
บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา โดยทีมพัฒนา
ประกอบดวย อายุรแพทย จํานวน 1 ราย พยาบาลประจําการจํานวน 3 ราย นักกายภาพบําบัด 1 ราย 
ผูศึกษาไดนําแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
และผูศึกษาไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะ แลวนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชในผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีเขารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพังงา ติดตาม
ทางโทรศัพท และติดตามเยี่ยมบานจนครบ 2 สัปดาห จํานวน 5 ราย ผูศึกษาไดสํารวจความคิดเห็น
เกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกายไปใชจากกลุมผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 5 ราย ผลการศึกษาไดนําเสนอเปน
ตารางประกอบการบรรยายโดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1  ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา 
 สวนท่ี 2  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และ
กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 สวนท่ี 3  ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวานไปทดลองใช 
 สวนท่ี 4  ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอการดูแลท่ีไดรับตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 สวนท่ี 5  ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา 
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สวนท่ี 1  ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
 
 ผูศึกษานําเสนอลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา เปน 2 สวนคือ สวนท่ี
เปนรูปเลม และสวนท่ีเปนสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา มีรายละเอียดดังนี้  
 สวนท่ีเปนรูปเลม 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 1.  ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย รายนามคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
รายนามคณะกรรมการท่ีปรึกษา วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก คําจํากัดความ และข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 2.  สาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการพิจารณาจัดหมวดหมูตามแนวทาง
ของสถาบันรับรองคุณภาพขององคกรดานการดูแลสุขภาพ (The Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization [JCAHO], 2001) ประกอบดวย 6 หมวด ไดแก 1) การ
พิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 2) การประเมินสภาพผูสูงอายุกอนมีการออกกําลังกาย 3) การ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 4) การใหความรูเกี่ยวกับการออก
กําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 5) การติดตามประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
6) การพัฒนาคุณภาพการบริการ ซ่ึงแบงระดับความนาเช่ือถือ คุณภาพของหลักฐานอางอิง และระดับ
ขอเสนอแนะในการนําสูการปฏิบัติ ตามเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) 
 3.  ภาคผนวก  ประกอบดวยการแบงระดับความนาเ ช่ือถือและคุณภาพ  และ
ขอเสนอแนะในการนําสูการปฏิบัติของหลักฐานอางอิง แหลงหลักฐานความรูเชิงประจักษสําหรับ
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คูมือการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน แบบวัดพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอ
การดูแลท่ีไดรับตามแนวปฏิบัติทางคลินิก แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก และรายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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 สวนท่ีเปนเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา ประกอบดวยเนื้อหาสาระ 6 องคประกอบหลัก 
ดังนี้ 
 1.  การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 
  1.1  การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายควรเนนใหเหมาะสมเปนรายบุคคล 
ดําเนินการตามแตละระยะ หรือระดับข้ันของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Level 
4, A) 
  1.2  การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ควรเปนไปตามระยะ หรือระดับ
ข้ันของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย และโดยท่ัวไปตองเปนการพูดคุยกันระหวาง
คน 2 คน คือผูสูงอายุโรคเบาหวาน และพยาบาล ซ่ึงไดผานการฝกอบรมเกี่ยวกับการปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม และมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวาน (Level 
2, B) 
  1.3  ผูสูงอายุทุกรายตองลงลายมือช่ือเพื่อแสดงความยินยอมกอนเขารวมกิจกรรม
การออกกําลังกาย) (Level 4, A) 
  1.4  ผูสูงอายุตองไดรับการฝกทักษะในการออกกําลังกาย (Level 4, A) 
 2.  การประเมินสภาพผูสูงอายุกอนมีการออกกําลังกาย 
  2.1  ผูสูงอายุตองไดรับการคัดกรองท่ีเหมาะสมกอนท่ีจะเขารวมกิจกรรมการออก
กําลังกาย (Level 4, A) 
  2.2  การประเมินกิจกรรมทางกาย 
    2.2.1 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยใชแบบวัดพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (Level 2, A) 
    2.2.2 การประเมินความพรอมของผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนมีกิจกรรมทาง
กาย (Level 3a, A)  
    2.2.3 การประเมินระดับข้ันของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
(Level 4, A) 
  2.3  การติดตามประเมินผูสูงอายุ ระหวางการออกกําลังกาย จนกระท่ังส้ินสุดการ
ออกกําลังกาย (Level 3b, A) 
 



 
 
 
 

