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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operations study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
จงัหวดัเชียงราย ซ่ึงแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผู ้
ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และไดรั้บการจดัท า
รูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร และคณะ (2553)  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะได้
เพิ่มเติมสาระในหมวดการดูแลดา้นโภชนาการ ใชก้รอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้
และการประเมินผล ของสภาวจิยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1999, 2000) เป็นแนวทางในการศึกษา  ผูศึ้กษาไดร้วบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ในกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยด าเนินการเป็น 3 ระยะ คือ กลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัในเดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2555 จ านวน 105 ราย ด าเนินการใช้แนวปฏิบัติตั้ งแต่ เดือน เมษายน ถึง เดือน 
มิถุนายน พ.ศ.2555 และรวบรวมผลลพัธ์ในกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัใน เดือน กรกฎาคม พ.ศ.2555 
จ านวน 112 ราย ผลการศึกษาน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยายและกราฟแท่งโดย
แบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัระหวา่งกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบติั
และกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
   2.1 ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัต่อความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด  
   2.2 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบตัิต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด  
   2.3 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัต่อร้อยละของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2  
 
 กลุ่มตวัอย่างการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี1 คือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัจ านวน 105 คน และกลุ่มท่ี 2 คือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
การใช้แนวปฏิบติัจ านวน 112 คน  กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61 และ 59.8 
ตามล าดบั ทั้งสองกลุ่มมีอายุในช่วง 51-60 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.2 (range= 33-60, X =51.68, 
SD=6.56) และร้อยละ 65.2 (range =34-60, X = 52.22, SD=6.28) ตามล าดบัทั้งสองกลุ่มประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมคิดเป็นร้อย 64.8 และ 76.8  มีสถานะภาพคู่มากท่ีสุดร้อยละ 83.8 และ 85.7 
ตามล าดบั ทั้งสองกลุ่มมีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 81.9 และ 82.1 ตามล าดบั 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนต ่ากวา่ 3,000 บาท ร้อยละ 61.9 (range=1,000-90,000, X = 5923.81, 
SD=10720.17) และร้อยละ 56.3 (range=1000-3000, X = 4754.46, SD= 4966.1) ตามล าดบั  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4-1 
 
ตารางท่ี 4-1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม เพศ  อำย ุและ อำชีพ สถำนภำพกำรสมรส ระดับ
กำรศึกษำ และรำยได้ของครอบครัวต่อเดือน 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=105) 
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=112) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     
ชาย  41 39.00 45 40.20 
หญิง 64 61.00 67 59.80 

อาย ุ (range= 33-60, X  =51.68, 
SD=6.56) 

(range =34-60, X  = 52.22, 
SD=6.28) 

31-40 ปี 4 3.80 4 3.60 
41-50 ปี 36 34.30 35 31.20 
51-60 ปี 65 61.90 73 65.20 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=105) 
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=112) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ     
เกษตรกรรม   68 64.80 86 76.80 
คา้ขาย 12 11.40 15 13.40 
รับราชการ/วสิาหกิจ 3 2.80 2 1.70 
รับจา้ง 11 10.50 4 3.6 
แม่บา้น 11 10.50 5 4.50 

สถานภาพสมรส     
โสด 0 0 2 1.80 
คู่ 88 83.80 96 85.70 
หมา้ย 14 13.30 9 8.00 
หยา่หรือแยก 3 2.90 5 4.50 

ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 81 81.90 92 82.10 
มธัยม 5 4.70 11 9.80 
ปวช.ปวส.หรือ อนุปริญญา 11 10.50 5 4.50 
ป.ตรี 1 1.00 3 2.70 
อ่ืนๆ 2 1.90 1 0.9 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน   (range=1,000-90,000, 
X = 5923.81, SD=10720.17) 

(range=1000-3000, 
X =4754.46, SD= 4966.1) 

นอ้ยกวา่  3,000 65 61.90 63 56.30 
3,001-6,000 28 26.70 27 24.10 
6,001-9,000 5 4.70 13 11.50 
9,001-12,000 1 1.00 4 3.60 
มากกวา่ 12,001 6 5.70 5 4.50 
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 ระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่างก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใช้แนว
ปฏิบติัอยู่ในช่วง 1 ถึง 5 ปี ร้อยละ 53.3 (range=1-18, X =5.70, SD=3.99) และ ร้อยละ 53.3  
(range= 1-18, X = 5.71, SD= 3.58) ตามล าดบั ส่วนการรักษาท่ีไดรั้บในทั้งสองกลุ่มเป็นการ
รับประทานยารักษาเบาหวานร้อยละ 76.2  และ 92 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 
 
