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บทคัดย่อ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญทั่วโลก การสนับสนุนให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเป็นสิง่ส�ำคัญเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิล

ของการใช้แนวปฏบิตักิารจัดการทางการพยาบาลส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิาร ณ คลนิกิเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการก่อนการใช้

แนวปฏบิติั จ�ำนวน 67 คน และผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารบับริการหลงัการใช้แนวปฏบัิต ิจ�ำนวน 62 คน กระบวนการ

ใช้แนวปฏบิตั ิ องิกรอบแนวคิดทีเ่สนอโดยสภาวจัิยด้านสขุภาพและการแพทย์แห่งชาตปิระเทศออสเตรเลยี (National 

Health and Medical Research Counsil [NHMRC], 1990, 2000) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

1) แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) คู่มือประกอบการสอนสุขศึกษา

แก่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 3) เครื่องฮิวมาไลเซอร์ รุ่นเอ็มโอหนึ่งซีเจ็ดอีเอเอห้าแปดแปดเก้า ที่ใช้ส�ำหรับตรวจระดับ

น�้ำตาลในเลือด เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสัมภาษณ์

ความรู้เรื่องการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล 3) แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด

พึ่งอินไม่สุลิน เครื่องมือที่ใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเชื่อมั่นก่อนน�ำมาใช้ในการศึกษา 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษาพบว่า

1) กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการก่อนการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 38.81 และกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการหลังการใช้

แนวปฏิบัติ มีร้อยละ 67.74

2) กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการก่อนการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี พบร้อยละ 40.30 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการหลังการ

ใช้แนวปฏิบัติ พบร้อยละ 64.52

3) กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการก่อนการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ พบร้อยละ 37.30 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ
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หลังการใช้แนวปฏิบัติ พบร้อยละ 59.70

ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นถงึประสทิธิผลของการใช้แนวปฏบิตักิารจดัการทางการพยาบาลส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในโรงพยาบาลตรอน จงัหวดัอตุรดติถ์ จงึเสนอให้มกีารใช้แนวปฏบิตัเิพือ่พฒันาคณุภาพในการ

ดูแลประชากรกลุ่มนี้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล, ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

Type 2 diabetes is a major health problem worldwide. Supporting people with diabetes is 

important to control blood sugar levels to prevent the occurrence of complications. This study 

aimed to determine the effectiveness of implementing nursing management guidelines for persons 

with diabetes type 2 attending diabetic clinic, Tron Hospital, Uttaradit Province. Subjects were 67 

persons with type 2 diabetes mellitus in the guideline pre-implementation group and 62 in 

post-implmentation group. The guidelines implementation process was based on the framework 

proposed by the Australian National Health and Medical Research Council (NHMRC, 1999, 2000). 

The study instruments consisted of 1) the nursing management guidelines for persons with type 

2 diabetes mellitus, 2) health education handbooks for persons with diabetes mellitus, and 3) 

humalyzer series number M01C7EAA5889 chemistry analyzer. The outcomes assessment instruments 

consisted of 1) demographic data recordings form, 2) the interviewing form regarding knowledge 

for blood control self-care, and 3) the interviewing form regarding self-care among persons with 

non-insulin dependent diabetes. The content validity and reliability of all instruments were tested. 

Descriptive statistics was employed to analyze data.

The study found that:

1. Subjects in the pre-guidelines implementation group had good self-care knowledge level 

as 38.81%, whereas there were 67.74% in the post-implementation group. 

2. Subjects in the pre-guidelines implementation group had good self-care behaviors level as 

40.30%, whereas there were 64.52% in the post-implementation group. 

3. Subjects in the pre-guidelines implementation group could control their blood sugar level 

as 37.30%, whereas there were 59.70% in the post-implementation group. 

The results of this study demonstrated the effectiveness of nursing management guidelines 

for persons with type 2 diabetes mellitus at Tron hospital, Uttaradit province. Further implementation 

is recommended to enhance quality of care in this population.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีจ�ำนวนผู ้ที่เป็นโรคเพ่ิมข้ึนอย่าง

ต่อเนือ่ง และเป็นปัญหาทีส่�ำคัญทางด้านสาธารณสขุของ

ทกุประเทศทัว่ ปัจจัยทีส่่งเสริมการ เกดิโรคคือ พฤติกรรม

และวิถีการด�ำเนินชีวิตของบุคคล มีการคาดการณ์ว่า

จะมีจ�ำนวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกว่า 500 

ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 (Abbasuwan & Phanthawet, 

2013) ส�ำหรับประเทศไทย จากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-

2552 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย

ถึงร้อยละ 6.9 หรือคิดเป็นจ�ำนวน 3,185,639 ล้านคน 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัสถติใินปี 2547 พบว่ามจี�ำนวนผูท้ีเ่ป็น

โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นถึง 1.5 เท่า (Ekkapakorn et 

al., 2009) ส�ำหรบัสถิติของอ�ำเภอตรอน จังหวดัอุตรดติถ์ 

พบผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553-2555 มจี�ำนวนผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

1,052, 1,160 และ 1,270 คน ตามล�ำดบั (Information 

and Information, Work Medical Record and 

Statistics Section, Tron Hospital, 2013-2015) 