54 

 3.  การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
  3.1  มีการตั้งเปาหมายในการออกกําลังกาย (Level 2, A)   
  3.2  มีการใชทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Level 3a, A) 
    ข้ันท่ี 1   ไมมีความคิดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
              1. การสรางความตระหนัก 
              2. การสรางสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือ 
              3. การตระหนักรูเกี่ยวกับบรรทัดฐานทางสังคมและการปลดปลอย 
    ข้ันท่ี 2   มีความคิดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
              1. การสรางความตระหนัก 
              2. การตระหนักรูเกี่ยวกับบรรทัดฐานทางสังคมและการปลดปลอย 
              3. การประเมินตนเองซํ้า 
              4. การกระตุนเราทางอารมณท่ีเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
    ข้ันท่ี 3   เร่ิมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย 
              1. การสรางความตระหนัก 
              2. การตระหนักรูเกี่ยวกับบรรทัดฐานทางสังคมและการปลดปลอย 
              3. การกระตุนเราทางอารมณท่ีเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
              4. การประเมินตนเองซํ้า 
              5. การสรางพันธะสัญญาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
    ข้ันท่ี 4   ออกกําลังกายอยางเพียงพอ 
              1. การสรางพันธะสัญญาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
              2. การใชส่ิงกระตุนทางส่ิงแวดลอม 
              3. การใชการเสริมแรงทางบวก 
              4. การหาส่ิงทดแทน หรือทางเลือกอ่ืน  ๆสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
              5. การสรางสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือ 
    ข้ันท่ี 5   ออกกําลังกายเปนกิจวัตรประจําวัน 
              1. การใชส่ิงกระตุนทางส่ิงแวดลอม 
              2. การใชการเสริมแรงทางบวก 
              3. การหาส่ิงทดแทน หรือทางเลือกอ่ืน  ๆสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
              4. การสรางสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือ 
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  3.3  การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
    3.3.1   ประเมินความพรอมทางดานรางกาย และอารมณท้ังกอนและขณะออกกําลัง
กาย (Level 2, A) 
    3.3.2   การใหประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยการฝกปฏิบัติการ
ออกกําลังกาย เร่ิมจากการออกกําลังกายท่ีงาย และเพิ่มความยากข้ึน จนสามารถปฏิบัติไดตามท่ีกําหนด (Level 
2, A) 
    3.3.3   การใหเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน (Level 2, A) 
    3.3.4   การพูดชักจูง โดยการใหกําลังใจ กลาวชมเชย ใหผูสูงอายุเช่ือม่ันวา
ตนมีความสามารถท่ีจะออกกําลังกายใหประสบความสําเร็จได (Level 2, A) 
    3.3.5   การออกกําลังกาย ควรทําในลักษณะกลุม ไมใชการทําคนเดียว มีการ
กําหนดวันในการออกกําลังกายท่ีแนนอน ปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ และมีผูนําในการออกกําลังกาย 
(Level 2, B) 
  3.4.  สงเสริมการสนับสนุนทางสังคมโดยใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูสนับสนุนผูสูงอายุโรคเบาหวานออกกําลังกาย (Level 2, A)  
    3.4.1   การสนับสนุนดานอารมณ โดยใหสมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส
ใหผูสูงอายุออกกําลังกาย 
    3.4.2    การสนับสนุนดานการประเมินคา โดยการเนนย้ําใหสมาชิกในครอบครัวคอย
เตือนใหผูสูงอายุออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย 
    3.4.3   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการออก
กําลังกายท่ีถูกตอง 
    3.4.4   การสนับสนุนดานทรัพยากร โดยการเนนย้ําใหสมาชิกในครอบครัว 
จัดหา และเตรียมส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการออกกําลังกายใหกับผูสูงอายุ  
  3.5  ใหการสนับสนุนทางสังคม  
    3.5.1   การกลาวยกยอง ชมเชย (Level 2, A) 
    3.5.2   จัดทําปายเชิญชวนการออกกําลังกาย (Level 2, A) 
    3.5.3   การสนับสนุนอุปกรณออกกําลังกาย (Level 2, B) 
    3.5.4   การติดตามเยี่ยมบาน (Level 2, B) 
    3.5.5   การใหรางวัล หรือแสดงความยินดีเม่ือผูสูงอายุประสบความสําเร็จใน
การออกกําลังกาย (Level 4, A) 
    3.5.6   การใชระบบคูหู (buddies) (Level 4, A) 
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  3.6  การใหขอมูลยอนกลับท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย ตลอดระยะเวลาที่
ผูสูงอายุมีการออกกําลังกาย (Level 3b, A) 
  3.7  การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที 
เปนรายบุคคล โดยผูใหคําปรึกษาตองเคยมีประสบการณเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาดานการออก
กําลังกาย (Level 2, A) 
 4.  การใหความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
  4.1  การใหความรูกับผูสูงอายุโรคเบาหวานเกี่ยวกับการออกกําลังกาย (Level 4, 
A)  
    4.1.1   การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวาน (Level 3c, A) 
    4.1.2   ประโยชน และความสําคัญของการออกกําลังกาย (Level 3a, A) 
    4.1.3   การตอบสนองของรางกายตอการออกกําลังกาย (Level 4, A) 
    4.1.4   อาการ หรือสภาวะตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือออกกําลังกาย (Level 4, A) 
    4.1.5   หลักการออกกําลังกาย (Level 2, A)  
    4.1.6   ข้ันตอนของการออกกําลังกายท่ีถูกตอง (Level 2, A) 
    4.1.7   ขอควรปฏิบัติ และขอควรระวังในการออกกําลังกาย (Level 2, A)  
  4.2  การใหความรูกับบุคคลท่ีมีความสําคัญกับผูสูงอายุ เชน ครอบครัว เพื่อน และ
คูสมรส ใหเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ (Level 4, A) 
  4.3  การใหความรูกับทีมสุขภาพ และบุคลากรอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ เชน แพทย 
พยาบาลผูปฏิบัติการ ผูฝกสอนเก่ียวกับการออกกําลังกาย ใหเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย
ในผูสูงอายุโรคเบาหวาน (Level 4, A) 
 5.  การติดตามประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
  5.1  กลยุทธในการปองกันการมีพฤติกรรมการไมออกกําลังกาย คือ ตองให
ผูสูงอายุระบุเหตุการณ หรือสถานการณท่ีอาจทําใหเกิดผลกระทบทางดานลบตอการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เชน ภาระงานมาก หรือวันหยุด และการหาแนวทางในการปองกันในสถานการณท่ีมี
ความเส่ียงสูง เชน การจัดการ หรือการบริหารเวลา หรือการวางแผนการทํากิจกรรมหลังวันหยุด 
(Level 3a, A) 
  5.2  การติดตามทางจดหมาย (Level 4, B) 
  5.3  การติดตามทางโทรศัพท (Level 2, B) 
    5.3.1   การติดตามทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลา 2-5 นาที/คร้ัง (Level 2, B) 
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    5.3.2   การติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 3 และ หลังการใหคําปรึกษา
ไปแลว 1 เดือน และนัดผูสูงอายุท่ีคลินิกทุก 3 เดือน พูดคุยกันโดยใชเวลาประมาณ 15 นาที (Level 2, B)  
    5.3.3   กอนจะมีการติดตามทางโทรศัพท ผูใหคําปรึกษาควรจะสัมภาษณผูสูงอายุ
แบบตัวตอตัวกอน เพื่อใหการติดตามทางโทรศัพทมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Level 2, B) 
  5.4  การติดตามเยี่ยมบานโดยพยาบาลวิชาชีพ เปนเวลา 30-45 นาทีตอคร้ัง (Level 2, B) 
  5.5  การประเมินอุปสรรคของการออกกําลังกาย ในกรณีท่ีผูสูงอายุยังมีการออกกําลังกายท่ี
ไมตอเนื่อง พรอมท้ังแนะนําผูสูงอายุถึงวิธีการจัดการกับอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน (Level 2, A) 
  5.6  การแนะนําใหผูสูงอายุเบาหวานบันทึกการออกกําลังกายในแตละวันดวย
ตนเอง โดยใหบันทึก ชนิด และจํานวนคร้ัง หรือระยะเวลาในการออกกําลังกาย และควรมีการ
ติดตามการบันทึกการออกกําลังกายทุกๆ 3 เดือน (self report) (Level 2, A) 
  5.7  เพิ่มระยะเวลาในการติดตามความคงทนของพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ตอเนื่องไปอีกในระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย และความคง
อยูของพฤติกรรม (Level 2, A) 
  5.8  การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายอยางตอเนื่องในระยะยาว (Level 
3a, B) 
 6.  การพัฒนาคุณภาพการบริการ  
  6.1  พยาบาลวิชาชีพตองไดรับการฝกทักษะในการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกาย (Level 3a, B) 
  6.2  ถาประเมินแลววาผูสูงอายุกลับมามีพฤติกรรมท่ีไมออกกําลังกายดังเดิม ทีม
ตองมีการนํากลยุทธท่ีใชมาคุยกัน เพื่อการปรับเปล่ียนกลยุทธท่ีเหมาะสมและนําไปใชกับผูสูงอายุ
ตอไป (Level 2, A) 
  6.3  ควรมีการจัดทําส่ือใหมีประสิทธิภาพ คงทน ถาวร เพิ่มสีสรรของรูปภาพให
สวยงาม เพื่อเปนการชวยเพิ่มคุณคาของเอกสาร คูมือ แผนพับ และสต๊ิกเกอร เพื่อสะดวกในการ
นําไปเผยแพร หรือนําไปใชกับผูสูงอายุ (Level 2, A) 
  6.4  บุคลากรทีมสุขภาพตองมีการเตรียมความพรอมในการใหความรูกับผูสูงอายุ
เบาหวาน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเผชิญหนากับส่ิงท่ีเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกายได (level 3c, A) 
  6.5  การทําความเขาใจในผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย หรือผูท่ีมีสวนเกี่ยวของเก่ียวกับ 
ข้ันตอนในการพัฒนา การส่ือสารตางๆ และใหการยอมรับในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุ (Level 4, A) 
 



 
 
 
 

58 

สวนท่ี 2  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช และกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชสําหรับการ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา 
จํานวน 5 ราย ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก จําแนกตาม เพศ อายุ 
ตําแหนง การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และประวัติการอบรม 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ 
           หญิง 
อายุ ( ป)   
           21- 30 
           31- 40  
           41- 50  
ตําแหนง 
           พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
           พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
การศึกษา 
           ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
           ปริญญาโท 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป) 
           5- 9 
           10- 14  
           15- 19 
           มากกวาหรือเทากับ 20 
ประวัติการอบรมดานการดแูลผูปวยเบาหวาน 
          ไดรับการอบรม 
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 กลุมตัวอยางผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชท้ังหมด 5 ราย เปนพยาบาลวิชาชีพ 
5 ราย เพศหญิงท้ัง 5 ราย มีอายุอยูในชวง 21- 30 ป และ 41- 50 ป จํานวนระยะละ 2 ราย และอายุ
ในชวง 31- 40 ป จํานวน 1 ราย มีตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 1 ราย และพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ 4 ราย สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาจํานวน 4 ราย และระดับ
ปริญญาโท 1 ราย ระยะเวลาหรือประสบการณในการปฏิบัติงาน 5- 9 ป และ มากกวา 20 ป จํานวน
ระยะละ 2 ราย และระยะเวลาหรือประสบการณในการปฏิบัติงาน 10 -14 ปจํานวน 1 ราย และกลุมตัวอยาง
ท้ัง 5 รายไดรับการอบรมดานการดูแลผูปวยเบาหวาน 
 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา 
จํานวน 5 ราย ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2  
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัว ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน ดัชนีมวลกาย 
ประวัติการสูบบุหร่ี ยาท่ีไดรับ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ 
           ชาย 
           หญิง 
อายุ ( ป)   
           60- 74 
           75 ปข้ึนไป 
สถานภาพสมรส 
           สมรสและอยูรวมกัน 
           หมาย/หยาราง 
ศาสนา 
           พุทธ 
ระดับการศึกษา 
           ประถมศึกษา 
           ประกาศนียบัตร/อนปุริญญา/วุฒิบัตรอ่ืน 

 
3 
2 
 
3 
2 
 
1 
4 
 
5 
 
3 
2 

 
60 
40 
 

60 
40 
 

20 
80 
 

100 
 

60 
40 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
           คาขาย 
           เกษตรกรรม 
           ไมไดประกอบอาชีพ 
รายไดเฉล่ียของครอบครัว (บาท) 
           0-5,000 
           มากกวา 5,000 
ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน ( ป)   
           1- 3 
           4- 6 
           7- 9 
ดัชนีมวลกาย 
           ต้ังแต 23 ข้ึนไปแตตํ่ากวา 27.5 กก./ม.2 
           ต้ังแต 27.5 กก./ม.2 ข้ึนไป 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
           ไมสูบ 
ยาท่ีไดรับ 
           ยารับประทานกลุมเดยีว 
           ยารับประทาน 2 กลุม 
           ยารับประทานกลุมเดยีวรวมกับยาฉีด 
พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนใชแนวปฏิบัติ 
           ตํ่า 
           ปานกลาง 
           สูง 
พฤติกรรมการออกกําลังกายหลังใชแนวปฏิบัติ 
           ตํ่า 
           ปานกลาง 
           สูง 

