaichanan, Udomvong, & 

Suthagorn, 2009) ผลกระทบทางเศรษฐกิจของตนเอง 

และครอบครวั ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานต้องใช้ระยะเวลาใน

การรกัษาตลอด มข้ีอจ�ำกดัในการประกอบอาชพีเกดิการ

สญูเสยีรายได้ เป็นภาระกบัครอบครวัในการดูแล (WHO, 

2012)

โรงพยาบาลปง จังหวดัพะเยา เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 30 เตยีง มผีูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมารบับรกิารท่ีคลนิกิ

เบาหวาน แผนกผูป่้วยนอกเพิม่ข้ึนทุกปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 

ถึงปี พ.ศ. 2555 มีผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเข้ารับบริการใน

คลนิกิเบาหวาน จ�ำนวน 720, 787 และ 980 รายตามล�ำดบั 

(Medical Record Unit, Pong Hospital, 2012) และ

มสีถิติเข้ามารับบรกิารติดอนัดบั 1 ใน 5 ของผู้ป่วยนอก 

ปัจจบัุนมผู้ีทีเ่ป็นโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ตามเกณฑ์มาตรฐานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

โดยมเีพยีงร้อยละ 40.12 ทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ (เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 60) และ

ร้อยละ 20.1 มีระดับฮีโมโกบินเอวันซี (glycated 

hemoglobin หรือ glycosylated hemoglobin 

[HbA1c]) ตามเป้าหมาย (เกณฑ์เป้าหมาย ต้องมมีากกว่า 

ร้อยละ 40) ร้อยละ 58.41 มีระดับไขมันโคเรสเตอรอล 

แอล ดี แอล น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (เกณฑ์

เป้าหมาย ต้องมีมากกว่า ร้อยละ 70 เปอร์เซ็นต์) ภาวะ

แทรกซ้อนทางไตร้อยละ 21.46 (เกณฑ์เป้าหมายน้อยกว่า 

5 เปอร์เซน็ต์) (Medical Record Unit, Pong Hospital, 

2012) ปัจจุบันโรงพยาบาลปง ให้บริการผู ้ที่ เป็น
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โรคเบาหวาน ทีค่ลนิกิเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก เปิดบรกิาร

ทุกวันพุธ ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่รับการรักษา

โดยยาเม็ดชนิดรับประทาน พยาบาลมีบทบาทในการ

จัดระบบบริการในการดูแลผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มา

รับริการในคลินิกเบาหวาน และให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานในการปฏิบัติตัว รูปแบบการให้ค�ำแนะน�ำ

และเนือ้หาขึน้กบัความรูท้ีไ่ด้รบัจากการเรยีน การฝึกอบรม 

และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน ยังขาดการ

ปฏบิตัโิดยอ้างอิงหลกัฐานเชงิประจักษ์ ส่งผลให้แนวทาง

ในการให้ความรู้ผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานมีความหลากหลาย 

ดงันัน้เพือ่ให้การดแูลผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานมีประสทิธิภาพ 

พยาบาลควรมีแนวปฏิบัติเพื่อช่วยเป็นแนวทางในการ

จัดการทางการพยาบาลผู้ที่เป็นโรคเบาหวานอย่างมี

ประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการ

พัฒนาแนวปฏิบัติขึ้นหลายแนวปฏิบัติที่เผยแพร่ใน

ประเทศไทยและระดับนานาชาติ ผู้ศึกษาจึงได้น�ำแนว

ปฏิบตัทิีสื่บค้นดงักล่าวน�ำเสนอแก่บุคลากรทมีสขุภาพท่ี

ปฏบิตังิานในคลนิกิเบาหวานได้พจิารณาถึงความเหมาะสม 

และความเป็นไปได้ในการเลือกแนวปฏิบตัิมาใช้ และได้

ลงฉนัทามตร่ิวมกนั ในการน�ำแนวปฏบิติัการจัดการทาง 

การพยาบาลส�ำหรับผู ้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลแพร ่(Jamrus et al., 2011) มาใช้ในคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลปง จังหวดัพะเยา และท�ำการประเมนิ