ตารางท่ี 4-2  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วยและกำรรักษำท่ีได้รับ 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=105) 
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=112) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย  (range=1-18, X =5.70, 
SD=3.99) 

(range= 1-18, X = 5.71, 
SD= 3.58) 

0 -1 ปี  6 5.70 3 2.70 
1- 5 ปี 56 53.30 70 62.50 
6-10 ปี 30 28.60 29 25.80 
11-15 ปี 8 7.60 6 5.40 
16-20 ปี 5 4.80 4 3.60 

การรักษาท่ีไดรั้บ     
การรับประทานยา 80 76.20 103 92.00 
การฉีดอินซูลิน 4 3.80 3 2.70 
รับประทานยาและฉีดอินซูลิน 21 20.00 6 5.30 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติระหว่างกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มที่
มีการใช้แนวปฏิบัติ ซ่ึงประกอบดว้ย 
 
 2.1 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติต่อความรู้เกีย่วกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลออด  
  ผลการศึกษาพบว่าจ านวนของกลุ่มตวัอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบติัมีความรู้อยู่ใน
ระดบัความรู้สูงคิดเป็นร้อยละ 58.1 ในขณะท่ีจ านวนของกลุ่มตวัอย่างหลงัการใช้แนวปฏิบติัการมี
ความรู้อยูใ่นระดบัความรู้สูงคิดเป็นร้อยละ 75.9 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-3 และภาพท่ี 4-1  
 
ตารางท่ี 4-3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำรใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติจ ำแนก
ตำมระดับคะแนนควำมรู้เก่ียวกับกำรควบคุมระดับน ำ้ตำลในเลือด 

ความรู้ 
กลุ่มก่อนการใช ้แนวปฏิบติั (n=105) กลุ่มท่ีมีการใช ้แนวปฏิบติั (n=112) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัสูง  61 58.10 85 75.90 
ระดบัต ่า 44 41.90 27 24.10 
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ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลออด 

 

ภำพท่ี 4-1. แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัท่ีมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
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 2.2 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลออด  
  ผลการศึกษาพบว่า จ  านวนกลุ่มตวัอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 42.9 และ 87.5 ตามล าดบั และระดบัปานกลาง 57.1 และ 12.5 
ตามล าดบั 
  เม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดรายด้านพบว่า
จ านวนกลุ่มตวัอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัมีคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัดา้นการควบคุมอาหารอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 47.6 และ 90.2 ตามล าดบั มีคะแนนระดบั
ปานกลาง 57.1 และ 12.5 ตามล าดบั ในส่วนของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของกลุ่มก่อนการ
ใช้แนวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 40 และ 
64.3 ตามล าดบั ระดบัปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 60 และ 35.7 ตามล าดบั นอกจากน้ีทั้งสองกลุ่มมี
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการใช้ยาอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 69.5 และ 93.8 
ตามล าดบั  และระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.5 และ 6.3 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 และภาพท่ี 
4-2, 4-3, 4-4 และ 4-5 
 
ตารางท่ี 4-4 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำรใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติจ ำแนก
ตำมระดับคะแนนพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเก่ียวกับกำรควบคุมระดับน ำ้ตำลในเลือด 

การปฏิบติัตวั 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั (n=105)  

จ านวนคน (ร้อยละ) 
กลุ่มท่ีมีการใช ้แนวปฏิบติั (n=112)  
จ านวนคน (ร้อยละ)  

สูง ปานกลาง สูง ปานกลาง 
โดยรวม 45(42.90) 60(57.10) 98(87.50) 14(12.50) 
รายดา้น     

ดา้นการควบคุมอาหาร 50(47.60) 55(52.40) 101(90.20) 11(12.50) 
ดา้นการออกก าลงักาย 42(40.00) 63(60.00) 72(64.30) 40(35.70) 
ดา้นการใชย้า 73(69.50) 32(30.50) 105(93.80) 7(6.30) 
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พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกีย่วกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลออดโดยรวม 
 