 
1 
1 
3 
 
2 
3 
 
2 
2 
1 
 
2 
3 

 
5 
 
3 
1 
1 
 
3 
2 
0 
 
0 
2 
3 

 
20 
20 
60 
 

40 
60 
 

40 
40 
20 
 

40 
60 

 
100 

 
60 
20 
20 
 

60 
40 
0 
 
0 
40 
60 
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 กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 5 ราย เปนเพศชาย 3 ราย และเพศหญิง 2 
ราย มีอายุอยูในชวง 60- 74 ป 3 ราย และ 75- 84 ป 2 ราย สถานภาพสมรสและอยูรวมกัน 1 ราย 
สวนอีก 4 ราย สถานภาพหมาย/หยาราง กลุมตัวอยางท้ัง 5 รายนับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา 3 ราย และระดับอนุปริญญา 2 ราย สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ เปนจํานวน 3 
ราย สวนอีก 2 ราย ประกอบอาชีพคาขาย 1 ราย และเกษตรกรรม 1 ราย รายไดเฉล่ียของครอบครัว 
0-5,000 บาทจํานวน 2 ราย และมากกวา 5,000 บาท 3 ราย ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน ชวง 1-3 ป และ 
4-6 ป ระยะละ 2 ราย สวนอีก 1 ราย เปนเบาหวานอยูในชวง 7-9 ป กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกาย
ต้ังแต 23 ข้ึนไปแตตํ่ากวา 27.5 กก./ม.2 จํานวน 2 ราย และต้ังแต 27.5 กก./ม.2 ข้ึนไป จํานวน 3 ราย 
กลุมตัวอยางท้ัง 5 รายไมมีประวัติการสูบบุหร่ี สวนยาท่ีกลุมตัวอยางไดรับสวนใหญเปนยา
รับประทานกลุมเดียว 3 ราย ยารับประทาน 2 กลุม 1 ราย และ ยารับประทานกลุมเดียวรวมกับยาฉีด 
1 ราย สําหรับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับตํ่า 3 ราย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ระดับปานกลาง 2 ราย สวนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวานหลัง
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง 2 ราย และพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในระดับสูง 3 ราย 
 
สวนท่ี  3  ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวานไปทดลองใช 
  
 ผูศึกษานําเสนอผลการศึกษาภายหลังกลุมตัวอยางผูทดลองใชไดทดลองใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลพงังา จํานวน 5 ราย และระดับความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก จําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (n = 5) 
 

 
คําถามเกี่ยวกบัแนวปฏิบัติ 

ระดับความคิดเห็น 
นอย ปานกลาง มาก 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. ความงายและความสะดวกในการ   
    ใชแนวปฏิบัติ หรือในการปฏิบัติ 
    ตามขอเสนอแนะ 
2. ความชัดเจนของขอเสนอแนะใน 
    แนวปฏิบัติ (เปนท่ีเขาใจไดตรงกัน) 
3. ความเหมาะสมกับการนําไปใชใน 
    หนวยงานของทาน 
4. ความประหยัด (การนําแนวปฏิบัติ 
    ไปใชจะชวยใหหนวยงานสามารถ 
    ประหยัดและลดตนทุน- ท้ังดาน 
    กําลังคน เวลา และงบประมาณ) 
5. ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติ  
    (สามารถแกไขปญหาหรือทําให 
    เกิดผลดีตอผูรับบริการ) 
6. ความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะ 
    นําไปใชในหนวยงานของทาน 

0 
 
 
0 
 
0 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
0 

2 (40) 
 
 

1 (20) 
 

2 (40) 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
0 

3 (60) 
 
 

4 (80) 
 

3 (60) 
 

5 (100) 
 
 
 

5 (100) 
 
 

5 (100) 

  
 จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางรอยละ 100 มีความเห็นวา การนําแนวปฏิบัติไปใชจะ
ชวยใหหนวยงานสามารถประหยัดและลดตนทุน- ท้ังดานกําลังคน เวลา และงบประมาณ 
ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติ (สามารถแกไขปญหาหรือทําใหเกิดผลดีตอผูรับบริการ) และมี
ความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะนําไปใชในหนวยงาน สวนความชัดเจนของขอเสนอแนะในแนว
ปฏิบัติ (เปนท่ีเขาใจไดตรงกัน) กลุมตัวอยางผูทดลองใชมีความคิดเห็นดวยในระดับมาก รอยละ 80 
แตอยางไรก็ตาม ความคิดเห็นเกี่ยวกับความงายและความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติ หรือในการ
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ปฏิบัติตามขอเสนอแนะ และความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน กลุมตัวอยางแสดง
ความเห็นดวยระดับมากรอยละ 60  
 
สวนท่ี  4  ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอการดูแลท่ีไดรับตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 ผูศึกษานําเสนอผลความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 5 ราย ตอการดูแลท่ี
ไดรับตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา จากพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกเบาหวาน ใน
เร่ืองการตรวจ และประเมินผูสูงอายุกอนการออกกําลังกาย การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
การบันทึกกิจกรรมทางกาย การใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การสัมภาษณ สอบถาม และ
การใหขอมูลยอนกลับตลอดระยะเวลาท่ีมีการออกกําลังกาย และส่ือท่ีใชในการสงเสริมพฤติกรรม
การออกกําลังกาย  
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 5 ราย ท่ีไดรับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา จากพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกเบาหวาน มีความ
พึงพอใจในเร่ืองการตรวจ และประเมินผูสูงอายุกอนการออกกําลังกาย การสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย การบันทึกกิจกรรมทางกาย การใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การสัมภาษณ 
สอบถาม และการใหขอมูลยอนกลับตลอดระยะเวลาท่ีมีการออกกําลังกาย และส่ือท่ีใชในการ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในระดับมาก รอยละ 100 ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวานจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการ
ดูแลท่ีไดรับตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

 
ความพึงพอใจตอการดูแลท่ีไดรับ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก ปานกลาง นอย 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. การตรวจและประเมินผูสูงอายุกอน 
    การออกกําลังกาย 
2. การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง 
    กาย โดยการฝกทักษะการออกกําลัง 
    กาย ประเมินความพรอมเปน 
    รายบุคคล ตามหลักการออกกําลัง 
    กาย และการฝกปฏิบัติการออกกําลัง 
    กายภายใตการดูแลของพยาบาล 
3. การบันทึกกิจกรรมทางกายท่ีทําใน 
    แตละวัน 
4. การใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลัง 
    กายท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
5. พยาบาลมีการสัมภาษณ สอบถาม  
    และใหขอมูลยอนกลับท่ีเหมาะสม 
    กับผูสูงอายุแตละราย ตลอด 
    ระยะเวลาที่มีการออกกําลังกาย 
6. ส่ือท่ีใชในการสงเสริมพฤติกรรม 
    การออกกําลังกาย 

5 (100) 
 

5 (100) 
 
 
 
 
 

5 (100) 
 

5 (100) 
 

5 (100) 
 
 
 

5 (100) 

0 
 
0 
 
 
 
 
 
0 
 
0 
 
0 
 
 
 
0 
 

0 
 
0 
 
 
 
 
 
0 
 
0 
 
0 
 
 
 
0 
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สวนท่ี  5  ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา 
 

 ผูศึกษานําเสนอผลความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลพังงา ในเร่ืองความงายและความสะดวกในการนําไปใช ความเหมาะสมในการนําไปใช
ในหนวยงาน ประโยชนของแนวปฏิบัติทางคลินิก และมีความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกอยางตอเนื่อง และความพึงพอใจโดยรวม ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจําแนกตามระดับความพึง
พอใจรายขอ และความพึงพอใจโดยรวม 
 

 
ความพึงพอใจ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก ปานกลาง นอย 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. ความงายและสะดวกในการนําไปใช 
2. ความเหมาะสมในการนําไปใชใน 
    หนวยงาน 
3. ประโยชนของแนวปฏิบัติสําหรับ 
    การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง 
    กายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
4. มีความเปนไปไดในการใชแนว 
    ปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
5. โดยรวม 

3 (60) 
3 (60) 

