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บทคดัย่อ  

	 การวิจัยและพัฒนาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงู

ร่วมกบัสารคีโตนค่ังในระยะวิกฤต และประเมนิผลลัพธข์องการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ด�ำเนินการศกึษา

ในหอผู้ป่วยสามญัอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถ ีระหว่างเดอืนมกราคม 2562-ตลุาคม 2563 โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

1)วิเคราะห์สถานการณ ์2)พัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล  3)น�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลสูก่ารปฏบิตั ิ4)ประเมนิผลลัพธ์

แนวปฏบิตัิการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีน�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนค่ังในระยะวิกฤต โดยใช้กระบวนการ

พัฒนาตามวงจรเดมมิ่ง และแนวคิดการพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลของสภาวิจัยด้านสขุภาพและการแพทย์แห่งชาต ิ

ประเทศออสเตรเลีย  เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 40 คน 2) ผู้

ป่วย DKA จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 35 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถติ ิpaired t-test ผลการศกึษา พบว่า  1. แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนคั่งในระยะวิกฤตแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1)ระยะวิกฤต 

2)ระยะหลังวิกฤต 3)ระยะวางแผนจ�ำหน่าย 4)ระยะมาตรวจตามนัดและตดิตามต่อเน่ือง 2.การประเมนิผลการใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลพบว่า 1)ระยะเวลาที่ผู้ป่วยพ้นภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตนลดลงจาก 28.23 ช่ัวโมง 

เป็น 16.18 ช่ัวโมง  2)ไม่พบการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 28 วัน 3)การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดอยู่

ในระดบัที่ควบคุมได้เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 11.4 เป็นร้อยละ 35.1 4)ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่มทดลองภายหลังใช้แนวปฏบิตัฯิสงูกว่าก่อนใช้แนวปฏบิตัฯิ ทั้งรายด้านและโดยรวม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ .05 5)พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเหน็ในภาพรวมต่อการใช้แนวปฏบิัติฯ อยู่ใน

ระดบัมากร้อยละ 86.25 แต่มข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตับิางประเดน็ที่ต้องด�ำเนินการด้วยกระบวนการ PDCA อย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือก�ำกบัตดิตามในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิให้ครอบคลุมทุกหมวดและทุกประเดน็
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Abstract  
	 This research and development study aimed to develop clinical nursing practice guidelines (CNPG) 

for patients with diabetic ketoacidosis in the critical phase and to evaluate the results of applying the developed 

CNPG. The study was conducted in a medical ward, Rajavithi Hospital, during January 2019-October 2020, 

which consisted of 4 phases, as follows: 1) situation analysis, 2) CNPG development, 3) implementation of 

CNPG, and 4) the CNPG outcome evaluation. The development process was conducted based on the Deming 

cycle and the concept of CNPG development of the National Health and Medical Research Council; Australia. 

A purposive sampling method was used to select samples, which were 1) 40 registered nurses, and 2) 70 DKA 

patients composed of 35 allocated to a control group and 35 to an experimental group. The data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test statistics. The study found that CNPG 

for patients with diabetic ketoacidosis was divided into 4 phases: 1) critical phase, 2) post-critical phase, 

3) discharge planning phase, and 4) return for follow-up examination phase. The CNPG was then evaluated. 

It was found that 1) the duration of time of the patients were out of ketone retention decreased from 28.23 

hours to 16.18 hours, 2) none was re-admitted to the hospital within 28 days, 3) glycemic control increased 

from 11.4% to 35.1%, 4) the mean behavioral score of glycemic control of the experimental group after 

using CNPG was significantly higher than before using the CNPG for each item and overall at the 0.05 

level, and 5) the majority of registered nurses (86.25%) reported a high score on the application of the 

CNPG. However; nursing practice based on this CNPG should be continuously monitor using PDCA process 

to cover all categories and all issues.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบนัสถานการณโ์รคเบาหวานทัว่โลกมแีนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น จากรายงานของสมาพันธเ์บาหวานนานาชาตริะบุว่าใน

ปีพ.ศ. 2562 มผู้ีป่วยเบาหวานทั่วโลกจ�ำนวน 463 ล้านคน และท�ำนายว่าในปีพ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น

จ�ำนวน 700 ล้านคน1 โดยในปีพ.ศ. 2531 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอบุตักิารณภ์าวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน

เป็นการวินิจฉัยแรกของผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลมจี�ำนวน 80,000 คน และในปีพ.ศ. 2552 เพ่ิมจ�ำนวนสงูถงึ 

140,000 คน2  จากรายงานขององค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2543 พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตกุารตายในล�ำดบัที่ 9 

จาก 10 อนัดบัของโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังและมแีนวโน้มอตัราการเสยีชีวิตที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยพบว่าเพศชายมอีตัรา

การเสยีชีวิตมากกว่าเพศหญิงถงึร้อยละ 803 ส�ำหรับสถานการณใ์นประเทศไทยข้อมูลสถติจิากกองโรคไม่ตดิต่อ ส�ำนัก

โรคไม่ตดิต่อ พบว่าในปีพ.ศ. 2562 มคีนไทยเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 1.1 ล้านคน โดยมผู้ีเสยีชีวิตจากโรคเบาหวาน

จ�ำนวน 16,588 คน4 จากการศกึษาพบว่าการเกดิภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน (diabetic ketoacidosis, [DKA]) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในล�ำดบัต้นๆทีม่คีวามรนุแรงส่งผลต่อการเสยีชีวิต5 จากการศกึษาย้อนหลังทีโ่รงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูแิห่งหน่ึงในประเทศไทย เกี่ยวกบัลักษณะทางคลินิกและผลลัพธข์องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะ DKA 

พบว่าการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาน้ันต้องมคีวามร่วมมอืกนัในทมีสหสาขาวิชาชีพทั้งทมีแพทย์ พยาบาลจึงจะน�ำมา

ซ่ึงความส�ำเรจ็ในการดูแลภาวะ DKAในผู้ป่วยเบาหวาน6

	 จากข้อมูลดงักล่าวการทีจ่ะลดผลกระทบการเกดิภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนในผู้ป่วยเบาหวาน นอกจาก

การรักษาแล้วการได้รับการดูแลจากพยาบาลมคีวามส�ำคัญมากจะเหน็ได้จากในปีพ.ศ. 2542 มกีารพัฒนาแนวทาง

การพยาบาลดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะ DKA ตั้งแต่แรกรับจนถงึดูแลต่อเน่ืองทีบ้่านทีป่ฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนัอย่างมมีาตรฐาน

ทั้งแผนกอายุรกรรม แผนกศลัยกรรมรวมถงึแผนกอื่นส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดขีึ้น7 ส�ำหรับในประเทศไทย

มกีารศกึษาย้อนหลังเปรียบเทยีบแผนการดูแลผู้ป่วย DKA โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี พบว่าแผนการดูแล

ผู้ป่วย DKA มคีวามสอดคล้องกบั Susan7 โดยแผนการดูแลผู้ป่วย DKA เป็นการส่งเสริมการท�ำงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

ท�ำให้บุคลากรเข้าใจบทบาทหน้าที่ตนเองมากขึ้ นลดความซ�้ำซ้อนระหว่างสหสาขาวิชาชีพ อีกทั้งส่งเสริมการใช้

ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าโดยมผู้ีป่วยเป็นศนูย์กลาง8

	 ส�ำหรับข้อมูลสถติขิองโรงพยาบาลราชวิถซ่ึีงเป็นโรงพยาบาลตตยิภมูทิี่ใหญ่ที่สดุของ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ พบว่าในปีพ.ศ. 2560-2562 มีผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในโรงพยาบาลราชวิถีมีจ�ำนวน 4,510, 