ภำพท่ี 4-2. แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดโดยรวม 
 

 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกีย่วกบัการควบคุมด้านอาหาร 
 
ภำพท่ี 4-3. แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมดา้นอาหาร 
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พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกีย่วกบัการควบคุมด้านการออกก าลงักาย 

 
ภำพท่ี 4-4. แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมดา้นการออกก าลงักาย  
 

 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกีย่วกบัการควบคุมด้านการใช้ยา 

 
ภำพท่ี 4-5. แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมดา้นการใชย้า 
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 2.3 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติต่อร้อยละของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลออดได้ 
  ผลการศึกษาพบว่าจ านวนกลุ่มตวัอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดคิ้ดเป็น ร้อยละ 35.20 และ 62.50 ตามล าดบัและ
กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้คิดเป็น ร้อยละ 64.80 และ 
37.50 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 และภาพท่ี 4-6 
 
ตารางท่ี 4-5 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำรใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติจ ำแนก
ตำมกำรควบคุมระดับน ำ้ตำลในเลือด 

การควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด 

กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=105) กลุ่มหลงัการใชแ้นวปฏิบติั (n=112) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ควบคุมได ้ 37 35.02 70 62.05 
ควบคุมไม่ได ้ 68 64.08 42 37.05 
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ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ควบคุมระดับน้ าตาลได้

  านวน  ร้อยละ 

กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

กลุ่มที่มกีารใช้แนวปฏิบัติ

กลุ่มตัวอย่างทีค่วบคุมระดับน า้ตาลในเลออดได้และไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลออดได้ 