 
5 (100) 

 
 

5 (100) 
 

5 (100) 

2 (40) 
2 (40) 

 
0 
 
 
0 
 
0 

0 
0 
 
0 
 
 
0 
 
0 

 

 จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีความพึง
พอใจในเร่ืองของความงาย สะดวก และความเหมาะสมในการนําไปใช ในระดับมาก รอยละ 60 
และระดับปานกลางรอยละ 40 สวนความพึงพอใจในเร่ืองประโยชนของแนวปฏิบัติสําหรับการ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน และมีความเปนไปไดในการใชแนว
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง มีความพึงพอใจในระดับมาก รอยละ 100 และสําหรับความพึงพอใจตอการใช
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แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน
โดยรวม มีความพึงพอใจในระดับมาก รอยละ 100 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา ผูศึกษานําเสนอการอภิปรายผลเปน 
2 ประเด็น คือ 1) ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา 2) ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช ซ่ึงอภิปรายผลตามลําดับ ดังตอไปนี้ 
 
สวนท่ี 1  ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา 
  
 ผูศึกษาอภิปรายลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา เปน 2 ประเด็น คือ 
ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติทางคลินิก และการพัฒนาและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลอง
ใช ดังนี้ 
 1.1  ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา ผูศึกษาและคณะกรรมการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกไดพิจารณาจัดหมวดหมูครอบคลุมทุกองคประกอบของการสงเสริม
พฤติกรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน อางอิงตามมาตรฐานของสถาบันรับรอง
คุณภาพขององคกรสุขภาพ (JCAHO, 2001) ประกอบดวย 6 หมวด ไดแก 1) การพิทักษสิทธิผูปวย
และจริยธรรม 2) การประเมินสภาพผูสูงอายุกอนมีการออกกําลังกาย 3) การสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 4) การใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน 5) การติดตามประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 6) การพัฒนา
คุณภาพการบริการ สวนเนื้อหาของแนวปฏิบัติทางคลินิกไดพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ
จํานวน 27 เร่ือง โดยเปนงานวิจัยปฐมภูมิซ่ึงเปนงานวิจัยท่ีมีการออกแบบใหมีกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง พรอมท้ังมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม (randomized controlled trial [RCT]) จํานวน 11 
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เร่ือง การวิจัยกึ่งทดลอง จํานวน 2 เร่ือง งานวิจัยเชิงทดลอง จํานวน 1 เร่ือง งานวิจัยท่ีมีการศึกษา
ติดตามไปขางหนา และมีกลุมควบคุม (cohort studies with control group) จํานวน 4 เร่ือง งานวิจัยท่ี
เปนการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะบางอยางของบุคคล (case-controlled) จํานวน 2 เร่ือง 
งานวิจัยท่ีมีการศึกษาโดยการสังเกต และไมมีกลุมควบคุม จํานวน 1 เร่ือง หลักฐานอางอิงท่ีไดมา
จากความเห็นของผูเช่ียวชาญทางคลินิก บทความ จํานวน 4 เร่ือง และแนวปฏิบัติ จํานวน 2 เร่ือง 
โดยหลักฐานเชิงประจักษสวนใหญมาจากงานวิจัยท่ีมีการออกแบบใหมีกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง พรอมท้ังมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม งานวิจัยท่ีมีการศึกษาติดตามไปขางหนา และมีกลุม
ควบคุม และความเห็นของผูเช่ียวชาญทางคลินิก บทความ จึงทําใหขอเสนอแนะในแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน มีระดับความ
นาเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานอยูในระดับ 2 ระดับ 3 และระดับ 4 ประกอบกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในคร้ังนี้คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกไดมีการวิเคราะหความ
นาเช่ือถือกันอยางเปดเผย และปราศจากความลําเอียง รวมทั้งมีผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญใน
ดานการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และดานการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน ตรวจสอบความถูก
ตอง ความตรงตามเน้ือหา และใหขอเสนอแนะ อีกคร้ังหนึ่ง จึงทําใหไดขอเสนอแนะอยูบนพื้นฐาน
ของการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ ทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคุณภาพและ
นาเช่ือถือ แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางข้ึนจึงไดรับการยอมรับและสามารถนําไปใชได 
 1.2  การพัฒนาและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช 
  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา ในคร้ังนี้ประสบความสําเร็จเนื่องจากมี
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิกในการ
ดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีสวนรวมในทุก
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการพัฒนาทําให
บุคลากรรูสึกถึงความเปนเจาของแนวปฏิบัติทางคลินิก ทําใหเกิดความตระหนัก มีทัศนคติท่ีดีตอ
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และมุงเนนผลลัพธท่ีดีตอผูรับบริการซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลเกิดแรงจูงใจ และใหความรวมมือในการพัฒนา และการนําแนว
ปฏิบัติไปทดลองใช (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2551) การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาใชกรอบแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภาวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1999) ซ่ึงประกอบดวย 12 ข้ันตอนดังนี้ 1) กําหนดความตองการและขอบเขตของแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 2) กําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 3) กําหนด
วัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 4) กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ 5) 
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ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร 6) ยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิก 7) กําหนดแผนการ
เผยแพรและแผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 8) กําหนดแผนการประเมินผลและการปรับปรุง
แกไข 9) จัดทํารายงานรูปเลม 10) จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และ 11) 
การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกหลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดย
นําไปทดลองใชในกลุมเปาหมายท่ีกําหนดไวในแนวปฏิบัติ ประเมินผลและการปรับปรุงแกไข และ
สอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท่ีจัดทําข้ึน 12) การปรึกษาผูมีสวน
เกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยจัดทําประชาพิจารณ ซ่ึงผูศึกษาพบวา
มีประเด็นท่ีนาสนใจ ดังตอไปนี้ 
  ข้ันเตรียมการ 
  1.  กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 
    การศึกษาคร้ังนี้เกิดจากความตองการรวมกันของผูมีสวนเกี่ยวของในการ
ดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลพังงา ผูศึกษาไดนําเสนอการศึกษานํารอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน 
ความสําคัญของการมีแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเปนสากลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อรวมกัน
พิจารณากําหนดเปนประเด็นในการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในคร้ังนี้ ขอความ
เห็นชอบหัวขอของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงไดรับความรวมมือเปนอยางดี เนื่องจาก
คลินิกเบาหวาน ยังไมมีแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเปนมาตรฐาน และชัดเจน สําหรับการสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวานเปนประเด็นท่ีนาสนใจในการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน ประกอบ
กับโรงพยาบาลพังงา เปนโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองคุณภาพท่ีไดมาตรฐาน และเนื่องจาก
ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกทําใหเกิดผลดีตอผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยผูสูงอายุ
จะไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยใชหลักฐาน
ความรูเชิงประจักษกําลังเปนท่ีสนใจ จึงทําใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน และ
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกใหความเห็นชอบในหัวขอปญหา ดังนั้น การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในคร้ังนี้จึงเปนการสรางนวัตกรรมตามความตองการเพื่อหาวิธีแกไขปญหาของ
ผูรับบริการตอไป 
  2.  กําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
    การกําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเปนคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติใน
คร้ังนี้ ผูศึกษาไดพิจารณาเรียนเชิญบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพในระดับหัวหนางาน และระดับผู
ปฏิบัติที่มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน จากทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อความ
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สมบูรณของแนวปฏิบัติทางคลินิก จากความคิดท่ีหลากหลายและสามารถนําไปใชไดในวงกวาง 
จากนั้นทําหนังสือขออนุมัติแตงต้ังตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพังงา ซ่ึงคณะกรรมการประกอบดวย อา
ยุรแพทย 1 ราย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการท่ีปฏิบัติงานท่ีคลินิกเบาหวาน 2 ราย นักกายภาพบําบัด 1 
ราย และผูศึกษา รวมท้ังหมด 5 ราย โดยผูศึกษาทําหนาท่ีเปนหัวหนาทีม และเปนผูประสานงาน 
  ข้ันตอนการพัฒนา 
  1.  กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และ
กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ ในข้ันตอนนี้ผูศึกษาไดประสานกับคณะกรรมการเปนรายบุคคลในการ