4,929 และ 3,141 ราย นอกจากน้ีในปีพ.ศ. 2560-2562 ผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะกรด

คั่งในเลือดจากสารคีโตนมจี�ำนวน 76, 75 และ 88 ราย ตามล�ำดบั เสยีชีวิตด้วยภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบักรด

คั่งในเลือดจากสารคีโตน ในปี พ.ศ. 2560-2562 มจี�ำนวน 14, 13 และ 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.42, 17.33 

และ 25 ตามล�ำดบั9 ส�ำหรับการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนของโรงพยาบาล

ราชวิถน้ัีน พบประเดน็ดงัน้ี 1) ยังไม่มแีนวปฏบิตักิารพยาบาลที่ชัดเจน ปฏบิตัไิม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ขาดการเช่ือม

โยงข้อมูล และการประสานการดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยในอายุรกรรม จนถึงผู้ป่วยนอก             

2) พยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณน้์อยกว่า 3 ปี ยังพร่องทกัษะในการประเมนิผู้ป่วย DKA ก่อนเข้าสู่ระยะวิกฤต ิ

และ 3) ภาระงานมาก ท�ำให้พยาบาลขาดความตระหนักในการให้การพยาบาลในช่วงระยะวิกฤตแิละหลังวิกฤต ิซ่ึงอาจ

ส่งผลให้เกดิความล่าช้าต่อแผนการดูแลรักษาและระยะเวลาการพ้นจากภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน 4) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมประโยชน์ของการพัฒนาแนวปฏบิตัฯิ ท�ำให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพตดัสนิใจทางคลินิกได้

ง่ายขึ้น ลดความหลากหลายของวิธกีารปฏบิตัใินเร่ืองเดยีวกนั ส่งเสริมให้มกีารแลกเปล่ียนองค์ความรู้ ด้านสขุภาพ ความ

ร่วมมอืรวมทั้งการประสานงานในทมีสหสาขาวิชาชีพ ช่วยลดความเสี่ยงจากความผดิพลาดในการปฏบิตั ิและเป็นเคร่ือง

มอืการประเมนิคุณภาพจากหน่วยงานภายนอก10
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา มกีารน�ำแนวคิดการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลของสภาวิจัยด้านสขุภาพ

และการแพทย์แห่งชาต ิประเทศออสเตรเลีย11 มาประยุกตใ์ช้คือ 1. การปฏบิตักิารพยาบาลมกีารด�ำเนินการ 7 ขั้นตอน 

คอื 1) ก�ำหนดความต้องการและระบุขอบเขต 2) การสบืค้นและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 3) การประเมนิ

คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สบืค้นได้ 4) วิเคราะห์และสงัเคราะห์งานวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษ์ จัดท�ำเป็น

ยกร่างแนวปฏบิตักิารพยาบาลและแนวทางการด�ำเนินงาน 5) เตรียมความพร้อมในการด�ำเนินการน�ำแนวปฏบิตัฯิ

ไปใช้ 6) ผลักดนัให้มกีารใช้แนวปฏบิตัฯิ 7) ประเมนิผลลัพธก์ารใช้แนวปฏบิตัฯิ12 เช่นเดยีวกบัการศกึษาการปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะคีโตอะซีโดดซีีส8 และ 2.การเสริมพลังทมีการพยาบาล ในด้านการได้รับอ�ำนาจและ

การได้รับโอกาส13 เพ่ือให้เกดิความมั่นใจและตระหนักในการปฏบิตักิารพยาบาล สามารถปฏบิตัหิน้าที่ทางคลินิกได้

อย่างมปีระสทิธภิาพเกดิความครอบคลุมต่อเน่ืองตามมาตรฐาน และให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

ช่วยลดโอกาสความผดิพลาด ลดกจิกรรมหรือขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สงูสดุ

	 จากปัญหาข้างต้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ซ่ึงมบีทบาท หน้าที่ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยหนัก 

จึงมคีวามสนใจพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนค่ังในระยะวิกฤต และ

ประเมนิผลลัพธข์องการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เน่ืองจากเลง็เหน็ถงึความส�ำคัญและคุณค่าของการมี

แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เกดิความปลอดภยั ลดอบุตักิารณก์ารเสยี

ชีวิตและภาวะแทรกซ้อน อกีทั้งจะส่งผลให้ได้รับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรคเบาหวานและยกระดบัคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดบักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนคั่งในระยะวิกฤต

	 2. เพ่ือประเมินผลลัพธข์องแนวปฏบิัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีน�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนค่ังใน

ระยะวิกฤต ได้แก่ ระยะเวลาที่พ้นจากภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน จ�ำนวนผู้ป่วย DKA ที่กลับมานอน รพ.ซ�ำ้ 

ภายใน 28 วัน ระดับน�ำ้ตาลในเลือดที่ควบคุมได้ พฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  

และความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกตใ์ช้กระบวนการพัฒนาตามวงจรของเดมมิ่งและแนวคิดการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ของสภาวิจัยด้านสขุภาพและการแพทย์แห่งชาต ิประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council 

[NHMRC])11 ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ร่วมกบัแนวคิดการเสริมพลังทมีพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล 

(Empowerment)14 โดยมขีั้นตอนการวิจัย 4 ระยะ คือ 1) ศกึษาสถานการณ ์ 2) พัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล  3)

น�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลสู่การปฏบิตั ิและ 4) ประเมนิผลลัพธแ์นวปฏบิตักิารพยาบาล ดงัภาพที่ 1
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ขั้นการ

วางแผน 

(Plan)

ขั้นการ

ปฏิบติั

(Do)

ขั้นการ

ตรวจสอบ 

(Check)

ขั้น

ปรบัปรุง

แกไ้ข

(Act)

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์

     ประชุมทมีการพยาบาลเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

และแนวทางแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วย DKA

ระยะที ่2  พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล

     ประยุกตใ์ช้แนวคิดของสภาวิจัยด้านสขุภาพและ

การแพทย์แห่งชาต ิประเทศออสเตรเลีย11 ประกอบ

ด้วย 7 ขั้นตอน

(ระยะน้ีเป็นขั้นตอนที่ 1-4)

1) ก�ำหนดความต้องการและระบุขอบเขต 

2) สบืค้นและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์

3) ประเมนิคุณภาพของหลักฐานที่สบืค้นได้

4) วิเคราะห์และสงัเคราะห์งานวิจัย ทบทวนการยก

ร่างแนวปฏิบัติและตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติ

การพยาบาลโดยใช้ AGREE ||

ระยะที ่3 น�ำแนวปฏิบติัการพยาบาลสู่การปฏิบติั 

(ระยะน้ีเป็นขั้นตอนที่ 5-6)

5) เตรียมความพร้อมในการน�ำแนวปฏิบัติไป

ทดลองใช้กบัผู้ป่วย DKA จ�ำนวน 13 ราย

6) ผลักดนัให้มกีารใช้แนวปฏบิตั ิด้วยการ Empowerment 

นิเทศ ตดิตาม สนับสนุนและให้ก�ำลังใจผู้ใช้แนวปฏบิตั ิ

ตรวจสอบผลลัพธจ์ากการใช้แนวปฏบิตั ิและปรับปรงุ

แก้ไขให้เหมาะสมตามบริบท

ระยะที ่4 ประเมินผลลพัธแ์นวปฏิบติัการพยาบาล

(ระยะน้ีเป็นขั้นตอนที่ 7)

7) น�ำผลจากการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลมาปรับปรงุ

ให้สามารถน�ำไปใช้ได้กบัสถานการณจ์ริงในหน่วยงาน

ที่ให้การดูแลผู้ป่วย DKA

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั

E

M

P

O

W

E

R

M

E

N

T

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยน้ี เป็นวิจัยและพัฒนา (research and development) ประยุกตใ์ช้กระบวนการพัฒนาตามวงจรเดมมิ่ง

และแนวคิดการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลของสภาวิจัยด้านสขุภาพและการแพทย์แห่งชาต ิประเทศออสเตรเลีย11 

โดยด�ำเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี  

	 ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณปั์ญหาการดูแลผู้ป่วย DKA โดยประชุมทมีการพยาบาลและผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 9 คน 

ได้แก่ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยในอายุรกรรม หัวหน้างานการพยาบาลอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน หัวหน้าหอผู้ป่วยสามญั

แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู ้ป่วย

เ บ า ห ว า น ที่ มี

น�้ำตาลในเลือดสูง

ร่วมกบัสารคีโตน

คัง่ในระยะวิกฤต

แบ่งเป็น 4 ระยะ

1. ระยะวิกฤต

2. ระยะหลังวิกฤต

3. ระยะวางแผน

จ�ำหน่าย

4. ระยะมาตรวจ

ตามนัดและตดิตาม

ต่อเน่ือง

ผลลพัธข์องแนว

ปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยเบาหวานที่

มีน�้ ำตาลในเลือด

สูงร่วมกบัสารคี

โตนคัง่ใน

ระยะวิกฤต

1. ระยะเวลาที่พ้น

จากภาวะกรดค่ัง

ในเลือดจากสารคี

โตน

2. จ�ำนวนผู้ป่วย 

DKA ที่กลับมานอน

รพ.ซ�ำ้ ภายใน

28 วัน

3. ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดที่ควบคุมได้

4. พฤตกิรรมการ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวาน

5. ความคิดเหน็ของ

พยาบาลวิชาชีพ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 19 

NJPH  Vol. 31 No. 1 January – April 2021 ISSN 2673-0693

อายุรกรรม 4 คน หัวหน้าห้องอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน หัวหน้าห้องตรวจเบาหวาน และผู้วิจัย เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์

และแนวทางแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วย DKA พบว่า ในแต่ละหอผู้ป่วย พยาบาลให้การปฏบิัติการพยาบาลตาม

ประสบการณท์�ำงานของแต่ละบุคคล  ไม่มแีนวปฏบิตักิารพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย DKA อย่างชัดเจน  ยังขาดความมั่นใจ

และความตระหนักในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะกรดค่ังในเลือด แนวทางในการแก้ไขปัญหา พบว่า 

ควรมีการพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีน�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนค่ัง เพ่ือให้พยาบาล

ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแนวปฏบิัติการพยาบาลที่ชัดเจน สามารถน�ำไปปฏบิัติให้เป็นไปในทศิทางเดียวกนัและ

เป็นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่มปีระสบการณน้์อย

	 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนค่ังในระยะวิกฤต 

ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ในระยะน้ีใช้ขั้นตอนที่ 1-4 ดงัน้ี 	

	 ขั้นตอนที่ 1 ก�ำหนดความต้องการและระบุขอบเขต โดยประชุมร่วมกบัตวัแทนทมีการพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วย

ที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน มกีารวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง การสอบถามพยาบาลผู้ปฏบิตังิาน

ถงึปัญหา อปุสรรค และวิธปีฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยจริงในปัจจุบนั 

	 ขั้นตอนที่ 2 สบืค้นและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ ตลอดจนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในการประชุมทมีพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาล ได้ก�ำหนดค�ำในการสบืค้น คือผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานที่ม ีHyperglycemia, Diabetic 

Ketoacidosis ฐานข้อมูล ได้แก่ CINAHL, ProQuest, Science Direct, Pubmed, Cochrane Library, Google scholar 

ท�ำการสบืค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลอเิลคทรอนิกสแ์ละสบืค้นด้วยมอืระหว่างปี ค.ศ. 2007-2016 

ได้งานวิจัยจ�ำนวน 41 เร่ือง 

	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมนิคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สบืค้นได้ โดยมฉัีนทามตเิลือกเกณฑก์ารแบ่งระดบั

ความน่าเช่ือถอืและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย15 ท�ำการคัดเลือก

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มคุีณภาพระดบั D ขึ้นไปจนถงึระดบั A เป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 4 เร่ือง งานวิจัย

เชิงทดลอง 1 เร่ือง งานวิจัยเชิงทดลองที่มกีารสุม่กลุ่มตวัอย่างน้อย 1 เร่ือง งานวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มกีารสุม่กลุ่มตวัอย่าง 

2 เร่ือง การศกึษาแบบย้อนหลังโดยมกีารเปรียบเทยีบ 1 เร่ือง การศกึษาหาความสมัพันธแ์ละเปรียบเทยีบ 2 เร่ือง 

การศกึษาเปรียบเทยีบหน่ึงกลุ่มก่อนหลังแบบตดิตามไปข้างหน้า 1 เร่ือง รปูแบบการพยาบาล 4 เร่ือง และบทความ

วิชาการ 1 เร่ือง

	 ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และสงัเคราะห์งานวิจัย ที่เกี่ยวข้องและพิจารณาประเมนิคุณภาพหลักฐานโดยใช้เกณฑ์

ดงักล่าวข้างต้น ภายหลังการประชุมทมีพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล ได้คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มคุีณภาพ

และความเหมาะสมในการพัฒนาแนวปฏบิตัฯิ ทั้งหมด 17 เร่ือง 

		  4.1 ผู้วิจัยและคณะประชุมร่วมกนัเพ่ือออกแบบและยกร่างแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานทีม่นี�ำ้ตาล

ในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนค่ังในระยะวิกฤต โดยก�ำหนดเน้ือหาสาระของแนวปฏบิตักิารพยาบาล ประกอบด้วย 1) ส่วนที่เป็น

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ รายนามทมีพัฒนาแนวปฏบิตัฯิ วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ ์ค�ำจ�ำกดัความและขั้นตอน

การพัฒนาแนวปฏบิตัฯิ การแบ่งระดบัความน่าเช่ือถอืและคุณภาพของข้อเสนอแนะ ไปสูก่ารปฏบิตัขิองหลักฐานอ้างองิ  

2) ส่วนที่เป็นเน้ือหาสาระส�ำคัญของแนวปฏบิตัฯิ และ3) ส่วนที่เป็นภาคผนวก ได้แก่ แหล่งหลักฐานเชิงประจักษ์ 

คู่มอืการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน แผนผงัสรปุแนวปฏบิตักิารพยาบาล	

		  4.2 ทบทวนการยกร่างแนวปฏบิตัฯิ โดยก�ำหนดทมีผู้วิจัยและคณะพัฒนา ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 5 ทา่น 

อาจารย์พยาบาล 2 ทา่น แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านโรคเบาหวาน 1 ทา่น โดยทบทวนความถูกต้องในขั้นตอนการปฏบิตัิ

และความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ปฏบิตัจิริง พร้อมปรับปรงุแก้ไข  
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		  4.3 ตรวจสอบยกร่างแนวปฏบิตัฯิ โดยมผู้ีเช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ทา่น ประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางโรคเบาหวาน 

1 ทา่น พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2 ทา่น และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

2 ทา่น ประเมนิแนวปฏบิตัฯิ โดยใช้แบบประเมนิ AGREE || (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation 

||; AGREE ||)16 โดยประเมนิคุณภาพทั้ง 6 หมวด และประเมนิคุณภาพโดยรวม

	 ระยะที่ 3 ระยะน�ำแนวปฏบิตัฯิ ลงสู่การปฏบิตั ิใช้ขั้นตอนที่ 5-6  ดงัน้ี

	 ขั้นตอนที ่5 เตรียมความพร้อมในการด�ำเนินการน�ำแนวปฏบิตัฯิไปใช้ จัดประชุมช้ีแจงรายละเอยีดแนวปฏบิตัฯิ 