จากข้อมูลสถานการณ์โรคดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า

โรคเบาหวานมีอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และ

เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญยิ่ง

จดุมุง่หมายของรกัษาโรคเบาหวานคือ การควบคมุ

น�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดับปกติหรือใกล้เคียงปกตมิาก

ทีส่ดุ และลดปัจจยัเสีย่งทีจ่ะส่งเสรมิการเกดิโรคแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  (ADA, 2014) ซึง่การควบคุมโรคเบาหวานแบ่งออก

เป็น 2 วิธีคือ การควบคุมโดยไม่ใช้ยาได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และ

การควบคมุโรคเบาหวานโดยการใช้ยาได้แก่ ยารบัประทาน

ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และยาฉดีอนิสลุนิ (Kosunhunan, 

2008) การมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูต่อเนือ่งเป็นเวลานาน

จะท�ำให้ผูที้เ่ป็นโรคเบาหวานมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

ในระบบต่าง ๆ  เช่น ตา ไต เส้นประสาท หลอดเลอืด และ

ภมูคิุม้กนัของร่างกาย ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน

ขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการเป็นโรคและระดับน�้ำตาล

ในเลอืด (Nathan, 2007) จากรายงานการศึกษาใน

ประเทศอังกฤษ (United Kingdom Prospective 

Diabetes Study [UKPDS]) พบว่าการลดระดับไกล

โคไซเลทฮีโมโกลบินได้ร้อยละ 1 จะลดภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันลงได้ ร้อยละ 14 ลดการตัดขาหรือ

การตายจากหลอดเลือดส่วนปลายได้ร้อยละ 43 และ

ลดภาวะหลอดเลอืดสมองตบีได้ถึง ร้อยละ 12 (Stratton 

et al., 2000)

การเป็นโรคเบาหวานนอกจากจะกระทบต่อสขุภาพ

โดยตรงแล้วยงัมผีลกระทบต่อจติใจของผูท้ีเ่ป็นโรคอกีด้วย 

เนือ่งจากโรคเบาหวานมช่ีวงการรกัษาระยะยาว ผูท้ีเ่ป็น

โรคเบาหวานจะเกดิความรูส้กึเบือ่หน่ายท้อแท้ต่อการดแูล

ตนเอง และมีโอกาสเกิดปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ

ได้บ่อยโดยเฉพาะภาวะซมึเศร้า (Tangwongchai, 2012) 

ผูท่ี้ไม่สามารถปรบัพฤตกิรรมให้เข้ากับแบบแผนในชีวติได้

จะแก้ปัญหาโดยการแยกตัวออกจากสังคมไม่เข้าร่วม

กิจกรรมกับผูอ้ืน่ ในด้านเศรษฐกิจหากผูที้เ่ป็นโรคเบาหวาน

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะท�ำให้มีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเกิดปัญหาการสูญเสียรายได้ของ

ครอบครัวตามมา ส�ำหรับประเทศไทยมีภาระค่าใช้จ่าย

ในการดแูลรกัษาพยาบาลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในปี 2551 

สงูถึง 3,984 ล้านบาทต่อปี คดิเป็นค่าเฉลีย่ต่อรายในการ

ดแูลเมือ่มารบับรกิารผูป่้วยนอกเท่ากับ 1,172 บาทต่อคน 

และค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาเมือ่เข้ารับบรกิารผูป่้วยใน 

คิดเป็น 10,217 บาทต่อครั้ง (Office of Policy and 

Strategy Office of the Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health, 2008)

โรงพยาบาลตรอนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

30 เตียงในจังหวัดอุตรดิตถ์ พบสถิติของผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วย

นอก มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในปี 2553-2555 

มจี�ำนวน 736, 806 และ 895 คน ตามล�ำดบั (Information 

and Information, Work Medical Record and 

Statistics Section, Tron Hospital, 2013-2015) 

ในจ�ำนวนดังกล่าวมีผู้ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ตามเกณฑ์ ปี 2554 มีจ�ำนวน 623 คน คดิเป็น
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ร้อยละ 77.29 และปี 2555 มีจ�ำนวน 630 คน คิดเป็น

ร้อยละ 70.39 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไว้ให้มีผู ้ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีมี

จ�ำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (Office of Policy and 

Strategy Office of the Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health, 2011) นอกจากนี้ในปี 

2555 ยงัพบสถติผู้ิทีเ่ป็นโรคเบาหวานเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางไต จ�ำนวนถึง 301 คน คิดเป็นร้อยละ 33.63 ทาง

ระบบประสาทจ�ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 4.24 

เกดิแผลเรือ้รงัทีต้่องถกูตดัเท้า จ�ำนวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 

0.22 และมีผู้ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก

ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนัจากน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ภาวะ

หมดสติจากมีน�้ำตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคั่งในเลือด 

(hyperosmolar hyperglycemic state [HHS]) และ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงและมีกรดคีโตนคั่ง (diabetic 

ketoacidosis [DKA]) มีจ�ำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 

9.83 (Information and Information, Work Medical 

Record and Statistics Section, Tron Hospital, 2012) 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวนัน้มอีตัราสงูกว่าเกณฑ์

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลควบคุมป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนดไว้ คือ ให้อัตราผู้ที่เป็น

เบาหวานเข้านอนโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันในรอบปีไม่เกินร้อยละ 5

ลกัษณะการดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิาร

ในคลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตรอน

ในปัจจบุนัมขีัน้ตอนคือ ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานจะได้รบัการ

ซักประวัติให้ค�ำแนะน�ำ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ส่งตรวจ

เลือดและตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตามเกณฑ์ 

ก่อนส่งพบแพทย์เพ่ือการตรวจรักษา ส�ำหรับผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานรายใหม่และผู้ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้

จะมกีารจัดบรกิารให้ค�ำแนะน�ำให้ความรูเ้พือ่ควบคุมโรค 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา 

การจดัการความเครยีด การดแูลเท้า และการดแูลสขุภาพ

ทัว่ไปโดยพยาบาลวชิาชีพประจ�ำคลนิกิเบาหวานจะเป็น

ผูส้อนให้ความรูท้ัง้รายบคุคลและเป็นกลุม่ ก่อนจะส่งพบ

แพทย์เพื่อตรวจรักษาและส่งไปรับยาซึ่งเป็นข้ันตอน

สดุท้ายในการให้บรกิาร จากการทบทวนการดแูลผูท่ี้เป็น

โรคเบาหวานของทมีสหสาขาวชิาชพีของโรงพยาบาลตรอน 

พบว่าลักษณะการจดับรกิารให้ความรูเ้พือ่ควบคมุโรคแก่

ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของพยาบาลประจ�ำคลนิกิเบาหวาน

ยังไม่มีการจัดท�ำแนวทางปฏิบัติที่มีรูปแบบการสอนที่

ชัดเจน พยาบาลมีการปฏิบัติตามพื้นฐานความรู้ที่ได้รับ

การศึกษาอบรมของแต่ละบุคคลจึงมีรูปแบบการสอน

ที่หลากหลาย และไม่ได้มีการประเมินผลลัพธ์หลังจาก

การให้ความรู้ไปแล้ว จึงท�ำให้มีผลผลลัพธ์ในการดูแล

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

จากการส�ำรวจข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ศึกษาในผู้ท่ี 

ในเดอืน มถุินายน พ.ศ. 2555 โดยใช้แบบสมัภาษณ์ความรู้

เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ

ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน พบว่ามผีูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมคีวาม

พร่องด้านความรู้ในการดูแลตนเองจ�ำนวน 5 คน และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องจ�ำนวนถึง 10 คน 

โดยมปัีญหาด้านการควบคมุอาหารจ�ำนวน 9 คน มปัีญหา

ด้านการใช้ยาจ�ำนวน 5 คน และขาดการออกก�ำลังกาย

จ�ำนวน 7 คน จากผลการส�ำรวจดงักล่าวทมีสขุภาพทีด่แูล

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลตรอน มีความ

ตระหนกักบัปัญหาท่ีเกดิขึน้จงึได้มฉีนัทามติทิีจ่ะน�ำแนว

ปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมกับการดูแลผู ้ที่เป็นโรค

เบาหวานของโรงพยาบาลตรอนมาใช้เพือ่ช่วยส่งเสรมิให้

ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานสามารถควบคมุโรคได้ตามเป้าหมาย 

และน�ำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลให้มี

คุณภาพดียิ่งขึ้น

จากฉนัทามตขิองทีมดแูลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของ

โรงพยาบาลตรอนดงักล่าว ผูศ้กึษาจึงได้ร่วมกนักบัทีมดูแล

ผูป่้วยโรงพยาบาลตรอนท�ำการสบืค้นหาแนวปฏบัิตท่ีิมา

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืมกีารจดัท�ำ

ขึน้อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกบัแนวทางการดแูลผู้ทีเ่ป็น

โรคเบาหวานและได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีคุณภาพท่ีดี 

เพือ่ทีจ่ะน�ำมาใช้พฒันาการดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานใน

คลนิกิของโรงพยาบาล และมฉีนัทามตคิดัเลอืกแนวปฏบัิติ

การจดัการทางการพยาบาลส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 จัดท�ำขึ้นโดย Jamrus et al. (2011) มาใช้ใน

คลนิิกเบาหวานของโรงพยาบาลตรอน เนือ่งจากพจิารณา

แล้วเห็นว่าแนวปฏิบัติมีข้อแนะน�ำที่เหมาะสมสามารถ

น�ำมาใช้พัฒนาการดูแลผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อให้

สามารถควบคุมโรคได้ แนวปฏิบัติการจัดการทางการ

พยาบาลส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 นี ้พฒันาข้ึน

โดยประยุกต์ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการทบทวน

และน�ำข้อมลูมาจากข้อเสนอแนะการปฏบิติัทีพ่ฒันาเผย

แพร่โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 

2011) ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จาก 

แหล่งอื่น ๆ ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ 

ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 

Reseach Council [NHMRC], 1999) โดยมสีาระส�ำคญั

ขององค์ประกอบการปฏบิติั 5 หมวด ตามแนวการตรวจ

สอบและรับรองคุณภาพด้านการให้บริการของคณะ

กรรมการการรับรองมาตรฐานขององค์กรด้านการดูแล

สุขภาพ (The Joint Commission on Accreditation 

of Healthcare Organizations [JCAHO], 2003) 

ประกอบด้วย 1) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 2) 

การประเมินผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 3) การจัดการกับ

โรคเบาหวาน 4) การให้ความรูใ้นการจดัการตนเองเกีย่วกับ

โรคเบาหวาน การดแูลและการส่งต่อ 5) การตดิตามการ

ปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งและการพฒันาคณุภาพ แนวปฏิบตันิี้