นัดประชุมคร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 14 พฤษภาคม 2552 เพื่อชี้แจงรายละเอียดข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
และเลือกเวลาประชุมชวงบาย ท่ีหองประชุม HA เปนสถานที่ประชุมเนื่องจากมีความพรอมของ
สถานท่ี และความสะดวกในการเขารวมของคณะกรรมการเนื่องจากคณะกรรมการบางคนตอง
ปฏิบัติงานในชวงเวลาดังกลาว ท้ังนี้ผูศึกษาไดประสานกับเจาหนาท่ีฝายโสตทัศนศึกษาของ
โรงพยาบาลเพื่ออํานวยความสะดวกเกี่ยวกับอุปกรณโสตทัศนูปกรณการนําเสนอการประชุมในแต
ละคร้ัง ซ่ึงไดรับความรวมมือเปนอยางดี ในการประชุมคร้ังนี้คณะกรรมการจึงใหความรวมมือเขา
รวมประชุมตรงตามกําหนดเวลา ครบทุกคน และไดแสดงความคิดเห็นโดยกําหนดวัตถุประสงค
และกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนวปฏิบัติ รวมท้ังกําหนดผลลัพธดานสุขภาพของการศึกษาครั้งนี้
รวมกันอยางเปนเอกฉันท 
  2.  ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้
เปนการคนควาแบบอิสระของผูศึกษา ดังนั้นผูศึกษาจึงการสืบคนดวยตนเองเปนสวนใหญ ซ่ึงกอน
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกรวมกับคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูศึกษาไดทํา
การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษไวเบ้ืองตน ในการหาหลักฐานเชิงประจักษพบวาการสืบคนจาก
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ฐานขอมูลวิทยานิพนธไทยมีการเผยแพรงานวิจัยในประเทศนอย ทําให
ตองสืบคนจากงานวิจัยของตางประเทศ ซ่ึงการเขาถึงแหลงขอมูลยังจํากัด ผูศึกษาตองอาศัยขอมูล
การสืบคนจากหองสมุดของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึงบางฐานขอมูลไมสามารถเขาถึงขอมูลฉบับ
เต็มได  ผู ศึกษาตองประสานความรวมมือ  และสรางเครือขายจากมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ  เชน
มหาวิทยาลัยขอนแกน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และมหาวิทยาลัยมหิดล เปนตน จึงสามารถ
ติดตามงานวิจัยฉบับเต็มได ซ่ึงหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนไดมีท้ังการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ งานวิจัยเชิงทดลอง และงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผูศึกษาจําเปนตองใชเวลาและอาศัยทักษะ
ในการสืบคน การอาน การวิเคราะห และการสังเคราะหผลงานวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษากอน
การพัฒนารวมกับคณะกรรมการ โดยในการประชุมคร้ังนี้ ผูศึกษาไดช้ีแจงรายละเอียดการสืบคน
และใหคณะกรรมการรวมกันกําหนดคําสืบคน และแหลงสืบคน จากน้ันผูศึกษาจัดเตรียมหลักฐาน
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เชิงประจักษท่ีสืบคนไดในเบ้ืองตนเสนอตอท่ีประชุมในวันท่ี 20 พฤษภาคม 2552 เพื่อประหยัดเวลา 
และลดปญหาความซ้ําซอนของหลักฐานเชิงประจักษในการสืบคน อยางไรก็ตามแมจะมีขอจํากัด
ในการเขาถึงแหลงขอมูล และความสามารถในการอาน วิเคราะห ทําความเขาใจเอกสารงานวิจัย
ตางประเทศ แตผูศึกษาก็ยังมีทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงประกอบดวยอายุรแพทย พยาบาล
ระดับหัวหนาหนวยงาน พยาบาล และนักกายภาพบําบัดท่ีสําเร็จการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา จึงมี
สวนสําคัญในการชวยกันแกปญหาดังกลาวได  
  3.  ผูศึกษาจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในวันท่ี 29 
พฤษภาคม 2552 เพื่อรวมกันคัดเลือกหลักฐานท่ีเกี่ยวของ ผลการสืบคนข้ันตน ไดหลักฐานท้ังหมด 
44 เร่ือง ทําการคัดเลือกหลักฐานความรูเชิงประจักษท่ีสําคัญและจําเปนตอการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกโดยใชเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) ซ่ึงใชกระบวนการการทํางานเปน
ทีมโดยทุกคนรวมแสดงความเห็นรวมกัน โดยพิจารณาคุณภาพของการศึกษา ผลลัพธ ผลประโยชน
กับความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน เปรียบเทียบผลลัพธแตละกิจกรรม และหาแนวทางท่ีดีท่ีสุด มีความเกี่ยวของ
กับประเด็นท่ีตองการพัฒนา ผลการประเมินหลักฐานท่ีเกี่ยวของและความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่
ผานเกณฑท้ังหมด จํานวน 27 เร่ือง โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกคร้ังนี้คณะกรรมการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกไดรวมกันวิเคราะหความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษอยางเปดเผย 
ปราศจากความลําเอียง ซ่ึงขอเสนอแนะอยูบนพื้นฐานของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
ซ่ึงการดําเนินการในข้ันตอนนี้ผูศึกษาตองใชสมรรถนะดานการใชผลการวิจัยท่ีตองมีการวิเคราะห 
และประเมินคุณภาพงานวิจัยอยางเปนระบบเพ่ือนําไปสูการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ 
นาเช่ือถือ  
  4.  การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษท่ีใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
โดยจัดประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ในวันท่ี 29 พฤษภาคม 2552 และ 5 มิถุนายน 2552 
เพื่อรวมกันจัดระดับความเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ (levels of evidence) และ
ระดับของขอเสนอแนะในการนําสูการปฏิบัติ (grade of recommendation) โดยยึดแนวทางการ
ประเมินของ สถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) 
  5.  จัดประชุมทีมวันท่ี 17 มิถุนายน 2552 เพื่อยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิก โดย
นําหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนมาบูรณาการรวมกับความชํานาญ ความคิดเห็นและ
ประสบการณของคณะกรรมการ เพื่อกําหนดเปนสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยบรรจุ
วิธีการปฏิบัติท่ีเปนเลิศตามหลักฐานความรูเชิงประจักษ และผลการวิจัยท่ีสืบคนเพื่อเปนแนวทางท่ี
สามารถนําไปปฏิบัติตามได ซ่ึงทุกคนรวมแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง แมจะมีขอคิดเห็นไม
ตรงกันบางประเด็นแตก็สามารถหาขอสรุป เชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใชเวปไซด
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ในการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การสงขอมูลทางอีเมลลกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน
เกี่ยวกับการออกกําลังกายก็เปนแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางหนึ่ง แต
คณะกรรมการบางทานใหขอคิดเห็นวา เปนแหลงขอมูลท่ีผูสูงอายุเขาถึงไดยาก เพราะคอมพิวเตอร
ไมไดมีในทุกครอบครัว ผูสูงอายุสวนใหญไมสามารถใชคอมพิวเตอรได จึงมีมติใหตัดประเด็นนี้
ออกไป นอกจากนี้คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกไดรวมกันพิจารณาการเผยแพร และ
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ซ่ึงคณะกรรมการไดรวมลงมติเพื่ออํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติแกผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก วาควรจัดทําคูมือประกอบ เชน คูมือการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก คูมือสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คูมือการใชแบบ
ประเมินตางๆ ผูศึกษาไดเสนอคูมือการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีสีสันสวยงาม ดึงดูดความสนใจ เพื่อแจกใหผูสูงอายุโรคเบาหวานอานทบทวนท่ี
บาน ซ่ึงคณะกรรมการมีมติเห็นชอบดวยอยางยิ่งในการใชเปนส่ือการสอนตามแนวปฏิบัติ จากนั้นผู
ศึกษา จัดทํารายงานรูปเลม และรายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก กอนสงให
ผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงผูเช่ียวชาญไดมีขอเสนอแนะใหปรับแก
รูปแบบการเขียน แกคําผิด เพิ่มคําอธิบายในคูมือการใชแนวปฏิบัติ สวนสาระสําคัญของแนวปฏิบัติ
ใหคงเดิม กอนนําไปทดลองใช 
  ข้ันตอนการทดลองใชแนวปฏิบัติ 
  1.  ในการทดลองใช แนวปฏิบัติทางคลินิกคร้ังนี้ผูศึกษาไดแกไขขอจํากัดในการ
นําสูการปฏิบัติท่ีระบุไวในแนวปฏิบัติโดยเตรียมความพรอมของกลุมตัวอยางผูทดลองใช ดวยการ
อธิบายช้ีแจงดวยตนเองเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ซ่ึงเปนการช้ีแจงทั้งเปนรายกลุม 
รายบุคคล ซ่ึงตองดําเนินงานใหสอดคลองกับงานประจําเพื่อใหขอมูลแกกลุมตัวอยางผูทดลองใช
ในชวงเวลาท่ีเหมาะสม รวมท้ังช้ีแจงดวยการสงเอกสารในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไมสามารถช้ีแจงดวย
ตนเองได และเพื่อใหสามารถปฏิบัติไดถูกตองผูศึกษาไดเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางผูทดลองใช
ปรึกษา และขอความชวยเหลือไดตลอดเวลาโดยใหเบอรโทรศัพทเพื่อติดตามไวในหนวยงาน 
นอกจากนั้นแลวผูศึกษาไดรวมข้ึนปฏิบัติงานดวยทุกวัน และสามารถขอความชวยเหลือได
ตลอดเวลา อีกท้ังคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกไดชวยติดตามการปฏิบัติของกลุม
ตัวอยางผูทดลองใช ประกอบกับแนวปฏิบัติทางคลินิกไดรับการตรวจสอบคุณภาพจากผูเช่ียวชาญท่ี
เปนท่ียอมรับจึงทําใหกลุมตัวอยางผูทดลองใช มีความม่ันใจ พึงพอใจและสามารถปฏิบัติตามได 
    ในข้ันตอนการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกนั้น ผูศึกษาไดใหกลุมตัวอยาง
ผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดําเนินการต้ังแต  
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    สัปดาหท่ี 1 คร้ังท่ี 1 (ท่ีโรงพยาบาล) ทําการคัดกรองผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยใชแบบวัดพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อประเมินระดับของพฤติกรมการออกกําลังกาย (ตํ่า ปาน
กลาง สูง) ใหผูสูงอายุเซ็นยินยอมกอนเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย การประเมินความพรอม
ของผูสูงอายุกอนมีการออกกําลังกาย และการประเมินระดับข้ันของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย เพื่อเปนการจัดกลุมตามความพรอม และระดับของการมีกิจกรรมทางกายของ
ผูสูงอายุ เพื่อท่ีจะหากลยุทธในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายตามระดับข้ันของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุเบาหวานรายนั้นๆ และใหความรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ตามคูมือสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน สําหรับในข้ันตอนของการประเมินนั้น ผูทดลองใช ไดแสดงความคิดเห็นในเบ้ืองตน