ให้แก่พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏบิตัฯิ ที่ปฏบิตังิานใน 4 หอผู้ป่วยอายุรกรรม ท�ำการเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย ใช้วิธี

จับสลาก หอผู้ป่วยละ 10 คน เมื่อมผู้ีป่วยใหม่เข้ามารับการรักษา พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยเบาหวานทีม่นี�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนค่ังในระยะวิกฤต ผู้วิจัยและคณะได้เสริมพลังแก่ทมีการพยาบาล 

โดยมกีารแลกเปล่ียนเรียนรู้  ร่วมกนั เกี่ยวกบัขั้นตอนการน�ำแนวปฏบิตัฯิไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 4 ระยะดงัน้ี 

		  1) ระยะวิกฤต ระยะน้ีผู้ป่วยจะมอีาการหายใจหอบลึก คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ชีพจรเต้นเรว็ มรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสงูมากกว่า 250 mg/dl ร่วมกบัมภีาวะเลือดเป็นกรด (pH<7.3, HCO3<15mEq/L) มรีะดบัคีโตนในเลือด

ผลเป็นบวก ทมีพยาบาลต้องประเมนิอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาททุก 1 ช่ัวโมง บริหารสารน�ำ้และให้อนิซลิูน

ตามแผนการรักษาเพ่ือแก้ไขภาวะขาดน�ำ้ ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง เฝ้าระวังภาวะ Hypoglycemia 

ตดิตามผลอเิลคโตรไลทแ์ละABG ทุก 2 ช่ัวโมง บนัทกึปริมาณสารน�ำ้เข้า-ออก ทุก 1 ช่ัวโมง เฝ้าระวังภาวะสมองบวม 

		  2) ระยะหลังวิกฤต ระยะน้ีผู้ป่วยบางรายยังคงมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดน้อยกว่า 

200 mg/dl ไม่มภีาวะเลือดเป็นกรด (pH 7.45) ไม่พบระดบัคีโตนในเลือด  ทมีพยาบาลต้องประเมนิอาการเปล่ียนแปลง

ทางระบบประสาททุก 2-4 ช่ัวโมง ให้อนิซลิูนตามแผนการรักษา ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลือดทุก 4 ช่ัวโมง เฝ้าระวังการเกดิ

ภาวะ Hypoglycemia และ Hyperglycemia ซ�ำ้ตดิตามผลอเิลคโตรไลท ์และบนัทกึปริมาณสารน�ำ้เข้า-ออกทุก 4 ช่ัวโมง 

		  3) ระยะเตรียมจ�ำหน่าย เป็นระยะที่ผู้ป่วยพ้นจากภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนแล้ว 24 ช่ัวโมง ทมีการพยาบาล

ต้องประเมนิสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ประเมนิและตดิตามอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เฝ้าระวังภาวะ Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ซ�ำ้ประเมนิแบบแผนโภชนาการ บนัทกึปริมาณสารน�ำ้เข้า-ออก 8 ช่ัวโมง ค้นหาสาเหตทุี่ท �ำให้เกดิ

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู และน�ำมาวางแผนเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองตามวิถชีีวิตของ

แต่ละราย ระยะน้ีทมีการพยาบาลจะเสริมพลังอ�ำนาจด้วยการสอนผู้ป่วยและญาตผู้ิดูแลเกี่ยวกบัทกัษะการฉีดอนิซลิูน 

ให้ข้อมูลการดูแลตนเองในเร่ืองอาหารและการออกก�ำลังกาย โดยมกีารประเมนิผู้ป่วยและผู้ดูแลด้วยการทวนสอบก่อน

ให้ข้อมูลใหม่ทุกคร้ัง (ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับการสอนทกัษะการดูแล 3 คร้ัง)  

		  4) ระยะกลับมาตรวจซ�ำ้ตามนัดและตดิตามต่อเน่ือง ระยะน้ีเป็นการตดิตามต่อเน่ืองภายหลังจ�ำหน่ายและ

การกลับมาตรวจตามแพทย์นัด ระยะน้ีทมีการพยาบาลจะเสริมพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวผ่านทางโทรศพัท ์ 

โดยพยาบาลจะมกีารประเมนิพฤตกิรรม ปัญหาและอปุสรรคการดูแลตนเองด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา

ลดน�ำ้ตาลของผู้ป่วยแต่ละราย สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ปัญหาที่เกดิขึ้นขณะอยู่ที่บ้านพร้อมทั้งให้ก�ำลังใจ

และกล่าวชมเชยผู้ป่วยในรายที่ปฏบิตัไิด้ส�ำเรจ็ 

	 ขั้นตอนที่ 6 ผลักดนัให้เกดิการเปล่ียนแปลงวิธปีฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล ตามขั้นตอนที่ 5 ดงัน้ี 

		  1) การประสานงานระหว่างทมีการพยาบาลกบัผู้วิจัยและคณะผ่านไลน์กลุ่ม เพ่ือร่วมกนัวางแผน ประเมนิปัญหา 

และอปุสรรคในการใช้แนวปฏบิตัฯิ ทั้ง 4 ระยะ  

		  2) ผู้วิจัยและคณะมกีารนิเทศ ตดิตาม พร้อมทั้งเสริมพลังแก่ทมีพยาบาล เมื่อมผู้ีป่วยเบาหวานที่มภีาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดสงูร่วมกบักรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนในระยะวิกฤต (DKA) เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ทมี

การพยาบาลแสดงความคิดเหน็หรือซักถาม ปัญหา อปุสรรคจากการใช้แนวปฏบิตัฯิ พบว่า ขั้นตอนการใช้แนวปฏบิตัฯิ 
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ฉบบัเตม็ไม่เอื้อต่อการน�ำไปใช้ในขณะปฏบิตังิาน จึงมกีารปรับปรงุแนวปฏบิตัฯิเป็นแบบ Flow chart เพ่ือความสะดวก

และง่ายต่อการน�ำไปใช้  (PDCA รอบที่ 1)

		  3) สนับสนุนการใช้ทรัพยากรต่างๆ เช่น เอกสารแผ่นพับ คู่มอืการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน คู่มอืการใช้

แนวปฏบิตัฯิ และการเสริมพลังทมีการพยาบาล

	 ระยะที่ 4 ระยะประเมนิผลลัพธข์องแนวปฏบิตัฯิ ระยะน้ีใช้ขั้นตอนที่ 7 ดงัน้ี

 	 ขั้นตอนที่ 7 ประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตัฯิแบบ Flow chart ผ่านกระบวนการวิจัย และ PDCAรอบที่ 2 เพ่ือ

ยืนยันความเป็นไปได้ของการปฏบิตัแิละผลลัพธข์องแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วม

กบัสารคีโตนคั่งในระยะวิกฤต ผู้วิจัยและคณะใช้การวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดผลเฉพาะหลังการใช้แนวปฏบิตัฯิ 

(The two groups, posttest-only design)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้ป่วยในอายุรกรรม และ ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชวิถ ีกลุ่มตวัอย่างมดีงัน้ี

	 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 4 แห่ง โรงพยาบาลราชวิถ ีที่มปีระสบการณก์ารท�ำงาน

มากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 40 คน 

	 2. ผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบักรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนในระยะวิกฤต ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วย 4 แห่ง จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ(กลุ่มควบคุม) และกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาล (กลุ่มทดลอง) กลุ่มละ 35 คน ส�ำหรับกลุ่มควบคุมไม่มอีาสาสมคัรแต่เป็นการใช้ข้อมูลจากเวชระเบยีน 

และด�ำเนินการใช้แนวปฏบิตัฯิ ระหว่างเดอืนพฤษภาคม-ตลุาคม พ.ศ. 2563 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยัและการตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง คือ 1) แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วม