ภำพท่ี 4-6. แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้ละไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิก
เบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่มก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติั จ  านวน 105 คน และจ านวน 112 คน 
ตามล าดบั ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถตอบค าถามของการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1. ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่ม
ก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัเป็นอยา่งไร 
  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัมีคะแนนความรู้
เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่น ระดบัสูงร้อยละ 58.10 และ 75.90 ตามล าดบั (ตาราง
ท่ี 4-3 และ ภาพท่ี 4-1)  
   2. พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและ
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัเป็นอยา่งไร 
  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งก่อนและท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัมีคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 42.90 และ 87.50 ตามล าดบั และ
ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัรายดา้นระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร ร้อยละ 
47.60 และ 90.20 ตามล าดบั ดา้นการออกก าลงักายร้อยละ 40 และ 64.30 ตามล าดบั และดา้นการใชย้า 
ร้อยละ 69.50  และ 93.80 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4-4 และ ภาพท่ี 4-2, 4-3, 4-4 และ 4-5) 
 3. ร้อยละของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ก่อนและท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัเป็นอยา่งไร 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างก่อนและท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดมี้ร้อยละ 35.20 และ 62.50 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4-5 และ ภาพท่ี 4-6)  
 จากผลการศึกษาแสดงถึงกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีแนวโนม้การปฏิบติัตวัเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีดีข้ึนภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย อภิปรายผลโดยรวมไดด้งัน้ี   
 ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติต่อความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัมีคะแนนความรู้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 75.90 ตามล าดบั (ตารางท่ี 
4-4 และภาพท่ี 4-1)  แสดงถึงกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัมีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนซ่ึงอาจ
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เน่ืองมาจากการใชแ้นวปฏิบติัท่ีมีพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเขา้ถึงผูท่ี้เป็นเบาหวานอยา่งใกลชิ้ด 
ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนและสามารถวิเคราะห์ถึงปัญหาของ
ตนเอง มีโอกาสได้ซักถามข้อสงสัย  อีกทั้ งในกระบวนการให้ความรู้เป็นกลุ่มช่วยให้ผูท่ี้เป็น
เบาหวานไดรั้บค าแนะน าจากประสบการณ์ท่ีดีของเพื่อนสมาชิกในกลุ่มเพิ่มเติม ซ่ึงในการเขา้กลุ่ม
พยาบาลไดใ้ชส่ื้อท่ีช่วยให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานเขา้ใจง่ายข้ึน คือ  ส่ือการสอนอิเลคทรอนิกส์  ท่ีช่วยให้
เห็นภาพ  ป้ายไวนิล  ท่ีสามารถอ่านเขา้ใจง่าย  ภาพพลิก ท่ีพยาบาลผูส้อนอธิบายก ากบั และแจก
คู่มือส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 4 ชุด ได้แก่ คู่มือการปฏิบติัตวัดา้นการควบคุมอาหาร  
ดา้นการออกก าลงักาย  การใชย้า และคู่มือการดูแลตนเองทัว่ไป  เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานใชท้บทวน
และช่วยใหเ้ขา้ใจมากข้ึน  
 นอกจากน้ีพยาบาลยงัประสานความร่วมมือทีมดูแลในการให้ความรู้ คือเภสัชกรให้
ความรู้เร่ืองยา  นกัโภชนากรใหค้วามรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร นกักายภาพบ าบดัให้ความรู้เร่ือง
การออกก าลงักายและการดูแลเทา้อย่างต่อเน่ือง ช่วยส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานเกิดความรู้ความ
เขา้ใจเฉพาะดา้นท่ีถูกตอ้งมากข้ึน  แต่อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัยงัพบ
ผูท่ี้เป็นเบาหวานมีความรู้อยู่ในระดบัต ่าอยู่ถึง ร้อยละ 24.10 อาจเน่ืองมาจากระดบัการศึกษาและ
ระดบัอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง  โดยจากการศึกษาพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีระดบัความรู้อยูใ่น
ระดับชั้นประถมศึกษาและมีอายุอยู่ในช่วง 51 ถึง 60 ปีมากท่ีสุดซ่ึงอาจมีผลต่อการรับความรู้
ในขณะเขา้กลุ่มใหค้วามรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบติัต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
โดยรวมในระดบัสูง  87.50 ตามล าดบั ในขณะท่ีกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัมีเพียง ร้อยละ 42.90 
(ตารางท่ี 4-4 และ ภาพท่ี 4-2) ทั้งสองกลุ่มไม่มีผูใ้ดท่ีมีคะแนนการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า  จากผลการศึกษาดงักล่าวแสดงถึงกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ระดบัสูงเพิ่มข้ึนอนัเน่ืองมาจากพยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการดูแลและกระตุน้ให้ผูท่ี้เป็น