วา แบบประเมินมีจํานวนมากตองใชเวลานานในการทําความเขาใจ แตเม่ือไดนําไปปฏิบัติจริง ผู
ทดลองใชทุกรายก็พบวา ไมยุงยากอยางท่ีคิด กลับทําใหเกิดผลดีตอผูรับบริการคือผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน เพราะวามีการประเมินอยางครอบคลุมท้ังภาวะโรค พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ความพรอมกอนมีกิจกรรมการออกกําลังกาย และระดับของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออก
กําลังกาย เพื่อจะไดนําไปเปนขอมูลในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายตอไป  
    สัปดาหท่ี 1 คร้ังท่ี 2 (ท่ีโรงพยาบาล) เปนการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกายตามระดับข้ันของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการประเมิน พบวา 
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 3 ราย อยูในข้ันท่ี 2 คือมีความคิดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การออกกําลังกาย 1 ราย อยูในข้ันท่ี 3 คือเร่ิมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย และอีก 1 ราย อยูในข้ันท่ี 
4 คือออกกําลังกายอยางเพียงพอ ดําเนินการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายตามกลยุทธในแต
ละข้ันของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวมกับการใชวิธีการสงเสริมพฤติกรรม
การออกกําลังกายอื่นๆรวมดวย คือ การใหผูสูงอายุต้ังเปาหมายในการออกกําลังกาย พรอมท้ังลง
บันทึกการต้ังเปาหมาย และบันทึกชนิดของการออกกําลังกาย ชีพจรกอน และหลังการออกกําลัง
กายในแตละวัน การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใหกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยใช
แหลงขอมูลท้ัง 4 แหลง คือ ฝกทักษะการออกกําลังกาย การใหผูสูงอายุเห็นตัวแบบสัญลักษณแสดง
ผานวิดีทัศน การชักจูงดวยคําพูด และการประเมินความพรอมดานรางกาย และอารมณในการออก
กําลังกาย เพื่อใหผูสูงอายุมีความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะออกกําลังกายได สงผลให
ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายตามมา รวมท้ังใชการสงเสริมการสนับสนุน
ทางสังคมโดยการใหขอมูลกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูสนับสนุน
ผูสูงอายุโรคเบาหวานออกกําลังกาย จากการศึกษา พบผูสูงอายุ 1 ราย ไมมีพฤติกรรมการออกกําลัง
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กายเลย ใชแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า 
ประเมินระดับข้ันของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูข้ัน 2 คือ มีความคิดเกี่ยวกับ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย จากการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ
รายน้ี พบวาผูสูงอายุไมเคยออกกําลังกาย อยูกับบาน สมาชิกในครอบครัวชักชวนไปออกกําลังกายก็
ไมไป ท้ังๆท่ีสมาชิกในครอบครัวเกือบทุกคนไปออกกําลังกายทุกวัน จากการสอบถามบอกวา
เกรงใจลูก ผูศึกษา และผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกตองเขาไปสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน ใชขอมูลท้ัง 4 แหลง การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมโดยการใหขอมูลกับสมาชิกใน
ครอบครัว 
    สัปดาหท่ี 2-5 (ท่ีบาน) สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และสงเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมใหกับสมาชิกในครอบครัว ในทุกคร้ังท่ีมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การออกกําลังกาย ใหผูสูงอายุลงบันทึก พรอมท้ังติดตามตารางบันทึกการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
ประเมินการออกกําลังกาย ประเมินอัตราการเตนของหัวใจ ประเมินการรับรูความเหนื่อย โดยใช 
คะแนนการรับรูความเหนื่อยของบอรก (Borg’s score) การใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการออกกําลัง
กาย การใหการสนับสนุนทางสังคมโดยพยาบาล การใหคําปรึกษา การติดตามเย่ียมบาน และการ
ติดตามทางโทรศัพท ปญหาท่ีพบ คือ มีผูสูงอายุ 1 ราย กอนหนานี้จะออกกําลังกายสม่ําเสมอทุกวัน 
แตเปนเวลา 6 เดือนแลวท่ีไมคอยไดออกกําลังกาย และออกกําลังกายยังไมถูกตองตามหลักการออก
กําลังกาย ประกอบกับสมาชิกในครอบครัวไมเห็นดวยกับการท่ีผูสูงอายุจะไปออกกําลังกายดวย
เหตุผลท่ีวาผูสูงอายุรายน้ีเคยมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าขณะออกกําลังกาย ตัวผูสูงอายุเองก็ไมแนใจ
วาการออกกําลังกายท่ีตนปฏิบัติอยูนั้นถูกตองหรือไม ผูศึกษา และผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
จึงตองสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใสการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ใหความ
ไววางใจวาผูสูงอายุสามารถออกกําลังกายไดถูกตองตามหลักการ และขอควรปฏิบัติในการออก
กําลังกายรับฟงความคิดเห็น ความรูสึกเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย ยอมรับความสามารถในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ บอกกลาววาสามารถออก
กําลังกายไดเหมือนผูสูงอายุโรคเบาหวานรายอ่ืน เพื่อใหผูสูงอายุนําไปประเมินตนเอง ชวงแรก
สมาชิกในครอบครัวไมคอยใหการยอมรับเทาท่ีควร เพราะเกรงวาจะเกิดอันตรายกับผูสูงอายุ แต
ตอมาสมาชิกในครอบครัวก็ใหการยอมรับและใหความรวมมือเปนอยางดีในการสนับสนุนให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องเพราะวาเห็นผลดีของการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง ตัวผูสูงอายุเองก็มีความม่ันใจวาจะสามารถออกกําลังกายไดถูกตองตามหลักการ และขอ
ควรปฏิบัติในการออกกําลังกายเหมือนผูสูงอายุโรคเบาหวานรายอ่ืน สมาชิกในครอบครัวชวย
ประเมินการออกกําลังกายของผูสูงอายุทุกคร้ัง กอนและหลังการออกกําลังกาย จึงทําใหพฤติกรรม
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การออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีอยูในระดับปานกลาง เพิ่มข้ึนเปนระดับสูง หลังทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 
    สัปดาหท่ี 6 (ท่ีบาน) กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสัมภาษณ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานแตละราย พรอมท้ังตรวจวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดใหกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน จากการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท้ัง 5 ราย กอนใชแนวปฏิบัติทางคลินิก พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ในระดับตํ่า 3 ราย และปานกลาง 2 ราย สวนการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายหลังทดลอง
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง 2 ราย 
และระดับสูง 3 ราย อภิปรายไดวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ียังคงมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับปานกลาง 2 ราย อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุ 1 รายไมเคยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากอน
เลย และอีก 1 รายมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแตไมสม่ําเสมอ และไมถูกตองตามหลักการและขอ
ควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า จึงมีความ
จําเปนท่ีจะตองใชระยะเวลานานในการสงเสริมใหผูสูงอายุโรคเบาหวานท้ัง 2 รายมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายท่ีเพิ่มมากข้ึน เพราะการศึกษาคร้ังนี้เปนเพียงผลการศึกษาในชวงระยะเวลา 6 สัปดาห 
อาจไมเพียงพอสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุท้ัง 2 ราย ยังไม
สามารถอธิบายถึงความยั่งยืนหรือความคงอยูของพฤติกรรมได เพราะถาเวลาผานไปผูสูงอายุอีก 3 
รายท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับสูง ก็อาจจะมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการออก
กําลังกายไปในทางที่ลดลงก็ได ควรมีการเพิ่มระยะเวลาติดตามความตอเนื่องของพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายใหยาวนานข้ึน เพื่อใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความตอเนื่อง และคงอยูของการมี
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  2.  ปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ภายหลังการทดลองใช แนวปฏิบัติ ผูศึกษาไดสรุปผลโดยจัดการประชุมเสวนาเพ่ือหาสรุปของความ
เปนไปไดของแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยมีกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 4 ราย 
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 4 ราย รวม 8 ราย ซ่ึงมีขอสรุปดังนี้ 
    ผลสรุปของกลุมเสวนา สวนใหญมีความเห็นวา แนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน มีความเปนไปได เนื้อหา
ของแนวปฏิบัติสวนมากใหคงเดิม แตมีบางขอท่ีผูรวมเสวนาแนวปฏิบัติ ใหปรับรูปแบบการ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อใหมีความเหมาะสมและสามารถ
นําไปปฏิบัติไดจริงตอไป เชนการติดตามทางจดหมาย ระบุเพิ่มเติมวาติดตามเดือนละ 1 คร้ัง ใน
สวนของการติดตามทางโทรศัพท ใหปรับเปนการติดตามทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง ใน 2 
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สัปดาหแรก และหลังจากนั้นติดตามทางโทรศัพท เดือนละ 2 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 1 และ 3 ของเดือน 
เพื่อติดตามความตอเนื่อง และความคงอยูของพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
    ประเด็นจากการเสวนาท่ีนาสนใจอีกประการหนึ่ง คือ กลุมเสวนามีความเห็น
วาเพื่อสนับสนุนใหมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ในโอกาสตอไป หนวยงานควรจัดการสงเสริมใหบุคลากรไดพัฒนา
ศักยภาพดานการอาน การวิเคราะห การสังเคราะห รวมท้ังประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษ สงเสริมใหมีโอกาสเสวนาวิจัย และสงเสริมใหมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ตลอดจนการนําผลการวิจัยมาลงสูการปฏิบัติเพื่อสรางนวัตกรรมในการพัฒนาคุณภาพทางการ
บริการทางสุขภาพอยางตอเนื่อง 
 