กบัสารคีโตนคั่งในระยะวิกฤตที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะหลังวิกฤต ระยะวางแผน

จ�ำหน่าย ระยะกลับมาตรวจตามนัดและตดิตามต่อเน่ือง 2) คู่มอืการใช้แนวปฏบิตัฯิและการเสริมพลังทมีการพยาบาล

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึระยะเวลาที่พ้นภาวะกรดค่ังในเลือดจาก

สารคีโตน 2) แบบบนัทกึการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 28 วัน 3) แบบบนัทกึระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 4) แบบประเมนิ

พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 23 ข้อประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการใช้ยา การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน คือปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ปฏบิตับิางคร้ัง และไม่ปฏบิตั ิซ่ึงเป็นข้อค�ำถามเชิงบวก

ให้คะแนน 4–1 ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนน 1–4 5) แบบประเมนิความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้

แนวปฏบิตัฯิ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 6 ข้อ เกี่ยวกบั ความเป็นได้ในการน�ำไปใช้ ความสะดวกในการน�ำไปปฏบิตั ิ

ใช้ได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน ใช้ได้ผลดใีนการดูแลผู้ป่วย สามารถปฏบิตัไิด้จริง และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏบิตั ิฯ 

เกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง และน้อย โดยให้คะแนน 3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั

	 3. การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

		  3.1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบั

สารคีโตนคั่งในระยะวิกฤต ตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ 4 ทา่น พิจารณาความตรงด้านเน้ือหา (Content Validity 
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Index:CVI) ได้เทา่กบั .85 ปรับปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ จากน้ันน�ำไปหาคุณภาพโดยใช้กระบวนการ 

AGREE ||16 โดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ทา่นพิจารณาคุณภาพของแนวปฏบิตักิารพยาบาลพบว่ามคุีณภาพโดยรวมร้อยละ 

85.67 (เกณฑคุ์ณภาพตามมาตรฐาน AGREE || มากกว่าร้อยละ 60) จ�ำแนกคุณภาพในแต่ละหมวดดงัน้ี หมวดที่ 1 

ขอบเขตและวัตถุประสงค์ร้อยละ 85 หมวดที่ 2 การมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีร้อยละ 88 หมวดที่ 3 ความเข้มงวด

ของขั้นตอนการจัดท�ำร้อยละ 93 หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการน�ำเสนอร้อยละ 90 หมวดที่ 5 การน�ำไปใช้ร้อยละ 91 

และหมวดที่ 6 ความเป็นอสิระของบรรณาธกิารร้อยละ 67 

		  3.2 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึระยะเวลาที่พ้นภาวะกรดค่ังในเลือด

จากสารคีโตน 2) แบบบนัทกึการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 28 วัน 3) แบบบนัทกึระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ซ่ึง

ทั้ง 3 แบบบนัทกึน้ี ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากข้อมูลจริงตามผลการรักษาของผู้ป่วย DKA 4) แบบประเมนิพฤตกิรรมการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และ 5) แบบประเมินความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏบิัติฯ 

ตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น พิจารณาความตรงด้านเน้ือหา (Content Validity Index:CVI) ได้เทา่กบั .84 

และ .88 ตามล�ำดบั น�ำมาทดลองใช้กบักลุ่มที่มลัีกษณะคล้ายคลึงกนักบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 13 คน ได้ค่าความเช่ือมั่น

ของเคร่ืองมือ โดยใช้วิธสีมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เทา่กบั .81 และ .87 ตามล�ำดบั

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1. ขอหนังสอืรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชวิถเีพ่ือพิจารณา

เกี่ยวกบัจริยธรรมในการวิจัย และตดิตามผลการพิจารณา

	 2. ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขอความร่วมมอืในการด�ำเนินการวิจัยถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลราชวิถ ีเพ่ือขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย และขออนุญาตในการด�ำเนินการวิจัยหลังได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

  	 3. ผู้วิจัยประสานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอความร่วมมอืในการด�ำเนินการวิจัย

	 4. ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยในระหว่างเดอืนพฤษภาคม-ตลุาคม 2563  โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกบัแนวปฏบิตัฯิ

และการใช้แนวปฏบิตัฯิตามคู่มอืแก่กลุ่มตวัอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย ทั้ง 4 แห่ง และเกบ็รวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ป่วย DKA ทุกรายโดยพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย ทั้ง 4 แห่ง จะลงบนัทกึข้อมูลจริงของผู้ป่วยใน

แบบบนัทกึระยะเวลาที่พ้นภาวะสารคีโตนค่ัง เมื่อผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤตแล้วพยาบาลวิชาชีพจะประเมนิพฤตกิรรมผู้ป่วย

โดยใช้แบบประเมนิพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน (Pre-test) ผู้วิจัยและคณะได้นิเทศ

ตดิตามการใช้แนวปฏบิตัฯิทุกวัน และให้พยาบาลตอบแบบประเมนิความคิดเหน็ต่อการใช้แนวปฏบิตัฯิ ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

DKA กลับบ้านทุกราย ในระยะการตดิตามต่อเน่ืองผู้วิจัยและคณะท�ำการตดิตามเย่ียมผู้ป่วยทางโทรศพัทส์ปัดาห์ละคร้ัง 

มีการให้ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำ และก�ำลังใจในการปฏบิตัติวัและกระตุ้นเตอืนเร่ืองการมาตรวจตามแพทย์นัดซ่ึงจะมี

การเจาะเลือดดูระดบัน�ำ้ตาลในเลือด  ผู้วิจัยและคณะพบกลุ่มตวัอย่างเพ่ือตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลือด การ Re-admitted 

ด้วยภาวะ DKA ซ�ำ้ พร้อมทั้งประเมนิพฤตกิรรมผู้ป่วยด้วยแบบประเมนิพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวาน (Post-test)

	 5. ประเมนิผลลัพธแ์นวปฏบิตัฯิ ผู้วิจัยได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลตามแบบบนัทกึผลลัพธข์องแนวปฏบิตัฯิ และ

น�ำผลลัพธท์ี่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล									       
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การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง การกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ (Re-admitted) ใน 28 วัน การควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏบิตัฯิ  โดยใช้สถติพิรรณนาได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทยีบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบักรดค่ังในเลือด

จากสารคีโตน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถติ ิChi-square test

	 3. เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังใช้แนวปฏบิตัิฯ  ด้วยสถติิ Paired t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถติิ .05 และเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิต ิ

Independent t-test

  									       
การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุมตักิารท�ำวิจัยและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถ ีเอกสารเลขที่ 097/2563 ผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่างโดยแนะน�ำตวั

กบักลุ่มตวัอย่าง และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย  กลุ่มตวัอย่างสามารถขอยุตเิข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก�ำหนด 

โดยไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่างการวิจัยแต่อย่างใด และเมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดใีห้ความร่วมมอืในการวิจัยจึงให้อ่าน

แบบค�ำช้ีแจงและลงนามยินยอม 

ผลการวิจยั
	 1. ผลการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนค่ังในระยะวิกฤต 

ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะวิกฤต 2) ระยะหลังวิกฤต 3) ระยะวางแผนจ�ำหน่าย 4) ระยะกลับมาตรวจ

ตามนัดและตดิตามต่อเน่ือง ในระยะที่ 1 และ 2 มีการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการบริหารใน 4 หมวด ได้แก่ 

หมวด1 การเฝ้าระวังภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ หมวด2 การบริหารสารน�ำ้ หมวด3 การบริหารอนิซลิูน  และหมวด4 การบริหาร