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 

4 ท่าน และมีการน�ำไปทดลองใช้จนครบทกุข้อเสนอแนะ

พบว่าผู้ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่มีความพึงพอใจลงความ

เห็นว่าสามารถน�ำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ได้จริง (Jamrus et 

al., 2011) และแนวปฏิบัติดังกล่าวได้เคยน�ำไปใช้แล้ว

ก่อให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ใีนคลนิกิเบาหวานของโรงพยาบาลแพร่ 

(Jamrus, 2012)

ก่อนน�ำแนวปฏบิตัมิาใช้คร้ังนี ้ได้ประเมนิคุณภาพ

ของแนวปฏิบัติ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนว

ปฏิบัติทางคลินิก (The Apprasial of Guideline for 

Research and Evaluation [AGREE] Instrument) 

(AGREE Collaboration, 2009) ผลการประเมินพบว่า

ได้คะแนนรวมร้อยละ 88.35 หมายความว่า คุณภาพ

ของแนวปฏบิตันิีอ้ยูใ่นเกณฑ์ด ีดงันัน้จงึได้น�ำแนวปฏบิตัิ

การจดัการทางการพยาบาลส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 นีม้าใช้ศกึษาน�ำร่องในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่า

รบับรกิารในคลนิกิเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

ตรอน จ�ำนวน 10 คน พบว่าทกุข้อเสนอแนะสามารถน�ำ

ไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง และสอบถามความคิดเห็น

ของทีมสุขภาพในคลนิิกเบาหวานทุกคนพบว่าสว่นใหญ่

มีความพึงพอใจ ดังนั้นทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ท่ีเป็นโรค

เบาหวานของโรงพยาบาลตรอนจึงเหน็ควรให้มกีารน�ำแนว

ปฏบัิตนิีม้าใช้ในหน่วยงาน ตามขัน้ตอนในกรอบแนวคดิ

การใช้และการเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลนิกิท่ีเสนอโดย

สภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติประเทศ

ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999, 2000) ซึ่งประกอบด้วย 

1) การจัดพิมพ์และเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก 

2) การน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปสู่การปฏิบัติ และ 

3) การประเมนิการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ โดยประเมนิ

ผลลัพธ์ของใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2น้ี ได้แก่ ความรู้

เกีย่วกบัการดแูลตนเองทีถ่กูต้องของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดแูลตนเองทีถ่กูต้องของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน

มีค่าระหว่าง 70-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

จัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยศึกษา

ในผลลัพธ์ดังต่อไปนี้ 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

ท่ีถูกต้องของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 2) พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองท่ีถูกต้องของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 3) ระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ค�ำถามการวิจัย

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 



ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับ
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563294

โรงพยาบาลตรอน จงัหวดัอตุรดติถ์ ภายหลงัการใช้แนว

ปฏิบัติเป็นอย่างไร โดยมีค�ำถามเฉพาะ คือ

1. ร้อยละของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ การจัดการ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองที่ถูกต้องใน

ระดับดี เป็นอย่างไร

2. ร้อยละของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ การจัดการ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องในระดับดี 

เป็นอย่างไร

3. ร้อยละของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ การจัดการ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นระดบัทีค่วบคมุได้ เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในการศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดจากการใช้แนว

ปฏิบัติตามกรอบของสภาพวิจัยด้านสุขภาพและการ

แพทย์แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999, 

2000) ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอนคือ 1) การเผยแพร่

แนวปฏิบัติไปสู่ผู้ปฏิบัติและผู้ที่เกี่ยวข้อง 2) การน�ำแนว

ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 3) การประเมินผลการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิก โดยประเมินผลลัพธ์คือ ความรู้เกี่ยว

กับการดูแลตนเองที่ถูกต้องของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดแูลตนเองทีถ่กูต้องของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ผล

การศกึษาในคร้ังนีจ้ะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัในการพฒันา

คณุภาพการดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานในระยะยาวต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาปฏบิตักิาร (opera-

tions study) เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้ แนวปฏบิตัิ

การจดัการทางการพยาบาลส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ศึกษาในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 กลุ่ม

ก่อน และหลังการใช้แนวปฏิบัติที่มารับบริการในคลินิก

เบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรอน จังหวัด

อุตรดิตถ์ โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 

5 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2556

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป้าหมายของการศึกษาในครั้งนี้ คือ 1) 

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รบับรกิารในคลนิกิเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

ตรอน จังหวดัอตุรดติถ์ 2) กลุม่ตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างที่มารับ

บรกิารก่อนการใช้แนวปฏบัิตกิารจัดการทางการพยาบาล

ส�ำหรับผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 

2556 จ�ำนวน 67 คน และกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ

หลังการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล

ส�ำหรับผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2ในเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 62 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด ดังนี้ เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 21–65 ปี ได้รับการ

รกัษาโดยยาเมด็ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดชนดิรบัประทาน 

มกีารรบัรูแ้ละสตสิมัปชญัญะด ีและสามารถสือ่สารด้วย

ภาษาไทยได้ดี และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสมองหรือ

ทางจิตใจมาก่อน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการศกึษา ประกอบ