คุณภาพแนวปฏิบัติ อยู่ในเกณฑ์คุณภาพดี และได้น�ำไป

ศึกษาน�ำร่องในกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 10 คน 

พบว่าทกุข้อเสนอแนะสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิในการดแูล

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

จัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 โรงพยาบาลปง จังหวดัพะเยา โดยศึกษาผลลพัธ์

ดงัต่อไปน้ีคอื 1) ความรูเ้กีย่วกบัการดูแลตนเองทีถ่กูต้อง

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทีถ่กูต้องของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 3) ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ค�ำถามการวิจัย

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา เป็นอย่างไร โดยมีค�ำถาม

เฉพาะคือ

1. ร้อยละของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการก่อน และหลังการใช้แนวปฏิบัติ การจัดการ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแลตัวเองท่ีถูกต้องใน

ระดับดี เป็นอย่างไร

2. ร้อยละของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการก่อน และหลังการใช้แนวปฏิบัติ การจัดการ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องในระดับดี 

เป็นอย่างไร

3. ร้อยละของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการก่อน และหลังการใช้แนวปฏิบัติ การจัดการ

ทางการพยาบาลในผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 มรีะดบั

น�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดจากการใช้แนวปฏิบัติ

ตามกรอบการใช้แนวปฏบิตัขิองสภาวจิยัด้านการแพทย์ 

และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 

1999, 2000) ประกอบด้วย 1) การจัดพิมพ์ และการ

เผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิกไปสู ่ผู ้ปฏิบัติ และผู ้ท่ี

เกี่ยวข้อง 2) การน�ำแนวปฏิบัติไปสู่การปฏิบัติ 3) การ

ประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ การศกึษาครัง้นี้

เป็นการประเมนิผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้ 

คือ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปฏิบัติการ (oper-



ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563284

ational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว

ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู ้ที่ เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลปง โดยมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็นระยะเวลา 5 เดือน ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้คือ 1) 

ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารับ

บรกิารท่ีคลนิกิเบาหวานแผนก ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปง 

จังหวัดพะเยา 2) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อน

การใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1-31 เดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 66 คน และกลุ่มตัวอย่าง

ทีม่ารับบรกิารหลงัการใช้แนวปฏิบตักิารจดัการทางการ

พยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ตั้งแต่

วันที่ 1-30 เดือน พฤศจิกายน 2556 จ�ำนวน 58 คน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

น�ำโครงร่างการค้นคว้าอิสระเสนอขอรับการพิจารณา

รับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ หลงัจากได้

รับการอนุมัติแล้ว ผู้ศึกษาท�ำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแนะน�ำตัวชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาในการศึกษา 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการ

ศึกษาครั้งนี้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการศึกษาให้

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้ารับการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

1. เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการศึกษา ประกอบด้วย 

1) แนวปฏบิตักิารจดัการทางการพยาบาลส�ำหรับผูท้ีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พัฒนาโดย Chamrat et al. 

(2011) 2) คู่มือประกอบการสอนสุขศึกษา แก่ผู้ที่เป็น

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 8 เล่ม 3) เครื่องมือวิเคราะห์

อัตโนมัติ เคมีคลินิก ยี่ห้อมินเดรย์ รุ ่นบีเอส 400 

(MINDRAY รุ่น BS-400) ใช้ส�ำหรับตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พัฒนาโดย Chamrat et al. (2011) 2) แบบ

สัมภาษณ์ความรู้เรื่องการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาล สร้างขึ้นโดย Sansingchai (2007) 3) แบบ

สัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลินสร้างขึ้นโดย Chatimongkol et al. (1998)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้งก่อน และหลังใช้แนว เป็นระยะเวลา 5 เดือน

ตั้งแต่ กรกฎาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

1. ระยะเตรียมการด�ำเนินการตั้งแต่ วันที่ 1-31 

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556

1) ผูศึ้กษาท�ำหนงัสือผ่านคณบด ีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ถึง ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ปง หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์

การศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

2) แต่งตั้งคณะท�ำงานในการใช้แนวปฏิบัติการ

จัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

3) จัดพิมพ์ และเผยแพร่แนวปฏิบัติ 2 รูปแบบ

เพ่ือให้ง่ายส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน ฉบับสมบูรณ์ จัดวางไว้