อเิลค็โทรไลต ์ทั้ง 4 ระยะมีการเสริมพลังทมีการพยาบาลและผู้ป่วย ดงัแผนภาพที่ 2 และ 3 และจากการน�ำแนวปฏบิตัฯิ

ไปทดลองใช้มกีารน�ำกระบวนการ PDCA มาประยุกตใ์ช้โดยพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏบิตัฯิ มส่ีวนร่วมในการอภปิราย 

แสดงความคิดเหน็ แลกเปล่ียนเรียนรู้  ผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วม จนได้แบบประเมนิอาการเตอืนส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

ก่อนเข้าสู่ระยะวิกฤต (Early Warning Signs) ของภาวะ Hypoglycemia, Hyperglycemia และผู้วิจัยได้น�ำไปให้แพทย์

ผู้เช่ียวชาญโรคระบบต่อมไร้ทอ่ร่วมพิจารณาตรวจสอบ ดงัแผนภาพที่ 4



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข24 

NJPH  Vol. 31 No. 1 January – April 2021 ISSN 2673-0693

แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานทีมี่น�้ ำตาลในเลือดสูงร่วมกบัสารคีโตนคัง่ในระยะวิกฤต

แผนภาพที ่2

1.ระยะวิกฤต

2.ระยะหลงัวิกฤต

3.ระยะวางแผนจําหน่าย

4.ระยะกลบัมาตรวจตามนดัและติดตามต่อเนือ่ง

ให้สารน�ำ้ตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด เพ่ือแก้ไขภาวะขาดน�ำ้     
- วัดสญัญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมงและบนัทกึ I/O   
- ดูแลให้ได้รับ Insulin infusion อย่างต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 
- เจาะตดิตาม DTX / BS ทุก 1 ช่ัวโมง เฝ้าระวังการเกดิภาวะระดบัน�ำ้ตาลต�่ำในเลือดและ
   ปรับเปล่ียนสารน�ำ้ที่ม ีDextrose และทดแทน electrolyte ทนัทตีามแผนการรักษา 
- ถ้าระดบัน�ำ้ตาลเหลือ200 mg%ให้ 5% Dextroseและถ้าระดบัน�ำ้ตาล< 150mg% ให้ 7.5-12.5% Dextrose    
- ตดิตามผล Electrolyte, VBG ทุก 2-4 ช่ัวโมง    
- ตดิตามผล Serum Ketone, Urine Ketone ทุก 6 ช่ัวโมง และ BUN, Cr, Ca, PO4 ตามแผนการรักษา   
- การทดแทน  K+เร่ิมเมื่อ K+<3.3mEq/l (keep 4-5mEq/l) 
- การทดแทน HCO3 จะเร่ิมเมื่อ pH <6.9 (keep > 7.0) 
- ดูแลให้ผู้ป่วยงดอาหารและน�ำ้ใน 12-24 ช่ัวโมงแรก 
- สงัเกตระดบัความรู้สกึตวั และเฝ้าระวังภาวะสมองบวม 

วัดสญัญาณชีพทุก 2-4 ช่ัวโมง โดยบนัทกึลักษณะกล่ินลมหายใจ
- เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูและต�่ำผดิปกติ
- ตดิตามประเมนิผลการตรวจทางห้องทดลอง ได้แก่ 1.ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดระดบัคีโตนในเลือดตามแผนการรักษาหรือทุก 4 ช่ัวโมง
  			      		  2.ระดบัอเิลก็โตรไลท ์ได้แก่ โพแทสเซียม โซเดยีมไบคาร์บอเนต ฟอสฟอรัส
  			      		  3.ภาวะความเป็นกรดในเลือด
- ตดิตามและบนัทกึการให้สารน�ำ้ทางเส้นเลือดเพ่ือประเมนิสารน�ำ้เข้า-ออก ทุก 8 ช่ัวโมง 
- ตดิตามและบนัทกึการรับประทานอาหารทางปากหรือทางสายยาง
- ตดิตามและบนัทกึการให้อนิซลิูนทั้งทางเส้นเลือดและช้ันใต้ผวิหนัง พร้อมทั้งตดิตาม ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด   
- ประเมนิการปฏบิตัตินและค้นหาสาเหตขุองการเกดิภาวะ DKA เพ่ือนาํไปวางแผนจาํหน่าย 

วัดสญัญาณชีพ ทุก 4 – 8 ช่ัวโมง       
- เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูและต�่ำผดิปกต ิ
- ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลือดตามแผนการรักษาหรือทุก 4 ช่ัวโมง
- เสริมสร้างพลังด้วยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้  ค�ำแนะน�ำและแหล่งประโยชน์
- ทบทวนความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลตนเองขณะอยู่บ้านและการจัดการตนเองในวันที่ป่วย  

การสงัเกตภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ-สงูและการตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลือดด้วยตนเอง การป้องกนัการเกดิภาวะ DKA ซ�ำ้ 
- สอนและฝึกทกัษะที่จาํเป็นในการดูแลตนเอง เช่น การฉีดอนิซลิูน การตรวจน�ำ้ตาลในเลือดด้วยตนเอง 
- พูดคุยให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและครอบครัว
- ตดิตามและประสานงานทมีสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนจ�ำหน่าย 

- ตดิตามเย่ียมทางโทรศพัท ์และการกลับมาตรวจซ�ำ้ตามนัดสปัดาห์ละ 1 คร้ัง
- ตดิตามเย่ียมทางโทรศพัท ์พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจในการดูแลตนเอง และกระตุ้นเตอืนการกลับมาตรวจตามแพทย์นัด
- การให้คาํแนะนาํและความรู้ตามปัญหาของผู้ป่วย 
- ประสานงานหน่วยงานปฐมภมูใินการตดิตามเย่ียมบ้านเพ่ือดูแลผู้ป่วย ต่อเน่ือง 
- ประเมนิพฤตกิรรมซ�ำ้และผลลัพธใ์นการจัดการตนเอง 
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แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานทีมี่น�้ ำตาลในเลือดสูงร่วมกบัสารคีโตนคัง่ในระยะวิกฤต

แผนภาพที ่3
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	 2 ประเมนิผลลัพธข์องแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงูจากสารคีโตนค่ังในระยะวิกฤต  

มดีงัน้ี		   

		  2.1 ระยะเวลาที่พ้นภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนในระยะวิกฤต พบว่า ค่าเฉล่ียของระยะเวลาที่พ้น

จากภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตนในระยะวิกฤตของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกตเิทา่กบั 28.23 ช่ัวโมง ในขณะที่

ค่าเฉล่ียของระยะเวลาที่พ้นจากภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนในระยะวิกฤตของกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิัติฯ เท่ากบั 

16.18 ช่ัวโมง ดงัตารางที่ 1  

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบระยะเวลาที่ผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงูพ้นจากภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน

ในระยะวิกฤตของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

		  2.2 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 28 วัน  

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกตมิผู้ีป่วยเบาหวานกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 28 วัน จ�ำนวน 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 5.71 ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัฯิ ไม่มผู้ีป่วยกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 28 วัน 

		  2.3 การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑท์ี่ควบคุมได้ (70-180 mg/dl) พบว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดที่อยู่ในเกณฑท์ี่ควบคุมได้ จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.4 และกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัฯิ  

มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดที่อยู่ในเกณฑท์ี่ควบคุมได้ จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.1 ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2  ผลการเปรียบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑท์ี่ควบคุมได้ของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

และกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

	 3. พฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน จากผลการเปรียบเทยีบพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลังใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลสงูกว่าก่อนใช้แนวปฏบิัติฯ ทั้งรายด้าน

และโดยรวม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)  ดงัตารางที่ 3

ระยะเวลาที่พ้นภาวะกรดคั่งในเลือด
จากสารคีโตน(ช่ัวโมง)
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ตารางที ่3  การเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาล ด้วยสถติ ิPaired t-test 