สวนท่ี 2  ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา 
 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางผูทดลองใชแสดงความคิดเห็นดวยในระดับมาก
รอยละ 100 วา การนําแนวปฏิบัติไปใชจะชวยใหหนวยงานสามารถประหยัดและลดตนทุน- ท้ังดาน
กําลังคน เวลา และงบประมาณ แนวปฏิบัติสามารถแกไขปญหาหรือทําใหเกิดผลดีตอผูรับบริการ 
และมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะนําไปใชในหนวยงาน สวนความชัดเจนของขอเสนอแนะ
ในแนวปฏิบัติ (เปนท่ีเขาใจไดตรงกัน) กลุมตัวอยางผูทดลองใชมีความคิดเห็นดวยในระดับมาก 
รอยละ 80 แตอยางไรก็ตามความคิดเห็นเกี่ยวกับความงายและความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติ 
หรือในการปฏิบัติตามขอเสนอแนะ และความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน กลุมตัวอยาง
แสดงความเห็นดวยระดับมากรอยละ 60 ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 ดานความงายและความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติ  หรือในการปฏิบัติตาม
ขอเสนอแนะ กลุมตัวอยางผูทดลองใชแสดงความเห็นดวยระดับมาก รอยละ 60 วาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกใชงานงาย ไมยุงยากซับซอน อภิปรายไดวา อาจเปนผลตั้งแตเร่ิมกระบวนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ คือ มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเปนตัวแทนจาก
คลินิกเบาหวาน ประกอบดวย อายุรแพทย พยาบาลวิชาชีพ และนักกายภาพบําบัด โดยการกําหนด
ปญหาของกลุมเปาหมายท่ีนาสนใจท่ีมีโอกาสเกิดปญหาไดมาก และตองการการดูแล ในกลุม
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน และในข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวมีสาระสําคัญท้ัง 6 
หมวด ซ่ึงสวนใหญมีกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําและมีการจัดรูปแบบการปฏิบัติใหเปนระบบท่ี
ชัดเจน โดยเพิ่มหลักฐานเชิงประจักษในการสนับสนุนการปฏิบัติ ประกอบกับผูศึกษาไดจัดทําคูมือ
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ประกอบการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงครอบคลุมประเด็นท่ีสําคัญ เชน การใหความรูเกี่ยวกับการ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนตน ดังนั้นจึงจัด
ไดวาเปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีทําใหกลุมตัวอยางท่ีเปนผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมี
ความรูสึกม่ันใจ และไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลงท่ีมากเกินไปในการปฏิบัติกิจกรรมตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิก จึงแสดงความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติทางคลินิกใชงานงายไมยุงยากซับซอน สวน
ความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยกอนทําการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ผู
ศึกษาไดจัดประชุมช้ีแจงท้ังเปนรายกลุมและรายบุคคล ถึงความจําเปน ความสําคัญ ประโยชนของ
การมีแนวปฏิบัติทางคลินิกและนําเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนตอบุคลากรท่ีเกี่ยวของ
ทราบ และเขาใจจึงทําใหกลุมตัวอยางผูทดลองใชแสดงความเห็นดวยดานความงาย และความ
สะดวกในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับมากรอยละ 60 แตอยางไรก็ตามพบวามีกลุมตัวอยาง
แสดงความคิดเห็นระดับปานกลางรอยละ 40 ซ่ึงอภิปรายไดวาหลังจากนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมา
ทดลองใชนั้น แนวปฏิบัติทางคลินิกมีหลากหลายกิจกรรมในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ในบางหัวขอยังไมคุนเคย และจําไมไดตองนํากลับมาทบทวนอีกคร้ัง
กอนการนําไปปฏิบัติจริง กลุมตัวอยาง 1 ใน 5 ราย มีความคิดเห็นวา เนื้อหาสาระท่ีใหมีจํานวนมาก 
ทําใหตองใชระยะเวลาในการทําความเขาใจการประเมินผูสูงอายุแตละรายตองใชเวลานาน อีกท้ัง
จากการสอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเปนรายขอ พบวา บางขอมี
ความเปนไปไดในการนําไปใชนอย และปานกลาง เชน กลุมตัวอยาง 2 ใน 5 ราย มีความเห็นวา การ
ติดตามทางจดหมาย มีความเปนไปไดในทางปฏิบัตินอย ในขณะท่ีกลุมตัวอยาง 2 ใน 5 ราย มีความ
คิดเห็นวา การติดตามทางจดหมาย มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติปานกลาง และการติดตามทาง
โทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลา 2- 5 นาที/ คร้ังมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติปานกลาง เชนกัน 
เนื่องจากจํานวนผูสูงอายุโรคเบาหวานมีจํานวนมาก คลินิกเบาหวานมีระบบการสรางเครือขายการ
ติดตามผูสูงอายุเบาหวานไมชัดเจน จึงเปนภาระงานสําหรับบุคลากร ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกวา
ปฏิบัติตามไดยาก ซ่ึงผูศึกษาไดนําเสนอในการเสวนา พบวา ผูรวมเสวนาใหคงวิธีการติดตามทาง
จดหมายไว แตใหกําหนดเพ่ิมเติมวา มีการติดตามทางจดหมาย เดือนละ 1 คร้ัง ในสวนของการ
ติดตามทางโทรศัพท ใหปรับเปนการติดตามทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง ใน 2 สัปดาหแรก และ
หลังจากนั้นติดตามทางโทร ศัพท เดือนละ 2 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 1 และ 3 ของเดือน เพื่อติดตามความ
ตอเนื่อง และความคงอยูของพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
 ดานความชัดเจนของขอเสนอแนะในแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกมีความคิดเห็นในระดับมาก รอยละ 80 เนื่องจากไดจัดพิมพแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับ
สมบูรณ ประกอบดวยเนื้อหาครบทุกสวน ในสวนของภาคผนวกของแนวปฏิบัติทางคลินิกก็มีคูมือ
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การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยอธิบายไวอยางชัดเจนเกี่ยวกับวิธีการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กําลังกาย นอกจากนั้นแลว ในการศึกษาคร้ังนี้ไดจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกใหอยูในรูปแบบท่ี
เขาใจงายในรูปของแผนผังการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (Algorithm) ซ่ึงก็เปนกลยุทธหนึ่งใน
การสงเสริมใหบุคลากรนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช พรอมท้ังมอบแนวปฏิบัติทางคลินิกใหทุก
คนเพื่อใหเขาถึงไดงาย การจัดบอรดประชาสัมพันธแนวปฏิบัติทางคลินิกไวท่ีคลินิกเบาหวาน 
แผนกผูปวยนอก และบอรดแสดงความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุเบาหวาน แผนผังการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชในหนวยงาน เพื่อใหบุคลากร
ทีมสุขภาพ สามารถอานทบทวนไดงาย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกไปใช รวมท้ังเปนการส่ือสารท่ีเขาถึงบุคลากรในทีมสุขภาพแตอยางไรก็ตามพบวามีกลุม
ตัวอยางแสดงความคิดเห็นระดับปานกลางรอยละ 20 ซ่ึงอภิปรายไดวาหลังจากนําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมาทดลองใชนั้น แนวปฏิบัติทางคลินิกมีหลากหลายกิจกรรมในการสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ถึงแมวาจะมีแผนผังการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชไวใน
หนวยงานแลวก็ตาม ในบางหัวขอก็ยังไมคุนเคย และจําไมไดตองนํากลับมาทบทวนกอนการนําไป
ปฏิบัติจริง จึงตองมีการเตรียมความพรอมของบุคลากรทีมสุขภาพทุกราย กอนท่ีจะนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