ประจ�ำที่คลินิกเบาหวาน และฉบับย่อแจกให้แก่ทีม

ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทุกคน

4) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการน�ำแนวไปใช้ 

ได้แก่ ความรูเ้กีย่วการดแูลตนเอง พฤตกิรรมการดตูนเอง 

และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงตั้งแต่

วันที่ 1-31 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556

2. ระยะด�ำเนินการด�ำเนินการตั้งแต่วันที่ 1 เดือน

สิงหาคม ถึงวันท่ี 30 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

ขั้นตอนดังต่อไปนี้

1) ขั้นที่ 1 เผยแพร่ และสร้างความเข้าใจเกี่ยว
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กับแนวปฏิบัติแก่ผู ้ที่ใช้แนวปฏิบัติ ด�ำเนินการตั้งแต่ 

วันที่ 1-14 เดือนสิงหาคม 2556 โดยจัดกิจกรรมดังนี้

1.1) จัดประชุมทีมน�ำทางคลินิก และ

บุคลากรทีมผู ้ดูแลผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน เพ่ือช้ีแจง

การน�ำแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาใช้ในหน่วยงาน

1.2) จดับอร์ดประชาสมัพนัธ์ และเผยแพร่

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับ

ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ณ บรเิวณคลนิกิเบาหวาน 

และเผยแพร่ในระบบคอมพิวเตอร์

1.3) จัดท�ำผังข้ันตอนการด�ำเนินงาน 

(algorithm) ติดตั้งหน้าจอคอมพิวเตอร์ประจ�ำคลินิก

เบาหวานเพือ่ให้เจ้าหน้าทีอ่่านทบทวนได้ง่าย และเตอืน

ความจ�ำในขั้นตอนต่าง ๆ

2) ข้ันที่ 2 การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ผู้ศึกษา 

ด�ำเนินการก�ำกับติดตามให้มีด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วันที่ 19 เดือนสิงหาคม 2556 ถึง 

วันที่ 30 เดือนพฤศจิกายน 2556 ตามขั้นตอน ดังนี้

2.1) ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการใช้แนว

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวันพุธ ที่คลินิกเบาหวาน

2.2) ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ ผู้ศึกษา

ติดตามนิเทศการปฏิบัติของบุคลกรทีมสุขภาพ ร่วมกัน

แก้ไขปัญหา และสร้างความมั่นใจให้กับบุคลากรในการ

ใช้แนวปฏิบัติ

2.3) กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรทีม

สขุภาพปฏบัิติตามแนวปฏบัิตกิารจัดการทางการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยให้ค�ำชมเชย

เมื่อมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

2.4) ประชมุทมีผูด้แูลผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ทกุวนัพธุ เพือ่การเรยีนรูร่้วมกนัในใช้แนวปฏบิตั ิอภปิราย

ร่วมกันในการวางแนวทางแก้ไขปัญหา และน�ำข้อเสนอ

แนะไปปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติ

3. ข้ันท่ี 3 ประเมนิประสทิธผิลของการใช้แนว

ปฏิบัติด�ำเนินการตั้งแต่วันท่ี 1-30 เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2556 โดยรวบรวมข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างภายหลงั

การใช้แนวปฏิบัติครบ 3 เดือนโดยผู้ศึกษาท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมลูผลลพัธ์ ได้แก่ ความรูเ้กีย่วการดแูลตนเอง

และพฤติกรรมการดูตนเอง ระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร 8 ชั่วโมง

ผลการวิจัย

ผลการศกึษาสามารถตอบค�ำถามของการศึกษา ได้

ดังนี้

1. ร้อยละ 37.88 ของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ

ก่อนการใช้แนวปฏบัิต ิมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

ตนเองที่ถูกต้องในระดับดี ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มารับ

บริการหลังการใช้แนวปฏิบัติมีร้อยละ 70.69 ดังแสดง

ตารางที่1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลังการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำแนกตามระดับคะแนนความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ระดับคะแนนความรู้

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

(n = 66)