	 4. พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน จากผลการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มทดลองหลังใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล 

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลสงูกว่า

กลุ่มควบคุม ทั้งรายด้านและโดยรวม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่4  การเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกตแิละ

กลุ่มทดลองหลังการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล ด้วยสถติ ิindependent t-test

	 5. ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏบิตั ิฯ  ภายหลังการน�ำแนวปฏบิตั ิฯ  ไปใช้  พยาบาลวิชาชีพ

มคีวามคิดเหน็ต่อแนวปฏบิตั ิฯ  ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ดงัตารางที่ 5 

ตารางที ่5 ร้อยละความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏบิตั ิฯ (n=40)
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การอภิปรายผล
        	1. การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนค่ังในระยะวิกฤต

คร้ังน้ี พัฒนามาจากแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาต ิ

ประเทศออสเตรเลีย โดยมีขั้นตอนกระบวนการพัฒนาที่ชัดเจน มีการทบทวนหลักฐานจากงานวิจัยอย่างเป็นระบบ  

และมกีารประเมนิแนวปฏบิตัฯิโดยใช้แบบประเมนิ AGREE || รวมทั้งมกีารเสริมพลังโดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมแก่ทมี

การพยาบาลในการใช้แนวปฏบิตัฯิ ที่พัฒนาขึ้น และทมีพยาบาลได้น�ำกระบวนการเสริมพลังน้ีไปช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มกีารดูแลตนเองและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตนเองอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ 

นอกจากน้ียังได้แบบประเมนิอาการเตอืนส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานก่อนเข้าสู่ระยะวิกฤต (Early Warning Signs) ของภาวะ 

Hypoglycemia และ Hyperglycemia จากการมส่ีวนร่วมในการอภปิรายของทมีการพยาบาล ท�ำให้แนวปฏบิตั ิมคีวามสมบูรณ์

มากขึ้น  เกดิประโยชน์จากการน�ำแนวปฏบิตัฯิไปใช้ และทมีพยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิตัฯิ เกดิความรู้สกึมส่ีวนร่วม มคีวามมั่นใจ

ในการใช้แนวปฏบิตัฯิ และบรรลุผลลัพธต์ามเป้าหมาย ส่งผลให้ผู้ป่วยพ้นภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนเรว็ขึ้น และ

ไม่เกดิภาวะ Diabetic Ketoacidosis ซ�ำ้  

	 2. ผลลัพธข์องแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มนี�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนค่ัง ในระยะวิกฤต

	      2.1.ระยะเวลาที่พ้นภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตนพบว่า หลังการน�ำแนวปฏบิตัฯิไปใช้สามารถลดระยะเวลา

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้พ้นจากภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนในระยะวิกฤต จากเดมิใช้ระยะเวลา 28.23 ช่ัวโมง 

ลดลงเหลือ 16.18 ช่ัวโมง การที่ผู้ป่วยเบาหวานได้เข้าสูก่ระบวนการรักษาพยาบาลที่รวดเรว็และเหมาะสมตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน

จนส่งต่อมายังหอผู้ป่วยในอายุรกรรม จะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานผ่านพ้นภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนในระยะวิกฤต

ได้เรว็ขึ้น เกดิความปลอดภยั ไม่เสยีชีวิตหรือทุพพลภาพเน่ืองจากหากร่างกายเกดิภาวะกรดคีโตนเพ่ิมสงูขึ้นเป็นระยะเวลานาน 

จะส่งผลให้เกดิภาวะกรดเมตะบอลิคชนิด Anion gap กว้างขึ้น มผีลต่อการกระตุ้นศนูย์หายใจท�ำให้ผู้ป่วยหายใจหอบลึก

แบบ Kussmaul มกีารสญูเสยีน�ำ้ทางการหายใจมากขึ้น และหากภาวะกรดในร่างกายรนุแรงมากขึ้น อาจกดศนูย์หายใจหรือ

ท�ำให้ผู้ป่วยซึมลงและหมดสตไิด้6,17

	      2.2 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 28 วัน พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัฯิ ไม่พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยเบาหวานกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 28 วัน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกตพิบผู้ป่วยเบาหวาน

กลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 28 วัน จ�ำนวน 2 ราย ทั้งน้ีเน่ืองจากแนวปฏบิตัฯิน้ี เป็นการให้การดูแลตั้งแต่ระยะวิกฤต

จนถงึจ�ำหน่ายกลับบ้าน และยังมกีารตดิตามขณะมาตรวจตามแพทย์นัด การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิที่ก�ำหนดไว้ มกีารให้

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานโดยเน้นสาเหตุที่ท �ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบักรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน

ในระยะวิกฤต ให้สามารถกลับไปจัดการตนเองที่บ้านได้ ส่งผลให้กลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัฯิ ไม่พบผู้ป่วยเบาหวานกลับมา

นอนโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 28 วัน ด้วยภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน สอดคล้องกบั Susan Grinslade7 ที่ศกึษา

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะคีโตอะซีโดซีสของการปฏบิตักิารพยาบาลในวันที่วางแผนจ�ำหน่าย ควรมกีารทบทวนความรู้

ให้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกบัการรักษา การจัดการตนเองในวันที่ป่วย การป้องกนัการเกดิภาวะคีโตอะซีโดซีสซ�ำ้ การเฝ้าระวัง

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ การตดิตามระดบัน�ำ้ตาลจากปลายน้ิวด้วยตนเองจะท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

	      2.3 การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัที่ควบคุมได้ (70-180 mg/dl) พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัฯิ 

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ร้อยละ 35.1 ขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิสามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ร้อยละ 11.4 ทั้งน้ีเน่ืองจากในระยะแรกหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่

ยังคงมอีาการอ่อนเพลีย ไม่ค่อยมแีรง บางรายมกีารปรับเปล่ียนแผนการรักษา ชนิดของยาอนิซลิูนที่ได้รับ ประกอบกบั

การท�ำกจิกรรมหรือการออกก�ำลังกายภายหลังจ�ำหน่ายของกลุ่มตวัอย่างยังมน้ีอย  ส่วนใหญ่ใช้วิธกีารเดนิ  การยกแขนขา



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข30 

NJPH  Vol. 31 No. 1 January – April 2021 ISSN 2673-0693

และแกว่งแขน ใช้เวลาออกก�ำลังกายเพียงวันละ 15-20 นาท ีสปัดาห์ละ 3 คร้ัง และมกีารตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ในระยะเวลาเพียง 2 สปัดาห์หลังจ�ำหน่าย ซ่ึงมผีลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑท์ี่ควบคุมได้มากกว่ากลุ่มควบคุม  

สอดคล้องกบัการศกึษาวิจัยของขวัญหทยั ไตรพืช  พรทพิย์ มาลาธรรม  ขนิตฐา หาญประสทิธิ์ค�ำ และวิศาล คันธารัตนกุล18  

พบว่า การออกก�ำลังกายที่สามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และ/หรือระดบัน�ำ้ตาลสะสมได้คือ 1) การออกก�ำลังกาย

ประเภทแอโรบกิที่ความถี่อย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์ ควรออกก�ำลังกายคร้ังละ 30-60 นาท ีอย่างน้อย 8 สปัดาห์ 

2) การออกก�ำลังกายแบบแรงต้านที่ความถี่อย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์ ออกก�ำลังกายคร้ังละ 45-90 นาท ีอย่างน้อย  

8 สปัดาห์ และ 3) การออกก�ำลังกายประเภทแอโรบกิ ร่วมกบัการออกก�ำลังกายแบบแรงต้านที่ความถี่อย่างน้อย 2 คร้ัง/

สปัดาห์ ออกก�ำลังกายอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาท ีอย่างน้อย 4 สปัดาห์ 