 ดานความเหมาะสมกับการนําไปใชในหนวยงาน กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกมีความคิดเห็นในระดับมาก รอยละ 60 เนื่องจากมีแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของหนวยงาน เปนแนวปฏิบัติท่ีผานการประชาพิจารณจากบุคลากรในทีม ซ่ึงบุคลากรได
แสดงความคิดเห็นตอรายละเอียดของแนวปฏิบัติทางคลินิก อีกท้ังไดมีการจัดทําคูมือประกอบการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจึงมีความเห็นวาเหมาะสมตอการนําไปใช สวนกลุมตัวอยางผูทดลองใชอีก
รอยละ 40 มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาคลินิกเบาหวาน
มีจํานวนผูสูงอายุโรคเบาหวานในแตละวันเปนจํานวนมาก แตมีจํานวนเจาหนาท่ีนอย เกรงวาจะไม
เพียงพอในการท่ีจะสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายใหกับผูสูงอายุแตละราย จึงมีขอเสนอแนะ
วา ควรมีการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนกลุมยอยโดยพยาบาล 1 ราย ตอผูสูงอายุ
โรคเบาหวานประมาณ 3-5 ราย เพื่อเปนการประหยัดเวลา และลดเร่ืองกําลังคนท่ีปฏิบัติงาน 
 ดานความประหยัด กลุมตัวอยางผูทดลองใชรอยละ 100 มีความคิดเห็นวาการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใชจะชวยใหหนวยงานสามารถประหยัดและลดตนทุน- ท้ังดานกําลังคน เวลา 
และงบประมาณ เนื่องจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติจะชวยลดคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน และลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานท่ีอาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงจะนํามาซ่ึงการเขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลท่ียาวนานเกินความจําเปน เปนตน 
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 ดานประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติ (สามารถแกไขปญหาหรือทําใหเกิดผลดีตอ
ผูรับบริการ) กลุมตัวอยางผูทดลองใชแสดงความเห็นในระดับมาก รอยละ 100 เนื่องจากแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกเปนการพัฒนาบนพ้ืนฐานของงานประจําท่ีตรงกับความจําเปนและความตองการของ
หนวยงาน และผานกระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบโดยใชความรูเชิงประจักษจากคณะกรรมการ
ซ่ึงเปนท่ียอมรับ และเปนตัวแทนของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อีกท้ังไดรับการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ทําใหมีความม่ันใจที่สามารถนําไปปฏิบัติ และเห็นผลของการ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีกับผูสูงอายุโรคเบาหวานภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก คือ 
ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายมีการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมการออกกําลังกายไปในทางท่ีดีข้ึน 
 ดานความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะนําไปใชในหนวยงาน กลุมตัวอยางผูทดลองใชมี
ความคิดเห็นระดับมาก รอยละ 100 อภิปรายไดจากการแสดงความคิดเห็นท้ัง 5 ขอ ดังกลาวขางตน 
และอีกสวนหนึ่งมาจากบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีใหการ
สนับสนุนและรับไวเปนสวนหน่ึงของแผนพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน ในสวนของผูปฏิบัติ มี
อายุรแพทยเขารวมเปนทีมพัฒนา และมีพยาบาลระดับหัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย และพยาบาล
ประจําการเขารวมเปนคณะกรรมการ ทําใหเปนท่ียอมรับ ประกอบกับแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้เปน
การศึกษาในเร่ืองและกลุมเปาหมายท่ีนาสนใจ ตรงกับความตองการของหนวยงานสงผลให
ผูเกี่ยวของมีความม่ันใจและเห็นวามีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ 
 ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ในการทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในคร้ังนี้ กลุมตัวอยางผูทดลองใชรอยละ100 มีความคิดเห็นวามีความพึงพอใจใน
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับมาก เนื่องจากแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนโดยทีมสห
สาขาท่ีเกี่ยวของในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงทุก
กิจกรรมมีหลักฐานเชิงประจักษรองรับสามารถนําไปปฏิบัติดวยความม่ันใจ จึงเปนแนวทางในการ
ตัดสินใจของกลุมตัวอยางท่ีจะสงเสริมใหผูสูงอายุโรคเบาหวานประสบความสําเร็จในการออก
กําลังกาย อีกท้ังผูศึกษาไดจัดทําคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีครอบคลุมเนื้อหาทุก
กิจกรรม และแผนผังการปฏิบัติโดยรวม ทําใหเกิดความเขาใจและพึงพอใจในการปฏิบัติ 
 ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 5 ราย ตอการดูแลท่ีไดรับ
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา จากบุคลากรทีมสุขภาพ มีความพึงพอใจในการตรวจและ
ประเมินผูสูงอายุกอนการออกกําลังกาย การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยการฝกทักษะ
การออกกําลังกาย ประเมินความพรอมเปนรายบุคคล ตามหลักการออกกําลังกาย และการฝก
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ปฏิบัติการออกกําลังกายภายใตการดูแลของพยาบาล การบันทึกกิจกรรมทางกายท่ีทําในแตละวัน
การใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวาน พยาบาลมีการสัมภาษณ 
สอบถาม และใหขอมูลยอนกลับท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย ตลอดระยะเวลาท่ีมีการออกกําลัง
กาย และส่ือท่ีใชในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายมีความเหมาะสมในระดับมาก รอยละ 
100 (จากตารางท่ี 4) อภิปรายไดวา กอนท่ีผูสูงอายุจะไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
บุคลากรทีมสุขภาพไดมีการชี้แจงถึงข้ันตอนในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย และเปด
โอกาสใหผูสูงอายุ และสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในตัดสินใจ ท่ีจะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีสรางข้ึนซ่ึงครอบคลุมในเร่ือง การประเมินกอนออกกําลังกาย การสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย การใหความรูโดยมีคูมือสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน แผนพับ และรูปภาพ ประกอบในการใหความรู การประเมินชีพจรท้ังกอนและหลัง
การออกกําลังกาย การประเมินความรูสึกเหนื่อย พรอมท้ังใหความรูกับสมาชิกในครอบครัวเพื่อให
สามารถทําการประเมินการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานอยางตอเนื่องท่ีบาน การติดตาม
ประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง โดยการติดตามเย่ียมบาน และการติดตามทาง
โทรศัพท ทําใหกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 5 ราย เกิดความพึงพอใจตอการดูแลท่ี
ไดรับตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน จากพยาบาลผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 โดยสรุป การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี จากความ
รวมมือระหวางคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และผูท่ีเกี่ยวของท่ีเปนผูทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีเห็นความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษทางวิทยาศาสตร และจากการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกพบวา แนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน มีความเปนไปไดในการ
นําไปปฏิบัติ 