หลังการใช้แนวปฏิบัติ

(n = 58)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับดี

ระดับไม่ดี

25

41

37.88

62.12

41

17

70.69

29.31

2. ร้อยละ 21.21 ของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ถูกต้องในระดับดี ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มารับ

บรกิารหลงัการใช้แนวปฏบัิต ิมร้ีอยละ 79.31 ดังทีแ่สดง

ในตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำแนกตามระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง

ระดับคะแนนพฤติกรรม

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

(n = 66)

หลังการใช้แนวปฏิบัติ

(n = 58)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับดี

ระดับไม่ดี

14

52

21.21

78.79

46

12

79.31

20.69

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลโดยรวมได้ดังนี้

ผลลัพธ์ด้านความรู้ในการดูแลตนเอง จะเห็นได้

จากกลุม่ตวัอย่างหลงัการใช้แนวปฏบิติั มคีะแนนความรู้

ในการดูแลตนเองในระดับดี มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบัติ เน่ืองจากผู้ศึกษาและ

ทีมบุคลากรผู ้ใช้แนวปฏิบัติ ได้ให้ความรู ้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน การปฏิบตัติวัทีถ่กูต้องเหมาะสม และการ

ควบคุมโรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบที่หลากหลาย 

เพ่ือดงึดดูความสนใจให้กบักลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ โปสเตอร์ 

การบรรยายพร้อมภาพประกอบ การใช้โมเดลอาหาร 

และตัวอย่างอาหารจากนักโภชนากร สร้างความสนใจ

ให้กลุ่มตัวอย่าง และเห็นภาพเสมือนจริงเพื่อน�ำไปใช้ใน

ชีวิตประจ�ำ นอกจากน้ียังมีการปรับเปลี่ยนวิธีการให้

ความรู้ ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน ทั้งราย

บคุคล และรายกลุม่ เปิดโอกาสให้กลุม่ตัวอย่างได้ซักถาม

ในส่วนเร่ืองที่สงสัย มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ความคิดความเชือ่ เพือ่สร้างความเข้าใจทีถ่กูต้อง นอกจากนี้

ยังมีการบันทึกในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเก่ียวกับความรู้ท่ี

ได้รับ และทุกครั้งท่ีกลุ่มตัวอย่างมารับบริการ มีการ

สอบถามทบทวนความรู ้ที่เคยได้รับ เพื่อตรวจสอบ

ความเข้าใจของกลุม่ตวัอย่าง และเพิม่เตมิส่วนขาดให้กบักลุม่

ตัวอย่าง เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างหลังการใช้แนวปฏิบัติมี

คะแนนความรูใ้นการดแูลตนเองในระดบัด ีมจี�ำนวนเพิม่ขึน้

ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง 

จะเหน็ได้ว่ากลุม่ตวัอย่างหลงัการใช้แนวปฏบิตั ิมคีะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องในระดับดี มีจ�ำนวน

เพิม่ขึน้ เป็นผลเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างหลงัการใช้แนว

ปฏิบัติ มีคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองในระดับดี 

มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน และน�ำความรู้ท่ีได้มาปรับเปล่ียนแนว

ความคดิ และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

นอกจากนีร้ปูแบบการให้ความรูท้ีห่ลากหลายยงัเปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่าง มีการพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของตนเองที่ผ่านมา 

3. ร้อยละ 24.24 ของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ มีระดับน�้ำตาลในเลือดที่ควบคุม

ได้ ส่วนกลุม่ตัวอย่างท่ีมารบับรกิารหลงัการใช้แนวปฏบัิติ 

มีร้อยละ 67.24 ดังที่แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลังการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำแนกตามการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ระดับระดับน�้ำตาลในเลือด

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

(n = 66)

หลังการใช้แนวปฏิบัติ

(n = 58)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ควบคุมได้

ควบคุมไม่ได้

16

50

24.24

75.76

39

19

67.24

32.76
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เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัย

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลที่ไม ่ประสบผลส�ำเร็จ 

ร่วมวางแผนในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม เช่น 

จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมพบว่า กลุ่มตัวอย่าง จากเดิม