ด้วย 1) แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับ

ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 พัฒนาขึน้โดย Jamrus et 

al. (2011) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ในการศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้ตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาอีก 2) คู่มือประกอบการสอน

สขุศกึษาแก่ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 8 เล่ม ทีจ่ดัพมิพ์

ขึ้นโดยสมาคมผู้ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ในการ

ศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาอีก 

3) เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ฮิวมาไลเซอร์ รุ่น 

เอ็มโอหนึ่งซีเจ็ดอีเอเอห้าแปดแปดเก้า (Humalyzer 

Series number MO1C7EAA5889) ผลติโดยบรษิทัเฮล

เลนนา แลบบอลาทอรี (Helena Laboratories) มีการ
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ติดตามดูแลสภาพเครื่องโดยเจ้าหน้าที่ของบริษัททุก 1 

เดอืน และท�ำการควบคมุคณุภาพตรวจวเิคราะห์ก่อนใช้

งานประจ�ำวันทุกครั้ง

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ

ประเมนิผลลพัธ์ ประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วน

บคุคลประกอบด้วย อาย ุเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชพี รายได้ ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

โรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อน การรักษาที่ได้รับ น�้ำหนัก

ระดับน�้ำตาลในเลือด น�้ำหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนี

มวลกาย พัฒนาขึ้นโดย Jamrus et al. (2011) 2) แบบ

สัมภาษณ์ความรู้เรื่องการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาล ที่สร้างขึ้นโดย Sansingchai (2007) ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าดัชนี (CVI) เท่ากับ 

0.88 ผู้ศึกษาน�ำแบบสัมภาษณ์ไปทดสอบความเชื่อมั่น

ได้ค่าในระดบัทีย่อมรบัได้ เท่ากบั 0.80 3) แบบสมัภาษณ์

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน 

สร้างขึ้นโดย Chotamongkol et al. (1998) ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าดัชนี (CVI) เท่ากับ 

0.81 ผู้ศึกษาน�ำแบบสัมภาษณ์ไปทดสอบความเชื่อมั่น

ได้ค่าในระดับท่ียอมรับได้ เท่ากับ 0.89 ด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูลภายหลังการรับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ รวมทัง้มกีารพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง วเิคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อน

และหลังการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล

ส�ำหรับผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาโดยการแจกแจงค่าความถี ่และร้อยละ ส�ำหรบั

ข้อมูลผลลัพธ์ เปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ความรู ้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกต้องในระดับดี 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง และระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดอยู่ในระดับที่ควบคุมได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง ทั้งก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติเป็นระยะ

เวลาทั้งหมด 5 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ตามขั้นตอนดังนี้

1. ระยะเตรยีมการ ใช้เวลา 4 สัปดาห์ ตัง้แต่วนัท่ี 1 

ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556

1) ผูศ้กึษาท�ำหนงัสอืจากคณบดคีณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ตรอนเพื่อขออนุญาตท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลตรอน

อ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ และขอความร่วมมือ

บุคลากรทมีสขุภาพ ในการเข้าร่วมการศกึษารวมท้ังการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 5 เดือน ตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556

2) แต่งต้ังคณะท�ำงานในการด�ำเนินการใช้

แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ตรอน โดยผูศ้กึษาเป็นหัวหน้าทมี และเสนอแต่งตัง้คณะ

กรรมการที่ปรึกษาการใช้แนวปฏิบัติไปพร้อมกัน

3) รวบรวมข้อมูลก่อนน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 

ประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 2) 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง 3) ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ตัง้แต่

วันที่ 1 กรกฎาคม ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556

4) จดัพมิพ์เผยแพร่แนวปฏบิตัเิป็น 2 รปูแบบ 

คอื แบบที ่1 ฉบบัสมบรูณ์ ประกอบด้วยเนือ้หาครบทกุส่วน 

และแบบที่ 2 ฉบับย่อ เพื่อสะดวกในการอ่านและพกพา 

โดยจัดวางไว้ที่โต๊ะให้ค�ำแนะน�ำผู้ที่เป็นโรคเบาหวานใน

คลนิิกเบาหวาน และจดัท�ำเป็นแฟ้มอเิลก็ทรอนกิส์น�ำไป

ไว้ที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน และจัดเตรียม

คูม่อืประกอบการสอนสขุศกึษาแก่ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

เพื่อแจกให้กับบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติ

2. ระยะด�ำเนินการ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

1) ขัน้ที ่1 เผยแพร่และสร้างความเข้าใจเกีย่ว

กับแนวปฏิบัติ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์โดยมีกิจกรรม

ดงันี้ 1.1) จดัประชมุบคุลากรทมีสุขภาพทุกคนในคลนิิก

เบาหวานเพ่ือน�ำเสนอแนวปฏิบัติ พร้อมทั้งแจกคู่มือ

ประกอบการใช้แนวปฏิบัติให้กับผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกคน 

1.2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้ใช้ แนวปฏิบัติเพื่อฝึก

ทกัษะในการน�ำแนวปฏบิตักิารจดัการทางการพยาบาลนี้

ไปใช้ ฝึกทกัษะและเทคนคิการใช้คูม่อืประกอบการสอน



ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับ
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563296