เบาหวานเกิดการเปล่ียนแปลงตวัเองมีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งในการให้ความรู้ร่วมกบัการใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มท าใหที้มผูดู้แลรับทราบถึงปัญหาของผูท่ี้เป็นเบาหวาน
ใกลชิ้ด  มีการสนบัสนุนให้ก าลงัใจ  ช่วยให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานเกิดทกัษะ  มีความมัน่ใจและมุ่งมัน่ท่ี
จะน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้นการปฏิบติัตวัดา้นโภชนาการ การใชย้า และการออกก าลงักาย เพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด โดยเร่ิมจากการคน้หาปัญหาของตนเอง ตั้งเป้าหมาย  ตดัสินใจเลือกวิธีการใน
การควบคุมระดบัน ้ าตาลท่ีตรงกบัปัญหาของตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเอง
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ไดอ้ย่างเหมาะสม (บุษกร อ่อนโนน, 2547; ปรเมษฐ์ นามชู, 2553; อโนชา ศริญญาวจัน์, 2552) 
ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
อยา่งถูกตอ้ง 
 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบติัต่อร้อยละของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได ้ร้อยละ 62.50 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4-5 และ ภาพท่ี 4-6) แสดงให้เห็นถึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใช้แนวปฏิบติัส่วนหน่ึงมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดีข้ึน  ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่ม
ตวัอยา่งดงักล่าวมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารซ่ึงการรับประทานอาหาร
ให้ครบทุกหมู่และพอเหมาะกับความต้องการพลังงานของร่างกายจะช่วยให้ผูท่ี้เป็นเบาหวาน
ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ข้ึน (วิทยา ศรีดามา และคณะ, 2553; เยาวลกัษณ์ พลภกัดี, 2553; ศรีสมยั 
วิบูลยานนท ์และ วรรณี นิธิยานนัท์, 2548; ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2552; สมาคมผูใ้ห้ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน, 2549) และกลุ่มตวัอยา่งยงัมีการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมการใชย้าท่ีถูกตอ้งส่งผล
ท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดีข้ึนอีก (ตารางท่ี 4-4 และ ภาพท่ี 4-3, 4-5)  จากผลการศึกษา
ยงัมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดท้ั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากระดบั
การศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 82.10 อยู่ระดบัประถมศึกษาซ่ึงอาจส่งผลต่อการเพิ่มระดับ
ความรู้ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวมีอายุอยูใ่นช่วง 51 ถึง 60 
ปีมากท่ีสุด ถึง ร้อยละ 65.20 ซ่ึงพบวา่โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 90 ถึง 95 ของผูท่ี้เป็นเบาหวาน
ทั้งหมด จะมีอายุมากกว่า 30 ปีซ่ึงอายุท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลต่อระดบัความทนต่อกลูโคสท าให้ยากต่อ
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์ และ วิทยา ศรีดามา, 2549; สุทิน ศรีอษัฎาพร 
และ วรรณธี  นิธิยานนัท,์ 2548; ADA, 2011)  
 อย่างไรก็ตามพบวา่ประสิทธิผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัยงัไม่อยูใ่นเกณฑ์ท่ีดีอาจเน่ืองมาจากมีการออกก าลงักายนอ้ยเพียง ร้อยละ 64.30 
หากกลุ่มตวัอย่างมีการออกก าลงักายเพิ่มข้ึนผลของการออกก าลงักายร่างกายจะมีการใช้พลงังาน
จากไกลโคเจนท่ีสะสมไวโ้ดยกระบวนการสลายไกลโคเจนและจะท าใหมี้อินซูลินเพียงพอและมีผล
ท าให้เน้ือเยื่อไวต่ออินสุลินมากข้ึนจะสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดลง (บุญส่ง องคพ์ิพฒันกุล, 
2552, Burr & Nagi, 1999) จะส่งผลท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ดา้นคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นนัทา จงัหาร (Jungharn, 
2005) ไดมี้การพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบโดยการรวบรวมหลกัฐานจากผลการวิจยัทั้ง  ในประเทศ
และต่างประเทศมาพฒันาเป็นแนวปฏิบติัในปี ค.ศ 2005 ซ่ึง พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร และคณะ 
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(2553) ได้น าสาระท่ีเป็นข้อเสนอแนะมาจดัท ารูปเล่มท่ีสะดวกต่อการน าไปใช้และแนวปฏิบติั
ดงักล่าวไดผ้า่นการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัโดย พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร และคณะ (2553) 
พบวา่เป็นแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ น่าเช่ือถือ และมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช ้นอกจากน้ีผูศึ้กษา
และคณะไดเ้พิ่มเติมหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในหมวดของการดูแลดา้นโภชนาการโดยปรับเปล่ียน
ปริมาณโซเดียมและค่าดชันีมวลกายเพื่อให้มีความทนัสมยัและน าไปใช้ส่งเสริมการดูแลผูท่ี้เป็น
เบาหวานใหมี้เหมาะสมมากข้ึน 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นนัทา  จงัหาร (Jungharn, 2005) ท่ีพฒันาข้ึนใช้ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยเบาหวานเน่ืองจากสาระส าคญัในแนวปฏิบติั เน้น
บทบาทโดยตรงของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้ 
ซ่ึงหลงัการพฒันาไดน้ าไปทดลองใชใ้นผูท่ี้เป็นเบาหวานในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 2 รายพบวา่
ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบัน ้ าตาลท่ีเคลือบเม็ดเลือดแดงลดลง (Jungharn, 2005)  นอกจากน้ี
พบวา่แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผู ้
ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นันทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ไดผ้่านการน าไปใช้ในระดบั
โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ดงัน้ี พชรพรรณ วงศท์นัตกร (2553) โรงพยาบาลเสริมงาม จงัหวดัล าปาง 
เยาวภา จ้ีทิตย ์(2553) โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ปิยพงษ์ สอนลบ (2553) โรงพยาบาลคีรี
มาศ จงัหวดัสุโขทยั และ ดุจเนตร สุริยา (2553) โรงพยาบาลไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่เกิด
ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึนแก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน จึงเป็นเคร่ืองช้ีวดัถึงประสิทธิผลหลงัการใช้
แนวปฏิบติัดงักล่าวไดว้า่สามารถน าไปใชก้บัโรงพยาบาลชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใช้กลยุทธ์ของความส าเร็จในการส่งเสริมการเปล่ียนแปลง
เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีตามท่ีเสนอไวโ้ดยสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) โดยผูศึ้กษาและทีมผูใ้ช้แนวปฏิบติั ได้มีการประชุมและปรึกษา
เก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นนัทา  จงัหาร (Jungharn, 2005)  มาใช ้และไดผ้า่นกระบวนการ
ขอความเห็นชอบก่อนการน าแนวปฏิบติัมาใช้  ตลอดจนมีการเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน 
ร่วมกบัการประชาสัมพนัธ์เพื่อเผยแพร่แนวปฏิบติั มีการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการและฝึกทกัษะแก่
ทีมพยาบาลท่ีดูแล และไดติ้ดตามอธิบายเป็นรายบุคคล ในระหว่างการใชแ้นวปฏิบติัพบปัญหาใน
เก่ียวกับภาระงานท่ีปฏิบติัของทีมคลินิกเบาหวานแต่ละคนมีมากท าให้เกิดปัญหาการจัดสรร
บุคลากรมาประจ าจุดในคลินิกท าให้การใชแ้นวปฏิบติัไม่เขา้ถึงบุคลากรในทีมทุกคน ซ่ึงบุคลากร
บางคนได้รับการอบรมและประชุมตลอดจนฝึกทกัษะเก่ียวกบัการใช้แนวปฏิบติัแต่ไม่สามารถ
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มาร่วมใหค้วามรู้และส่งเสริมพลงัอ านาจแบบกลุ่มได ้ดงันั้นผูศึ้กษาไดใ้ชก้ลยทุธ์ในการส่งเสริมการ
เปล่ียนแปลงของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
2000) ประกอบด้วยการจัดประชุมเพื่อรับฟังปัญหาและข้อเสนอแนะทีมท่ีดูแล ตลอดจนได้
ปรับเปล่ียนกระบวนการขณะใชแ้นวปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะของทีมเพื่อใหเ้หมาะสมต่อการใชแ้ละ
ไม่เพิ่มภาระงานของทีมผูดู้แล มีการแบ่งหนา้ท่ีรับผิดชอบและผลดัเปล่ียนหนา้ท่ีรับผิดชอบท าให้
ปัญหาดงักล่าวหมดไปและผูศึ้กษาไดรั้บการช่วยเหลือจากหัวหน้างานในการกระตุน้ทีมผูใ้ช้แนว
ปฏิบัติท าให้แนวปฏิบัติได้รับความร่วมมือจากทีมพยาบาลในการให้ความรู้และถ่ายทอด
กระบวนการสร้างเสริมพลงัอ านาจสู่ผูท่ี้เป็นเบาหวานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครอบคลุมตามแนวปฏิบติั
ทั้ ง และทีมสามารถปฏิบัติตามได้จริง นอกจากน้ีผูศึ้กษาได้ใช้บทบาทและสมรรถนะของผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ในดา้นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้พฒันางานเพื่อเกิดผลลพัธ์ท่ีดี 
การจดัการและก ากบัการดูแลให้แก่ทีมผูใ้ช้แนวปฏิบติัตามขั้นตอนการใช้แนวปฏิบติั  ตลอดจน
ประสานงานเพื่อให้การใช้แนวปฏิบติัเกิดความต่อเน่ือง  รวมทั้งเป็นผูน้ าในการเปล่ียนแปลงดา้น
การพยาบาลเก่ียวกบัการให้บริการในผูท่ี้เป็นเบาหวาน ตลอดจนมีการประเมินผลลพัธ์ในการน า
แนวปฏิบติัมาใชใ้นคร้ังน้ีเพื่อปรับปรุงและใชเ้ป็นแนวทางในการน าไปปฏิบติัใหต่้อเน่ืองต่อไป 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีคลินิกเบาหวาน แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง
และส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีดา้นความรู้ และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการ
ดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ดี
เพิ่มข้ึนระดับหน่ึงและน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ
มากกวา่เดิม  ซ่ึงเกิดจากการมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการดูแล  มีการปฏิบติังานท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั
ท าให้สะดวกต่อผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมารับบริการ ดงันั้นการใช้แนวปฏิบติัปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ  
นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) จึงมีความเหมาะสมในการน ามาใชดู้แลและเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ในผูท่ี้เป็นเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดียิ่งข้ึนอย่างไรก็ตามควรมีการปรับ
สาระส าคญัของขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใชค้ร้ังต่อไป 
 
 