		  2.4 พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 

			   2.4.1 กลุ่มทดลองภายหลังการใช้แนวปฏบิตัฯิมคีะแนนเฉล่ียสงูกว่าก่อนใช้แนวปฏบิตัฯิทั้งด้าน

การรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย การใช้ยา และโดยภาพรวม อธบิายได้ว่า ก่อนใช้แนวปฏบิตัฯิ ผู้ป่วย

มปัีจจัยสนับสนุนส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตนในระยะวิกฤต คือการตดิเช้ือ กนิยาไม่สม�่ำเสมอ  

การขาดอนิซลิูน ชอบรับประทานขนมหวาน ผลไม้รสหวาน และเคร่ืองดื่มต่างๆ แต่การออกก�ำลังกายเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเบาหวาน

ปฏบิตัไิด้น้อย แสดงถงึผู้ป่วยยังไม่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในการดูแลตนเอง เมื่อน�ำแนวปฏบิตัฯิ มาใช้ ทมีการพยาบาลได้

ท�ำการเสริมพลังแก่ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการเสริมสร้างพลัง 3 คร้ัง คร้ังที่ 1 ให้ผู้ป่วยเล่าสภาพการณก์ารด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน การดูแลตนเองที่ปฏบิตัเิป็นประจ�ำเพ่ือให้ผู้ป่วยเกดิการสะท้อนคิด ความตระหนักในการดูแลตนเอง

ให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและการเกดิ DKA ซ�ำ้ กระตุ้นให้ผู้ป่วยวิเคราะห์พฤตกิรรมการดูแลตนเองเร่ืองใดที่ดอียู่แล้ว 

และพฤตกิรรมใดที่ยังมอีปุสรรค คร้ังที่ 2 เป็นการทบทวนความรู้และฝึกทกัษะเกี่ยวกบัการดูแลตนเองเร่ืองพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย การรับประทานยาหรือฉีดอนิซลิูน และประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย การรับประทานยา

ตรงเวลา โดยใช้แผ่นภาพในคู่มอืการดูแลตนเองทั้งขณะเจบ็ป่วยและภาวะปกตเิพ่ือให้ผู้ป่วยมคีวามรู้  ทกัษะ และมข้ีอมูล

เพียงพอในการพิจารณาเลือกวิธทีี่เหมาะสม คร้ังน้ีผู้ป่วยจะแสดงความรู้ความเข้าใจตามการรับรู้ของแต่ละคน ผู้วิจัย

และคณะจะเสริมความรู้ เพ่ิมเตมิตามความเหมาะสมและครอบคลุมประเดน็ที่ท�ำให้เกดิ DKAและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

คร้ังที่ 3 ผู้วิจัยและคณะจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ร่วมแสดงความคิดเหน็  เสนอทางเลือกในการแก้ไขปัญหาของตนเอง 

ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยในการคงไว้ซ่ึงการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และการมาตรวจตามแพทย์นัด การเสริมพลังอ�ำนาจ

แก่ผู้ป่วยเร้ือรังช่วยส่งเสริมให้เกดิความคิด การตดัสนิใจในการดูแลตนเอง ท�ำให้คะแนนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสงูขึ้นทั้งรายด้านและโดยรวม สอดคล้องกบักมลทพิย์ ขลังธรรมเนียม และ หทยัชนก บวัเจริญ19 

ทีศ่กึษาการพัฒนาแนวปฏบิตักิารเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยใช้กระบวนการกลุ่มในการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร

และยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียความรู้

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและยาเพ่ิมขึ้น อย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ 

			   2.4.2 กลุ่มทดลองภายหลังการใช้แนวปฏบิตัฯิมคีะแนนเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกต ิทั้งรายด้านและโดยรวม อธบิายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การสร้างแรงจูงใจ การฝึกทกัษะ 

ให้ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวานโดยเสริมจากความรู้ เดมิที่มแีละต้องปรับให้เข้ากบัวิถชีีวิตของผู้ป่วยแต่ละรายอกีทั้งยังมี

การให้คู่มือการดูแลตนเองโดยใช้สื่อภาพการ์ตูน ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายในการเช่ือมโยงความรู้ ให้สอดคล้องกบัการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันเพ่ือง่ายต่อการเข้าใจและจดจ�ำ  และภายหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยแล้วยังได้ตดิตามเย่ียมผู้ป่วยทางโทรศพัท ์

พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจในการดูแลตนเอง ให้คาํแนะนาํตามปัญหาของผู้ป่วย และกระตุ้นเตอืนการกลับมาตรวจตามนัด 

ท�ำให้คะแนนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองสงูขึ้นทั้งรายด้านและโดยรวม 
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สอดคล้องกบัรัตนาภรณ ์จีระวัฒนะ20 ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มปัีญหาซับซ้อนโดยผู้ปฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสงูต่อผลลัพธด้์านผู้ป่วย โดยใช้วิธกีารช่วยเหลือหลายวิธ ีเช่น การเสริมสร้างแรงจูงใจ การตั้งเป้าหมาย

การสอน การช้ีแนะ การฝึกทกัษะการปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตสงูกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ 

	 2.5 ความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้แนวปฏบิตัฯิ พบว่า แนวปฏบิตัฯิใช้ได้ผลดใีนการดูแลผู้ป่วย 

มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำมาใช้ปฏบิตั ิใช้ได้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อนและสามารถปฏบิตัไิด้จริงทั้งน้ีเน่ืองจากแนวปฏบิตัฯิ 

พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เช่ือถอืได้ มกีารจัดล�ำดบัขั้นตอนที่ด ีเป็นหมวดหมู่ ส่วนความสะดวกในการนาํไป

ปฏบิตัคิิดเป็นร้อยละ 77.5 เน่ืองจากเป็นเร่ืองใหม่ ยังจ�ำขั้นตอนไม่ได้ ซ่ึงถ้าท�ำไปสกัระยะจะท�ำให้มคีวามคุ้นชินเพ่ิมขึ้น 

อกีทั้งหัวหน้าควรมกีารนิเทศเพ่ือควบคุม ก�ำกบั และประเมนิผลอย่างต่อเน่ือง

ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั
	 1. การน�ำแนวปฏบิตัฯิ ที่พัฒนาขึ้นทั้ง 4 ระยะคือระยะวิกฤต หลังวิกฤต ระยะวางแผนจ�ำหน่าย และระยะมาตรวจ

ตามนัดและตดิตามต่อเน่ือง จ�ำเป็นต้องมีการนิเทศตดิตามรวมทั้งมกีารเสริมพลังด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วม เพ่ือให้

พยาบาลมกีารน�ำแนวปฏบิตัฯิไปใช้ได้จริง และทมีพยาบาลสามารถเสริมพลังแก่ผู้ป่วยให้มกีารดูแลตนเองและปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมในด้านรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ และไม่เกดิภาวะ Diabetic Ketoacidosis ซ�ำ้

	 2. แบบประเมินอาการเตอืนส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานก่อนเข้าสู่ระยะวิกฤต (Early Warning Signs) ของภาวะ 

Hypoglycemia และ Hyperglycemia ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในหน่วยงานอื่นๆ ที่ดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน

	 3. ภารกจิด้านการพยาบาล ควรก�ำหนดนโยบายให้กลุ่มงานการพยาบาลพัฒนาแนวปฏบิตั ิฯ  อย่างเป็นระบบ

และน�ำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ขอ้เสนอแนะการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 การปรับปรุงแนวปฏบิัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีน�ำ้ตาลในเลือดสงูร่วมกบัสารคีโตนค่ังในระยะวิกฤต 

และแบบประเมนิอาการเตอืน โดยพัฒนาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทนัสมยั อย่างน้อยทุก 2-3 ปี  	
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