สุขศึกษาแก่ผู ้ที่ เป ็นโรคเบาหวาน 1.3) จัดบอร์ด

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการจัดการทางการ

พยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิก

เบาหวาน และจดับอร์ดแสดงความรูเ้กีย่วกับโรคเบาหวาน 

1.4) จดัประชมุบคุลากรทมีสขุภาพ เพือ่ก�ำหนดแผนการ

ใช้แนวปฏบิตั ิแนวทางการก�ำกบัตดิตามกระบวนการใช้

แนวปฏิบัติร่วมกันการประเมินปัญหาและอุปสรรคใน

การปฏบิตัติลอดจนทบทวนความรูท้ีจ่ะใช้ในแนวปฏบิตัิ 

โดยจดัประชมุ 1 ครัง้ในสปัดาห์ทีส่องของเดอืนสงิหาคม 

1.5) แจ้งแพทย์ประจ�ำคลนิิกเบาหวานได้รับทราบถงึแนว

ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 เมือ่มีการเปลีย่นหมนุเวยีนกนัออกตรวจ

2) ขั้นที่ 2 การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ผู้ศึกษาได้

ท�ำการก�ำกบัตดิตามให้มกีารด�ำเนนิการตาม แนวปฏบิตัิ

โดยใช้กลยุทธ์ ดังนี้ 2.1) ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติของผู้ใช้

แนวปฏบิตั ิโดยการให้ข้อมลูย้อนกลบัทัง้การปฏบิติัทีถ่กูต้อง 

และไม่ถูกต้อง รวมทั้งได้มีการสาธิตให้ค�ำแนะน�ำทันที

เมื่อผู้ใช้แนวปฏิบัติพบปัญหาในการใช้แนวปฏิบัติ 2.2) 

ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของผู้ใช้แนวปฏิบัติ

เป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง 2.3) ประชมุปรกึษากบับคุลากร

ทมีผูใ้ช้แนวปฏบัิตเิกีย่วกบัปัญหาอปุสรรคในการปฏบิตัิ 

และทกัษะการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ เพือ่สร้างความเข้าใจ

ที่ตรงกัน และน�ำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไข 2.4) 

ให้ค�ำชมเชยเมือ่มกีารปฏิบัติตามแนวปฏบิติัถกูต้อง ทัง้นี้

เพือ่ส่งเสรมิให้มกีารปฏบิติัตามแนวปฏบิติัได้อย่างถกูต้อง

ต่อไป

3) ขัน้ที ่3 ประเมนิประสิทธผิลของการใช้แนว

ปฏิบัติ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยรวบรวมผลลัพธ์

ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏบิติั ได้แก่ 1) ความรูเ้กีย่วกบัการ

ดแูลตนเอง 2) พฤตกิรรมการดูแลตนเอง 3) ระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบตั ิมข้ีอมลู

ทั่วไปส่วนใหญ่ใกล้เคียงกัน คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 70.10 และร้อยละ 71.00 ตามล�ำดับ ทั้งสอง

กลุ่มมีอายุระหว่าง 51-60 ปีคิดเป็น ร้อยละ 41.79 มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.66 และร้อยละ 95.16 

ตามล�ำดบั ทัง้สองกลุม่มีการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา 

คิดเป็นร้อยละ 91.00 และ ร้อยละ 93.55 ตามล�ำดับ 

ทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม คดิเป็น

ร้อยละ 59.70 และร้อยละ 50.00 ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่าง

ท้ังสองกลุ่มมีรายได้อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 47.76 และร้อยละ 54.84 ตามล�ำดับ 

ค่าดัชนีมวลกายทั้งสองกลุ ่มอยู ่ในระดับเกินเกณฑ์

มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 56.71 และร้อยละ 56.46 

ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบัติมีระยะ

เวลาท่ีได้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 56.72 และกลุ่มตัวอย่าง หลังการใช้แนว

ปฏบัิต ิมรีะยะเวลาท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน 

5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.61 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

ทีไ่ม่มโีรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 91.00 

และ ร้อยละ 80.60 ตามล�ำดบั และมโีรคแทรกซ้อนจาก

เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 9.00 และร้อยละ 19.40 ตาม

ล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาด้วยยา 2 ชนิด คือ 

ยากลุ่มไบกัวไนด์ และยากลุ่มซัลโฟนีลยูเรีย ร้อยละ 

82.09 และ ร้อยละ 75.81 ตามล�ำดับ รอง ลงมาได้รับ

การรกัษาด้วยยากลุม่ไบกัวไนด์ ร้อยละ 11.94 และร้อยละ 

17.74 ตามล�ำดบั และยากลุม่ซัลโฟนลิยูเรยี ร้อยละ 5.97 

และร้อยละ 6.45 ตามล�ำดับ

ข้อมูลประสิทธิผลการน�ำแนวปฏิบัติการจัดการ

ทางการพยาบาลไปใช้

ผลการศกึษาสามารถตอบค�ำถามของการศกึษาได้ 

ดังนี้ 1) ร้อยละ 38.81 ของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ

ก่อนการใช้แนวปฏบิตัมิคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

ตนเองทีถ่กูต้องในระดบัด ีในขณะทีก่ลุม่ตัวอย่างทีม่ารบั

บรกิารหลงัการใช้แนวปฏิบัตมิ ีร้อยละ 67.74 2) ร้อยละ 

40.30 ของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อนการใช้แนว

ปฏิบัติมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องใน

ระดบัด ีในขณะท่ีกลุม่ตวัอย่างทีม่ารบับรกิารหลงัการใช้
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แนวปฏิบัติมี ร้อยละ 64.52 3) ร้อยละ 37.30 ของกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่ารับบรกิารก่อนการใช้แนวปฏบัิตมิรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดอยู่ในระดับที่ควบคุมได้ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง

ที่มารับบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติมี ร้อยละ 59.70

การอภิปรายผล

จากผลการศึกษา สามารถอภปิรายโดยรวมได้ดังนี้

1. ผลลัพธ์ด้านความรูเ้กีย่วกบัการดูแลตนเองทีถ่กู

ต้องเพ่ิมขึ้น เป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแล

ตามข้อแนะน�ำในแนวปฏิบัติจากผู้ใช้แนวปฏิบัติแบบ

สหสาขาวิชาชีพ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสอนให้มี

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกต้องในการควบคุม

โรคเบาหวาน ในขณะทีม่ารับบริการจะได้รับการประเมนิ

จากผู้ใช้แนวปฏิบัติอย่างครอบคลุมต้ังแต่ประวัติการ

รักษา ภาวะแทรกซ้อน และการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือด เมื่อพบความพร่องจะได้รับการสอนให้ความรู้ใน

ส่วนทีข่าดโดยพยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้ แนวปฏบิตั ิและหาก

พบกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาซับซ้อนจะมีการส่งต่อให้ทีม

สหสาขาวชิาชพีสอนให้ความรูเ้ฉพาะเรือ่ง ข้อแนะน�ำใน

แนวปฏิบัติเสนอรูปแบบการสอนให้ความรู้ทั้งแบบราย

บุคคล และรายกลุ่มโดยจะจัดให้ตามความเหมาะสม 

การทีผู้่ใช้แนวปฏบิติัมรีปูแบบการสอนทีม่มีาตรฐานเป็น

ไปในแนวทางเดียวกันตามข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 

และมีคู ่มือประกอบการสอนท่ีจัดท�ำโดยสมาคมผู้ให้

ความรูโ้รคเบาหวาน มกีารใช้ส่ือประกอบการสอนต่าง ๆ 

เช่น การใช้ภาพพลิก โมเดลอาหารตัวอย่างเพื่อสาธิต

เลือกอาหารเบาหวานที่เหมาะสม เป็นผลท�ำให้กลุ่มตัว

อย่าเข้าใจเน้ือหาได้ง่ายขึ้น และได้รับความรู้ที่ถูกต้อง

เพิ่มมากขึ้น

2. ผลลัพธ์ด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังการใช้แนวปฏิบัติมีพฤติกรรม

การดแูลตนเองท่ีถกูต้องอยูใ่นระดับดีเพิม่ขึน้ เป็นผลหลงั

จากทีไ่ด้รบัการสอนตามสาระของแนวปฏบิติัท�ำให้กลุม่

ตวัอย่างทีม่ารับบรกิารหลงัการใช้แนวปฏบิติัสามารถน�ำ

ความรูท้ีไ่ด้รบัมาปรบัใช้ในการปฏบิติัพฤติกรรมการดแูล

ตนเองที่ถูกต้องมากขึ้น เนื่องจากความรู้ที่ได้รับจะเป็น

พื้นฐานในการไตร่ตรองและตัดสินใจน�ำมาปฏิบัติ

พฤติกรรมดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และจากการน�ำ

ข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติมาใช้โดยมีการประสาน

งานการดูแลกลุ่มตัวอย่างเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให้

สามารถแก้ปัญหาทีพ่บกบักลุ่มตวัอย่างแต่ละคนได้อย่าง

เหมาะสม ส�ำหรับปัจจัยส่งเสริมท่ีท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถู่กต้องเพิม่ขึน้เนือ่งจากผูใ้ช้

แนวปฏิบัติมีการประเมิน และติดตามดูแลกลุ่มตัวอย่าง

ต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอทกุครัง้ทีก่ลุม่ตวัอย่างมารบับรกิาร ให้

ค�ำแนะน�ำพร้อมทัง้เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างได้ซักถาม

ในข้อสงสัยที่ยังไม่เข้าใจและมีการย�้ำเตือนถึงวิธีการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องจึงท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดความ

ตระหนักและตื่นตัวที่จะปฏิบัติตัวให้ถูกต้องมากขึ้น

3. ผลลัพธ์ต่อระดับน�้ำตาลในเลือด ผลจากการน�ำ

ข้อเสนอแนะจากแนวปฏิบัติมาใช้ในคร้ังนี้ พบว่ามีผล

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับท่ี

ควบคุมได้มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น เป็นผลมาจากได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติโดย กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัข้อมลูเกีย่วกบั

โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน และได้รับการสอนให้

ความรู้จากผู้ใช้แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่

ถูกต้องจนท�ำให้เกิดทักษะในการปฏิบัติตัวสามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้เพิม่มากขึน้ และผูใ้ช้แนว

ปฏิบัติได้มีการส่งต่อผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ได้พบแพทย์เพือ่ปรบั

เพิ่มยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือด เป็นผลท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดบรรลุ

เป้าหมายท่ีตั้งไว้ได้เพิ่มมากข้ึน ปัจจัยส่งเสริมให้กลุ่ม

ตวัอย่างสามารถควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดได้อกีประการคอื 

การส่งต่อทมีสหสาขาวชิาชพีตดิตามเยีย่มบ้าน การดแูล

อย่างต่อเนือ่งทีบ้่านตามสภาพปัญหาทีแ่ท้จรงิท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างสามารถจัดการปัญหาและอุปสรรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้แนว

ปฏบิติับางส่วนทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเองท่ีถกูต้อง

ในระดับไม่ดี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องอยู่

ในระดับไม่ดี และยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
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เลอืดให้อยูใ่นระดบัท่ีควบคมุได้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้

รบัการสอนให้ความรู้เกีย่วกบัการดูแลตนเองเพือ่ควบคมุ

โรคเบาหวานตามแนวปฏบิตัแิล้วกต็าม ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวานนั้นมีปัจจัยหลาย

อย่างที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคมุโรคได้ เน่ืองมาจากวถิชีวีติและความแตกต่างกนั

ตามลักษณะของบุคคล จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

เพ่ิมเตมิพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้น�ำความรูท้ีไ่ด้รบั

จากการสอนไปปฏิบัติ แต่บางส่วนมีปัญหาในเรื่องการ

ควบคุมอาหาร เน่ืองจากอาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นชาวนาหลงัจากการท�ำงานในตอนเยน็จะมี

การจัดเลี้ยงอาหาร และเคร่ืองด่ืมก่อนกลับบ้านหาก

ปฏเิสธจะเกดิความแตกต่าง และไม่ได้รับการยอมรับจาก

สังคมท�ำให้การปฏิบัติในเรื่องการควบคุมอาหารเป็นไป

ได้ค่อนข้างยาก ดังนั้นการที่จะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถกูต้องเพือ่

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้น้ันจะต้องมลีกัษณะค่อย

เป็นค่อยไปโดยต้องมีการสอน และดูแลติดตามอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยอาจจะต้องใช้เวลานานขึ้นจึงจะสามารถ

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างกระท�ำพฤติกรรมใหม่น้ันอย่างต่อเนือ่ง 

การน�ำแนวปฏิบัติมาใช้กับกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้มีระยะ

เวลาเพียง 3 เดือน ซึ่งอาจจะยังไม่สามารถท�ำให้กลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมดปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองให้

ถูกต้อง เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ

ที่ควบคุมได้

การน�ำแนวปฏิบัติมาใช้ในครั้งนี้พบปัญหาและ

อุปสรรคในระยะแรกจากการที่ ผู ้ใช ้แนวปฏิบัติยัง

ไม่เข้าใจและไม่เห็นประโยชน์ของการใช้แนวปฏิบัต ิ

ผู้ศึกษาต้องอธิบายและปฏิบัติเป็นแบบอย่างจนท�ำให้

ผูใ้ช้แนวปฏบิตัเิกดิการยอมรบัและเข้าใจให้ความร่วมมอื

เป็นอย่างดี ส�ำหรับปัจจัยเอื้ออ�ำนวยที่ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติไปในทางที่ดีขึ้นคือ ได้รับการ

สนับสนุนจากทีมดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล (patient 

care team) และหวัหน้าแผนกผูป่้วยนอกในการน�ำแนว

ปฏิบัติมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ท่ีเป็นโรค

เบาหวาน และผูใ้ช้แนวปฏบิติัมคีวามเข้าใจเกดิความรูส้กึ

มส่ีวนร่วมและมทีศันคตทิีด่ใีห้ความร่วมมอืในการใช้แนว

ปฏิบัติเพื่อการพัฒนาหน่วยงานเป็นอย่างดี

กล่าวโดยสรุป การใช้แนวปฏบัิตกิารจดัการทางการ

พยาบาลส�ำหรับผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาล

ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ในครั้งนี้ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ควรจะสนับสนุนให้มีการใช้แนว

ปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งเพือ่ส่งเสริมให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

สามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย

อย่างยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ควรจัดท�ำบทสรุปเพื่อเสนอผลการศึกษาในครั้งนี้

ต่อผูบ้รหิาร เพือ่ส่งเสรมิให้มกีารใช้แนวปฏบัิต ิการจดัการ

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เพื่อน�ำไปสู่นโยบายในการปรับปรุงระบบบริการแก่ผู้ท่ี

เป็นโรคเบาหวานต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ

จัดการทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในระยะยาวโดยการส่งเสริมให้มีการใช้แนว

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามความยั่งยืนของความรู้ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

และควรเพิ่มการประเมินผลลัพธ์อื่นๆ ท่ีเก่ียวข้อง

กับการควบคุมโรคเบาหวาน เช่น ค่าความดันโลหิต 

ค่าระดับไขมันในเลือด เพื่อเป็นการป้องกันปัจจัยเสี่ยง

ของการเกดิโรคแทรกซ้อนในระบบหวัใจ และหลอดเลอืด

ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

2. ควรมีการปรับปรุงสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ

การจดัการทางการพยาบาลส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในการน�ำไปใช้ในครั้งต่อไป โดยการศึกษา

หลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่เพิ่มเติม หรือ ทุก ๆ 3 ปี เพื่อ

ให้มีความทันสมัยต่อการน�ำมาใช้พัฒนาระบบการดูแล

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานของหน่วยงาน
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