ทีร่บัประทานข้าวเหนียวเป็นประจ�ำ ปรับเป็นรับประทาน

ข้าวสวยสลับเป็นบางมือ้ รับประทานอาหารตรงเวลาหรอื

ปรับให้ใกล้เคียงเวลาเดิม มีการควบคุมการรับประทาน

อาหาร เลือกรับประทานผัก และผลไม้ตามสัดส่วนที่

เหมาะสม รับประทานยาตามแผนการรักษา และมีการ

จดัเตรียมยามือ้กลางวนัไปท�ำงานด้วย ซึง่จากเดมิทีก่ลุม่

ตวัอย่างจะงดยามือ้กลางวนัเองเพราะไม่ได้จดัเตรยีมยา

ไปด้วย เปลี่ยนจากนิยมดื่มนมเปรี้ยวมาเป็นนมจืดแทน 

เป็นต้น นอกจากนี้การการติดตามอย่างต่อเนื่อง ยังเป็น

ตวักระตุน้ให้กลุม่ตัวอย่างกระตือรือร้นในการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมโดยเปรียบเทียบกับระดับน�้ำตาลที่กลุ ่ม

ตวัอย่างสามารถควบคมุได้ มกีารชืน่ชมให้ก�ำลงัใจ ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างหลังใช้แนวปฏิบัติมีคะแนนพฤติกรรม

การดแูลตนเองทีถ่กูต้องในระดับดี มจี�ำนวนเพ่ิม มากกว่า

กลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

ผลลัพธ์ด้านระดับน�้ำตาลในเลือดที่ควบคุมได้ 

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างหลงัมกีารใช้แนวปฏบิตัิ 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดที่ควบคุมได้มีจ�ำนวนเพิ่มสูงกว่า 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มก่อนมกีารใช้แนวปฏบัิต ิเนือ่งจากภายหลงั

มกีารใช้แนวปฏบิตั ิกลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง

ทีถ่กูต้อง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม 

ท�ำให้สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ นอกจากน้ียงัมกีาร

สร้างแรงจูงใจในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

โดยการติดสติ๊กเกอร์สี ตามระดับน�้ำตาลในเลือดที่กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถควบคุมได้ในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย เพื่อ

แสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม ของการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด ส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีความกระตือรือร้น 

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย 

นอกจากนี้ยังมีการชื่นชมกลุ ่มตัวอย่างที่มีแนวโน้ม

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลดีขึ้น และในกรณีที่กลุ ่ม

ตวัอย่างยงัไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ได้

ตามเป้าหมายได้ มกีารต้ังเป้าหมายร่วมกันในการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างหลังการ

ใช้แนวปฏิบัติร้อยละ 32.76 ไม่สามารถควบคุมน�้ำตาล

ในเลือดได้ตามเกณฑ์ แต่มีแนวโน้มลดลง อาจเนื่องจาก 

กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท่ีสงู ต้องใช้ระยะเวลา

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดให้ได้ตามเป้าหมาย และการศึกษาครัง้นีใ้ช้ระยะ

เวลาในการใช้แนวปฏบิตัเิพยีง 3 เดอืน ต้องมกีารตดิตาม

อย่างต่อเนื่องในระยะยาว

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ควรน�ำเสนอผลการศึกษาแก่ผู้บริหาร เพื่อเป็น

แนวทางในการพิจารณา และก�ำหนดเป็นนโยบายใน

การน�ำแนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลมาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วย

2. ควรสนับสนุนให้มีการสืบค้นหาหลักฐานเชิง

ประจกัษ์เพือ่ปรบัสาระส�ำคญัของแนวปฏบิตัใิห้ทนัสมยั

อยูเ่สมอ ทกุ 3-5 ปีหรอืทกุครัง้ทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์

ใหม่ และจัดท�ำแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบท

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติโดยการ

ประเมินผลลัพธ์ คือ ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี เพื่อดู

คุณภาพการควบคุมระดับน�้ำตาล

2. ควรมีการติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว โดยการ

ตดิตามผลลพัธ์ในด้านอืน่ ๆ  เช่น คุณภาพชวีติ อตัราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน ค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น
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