
บทที ่3 
 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operational study) ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี  2 กลุ่มก่อนการใชแ้ละกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี ตั้งแต่เดือน
มีนาคม ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2555  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรเป้าหมายของการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ 
 1. บุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสระโบสถ ์จงัหวดัลพบุรี จ  านวน 3 ท่าน 
 2. ผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาในคลินิก
โรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระโบสถ ์จงัหวดัลพบุรี 
  โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  2.1 กลุ่มกลุ่มตวัอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี ในเดือน
มีนาคม 2555 จ  านวน 122 ราย 
  2.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี ในเดือนกรกฎาคม 
2555 จ  านวน 128 ราย 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษา  
  1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) 
และจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้เสนอแนะการ
ปฏิบติั 5 หมวด ไดแ้ก่ 1) การดูแลดา้นโภชนาการ 2) การออกก าลงักาย 3) การใชย้า 4) การให้
ความรู้ และ 5) กระบวนการสร้างพลงัอ านาจโดยการใชก้ลุ่ม ซ่ึงโดยผูศึ้กษาและคณะไดป้รับปรุงใน
หมวดของการดูแลดา้นโภชนาการ เน่ืองจากมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเกิดข้ึนใหม่และขอ้คิดเห็น
ของผูเ้ช่ียวชาญ โดยเฉพาะความคิดเห็นในเร่ืองการแปลผลค่าดชันีมวลกายท่ีเหมาะสมส าหรับชาว
เอเชีย ทั้งน้ีเพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน 
  1.2 คู่มือการให้ความรู้เก่ียวกับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส าหรับพยาบาล ท่ีพฒันาข้ึนโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) 
ซ่ึงเน้ือหาของคู่มือดังกล่าวมาจากสาระของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ นนัทา 
จงัหาร (Jungharn, 2005) ประกอบดว้ย 1) ดา้นโภชนาการ 2) การออกก าลงักาย 3) การใชย้า  
  1.3 คู่มือการปฏิบติัตวัในควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีสร้างข้ึนโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ประกอบดว้ยสาระเร่ืองโรคเบาหวาน 
การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมเบาหวาน ดา้นโภชนาการ การออกก าลงักาย และการใชย้า  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วย  
  2.2 แบบทดสอบความรู้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  สร้างโดย นนัทา จงัหาร 
(Jungharn, 2005) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ เป็นค าถามแบบถูกผิด ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนคือ 
ถูกให้คะแนน 1 คะแนน ถา้ผิดให้ 0 คะแนน  การแปลผลคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 15 คะแนน 
(ร้อยละ 80) หมายถึง มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัสูง คะแนนต ่ากว่า 15 คะแนน 
หมายถึงมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัต ่า 
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  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวาน สร้างโดย นิตยา แกว้สอน (2548) มีจ านวน 23 ขอ้ ลกัษณะค าถามทางบวกและทาง
ลบประกอบดว้ย ดา้นการควบคุมอาหาร 10 ขอ้ มีขอ้ความดา้นบวก 5 ขอ้ และขอ้ความดา้นลบ 5 ขอ้ 
ดา้นการออกก าลงักายค าถามดา้นบวก 6 ขอ้ ดา้นการใชย้า 7 ขอ้ มีค าถามดา้นบวก 3 ขอ้ และค าถาม
ดา้นลบ 4 ขอ้ โดยค าถามแต่ละขอ้จะมีค าตอบใหเ้ลือก 3 ระดบัคือ ไม่ปฏิบติั ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และ
ปฏิบติัเป็นประจ า ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
   ไม่ปฏิบติั หมายถึง ท่านไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมแลว้หรือไม่เคย 
     ปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
   ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านท ากิจกรรมนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือ 
     1 ถึง 6 วนัต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง านท ากิจกรรมนั้นทุกวนั หรือทุกคร้ังท่ีมี 
     กิจกรรม 
      ขอ้ความทางบวก  ขอ้ความทางลบ 
   ไม่ปฏิบติั  ได ้1 คะแนน  ได ้3 คะแนน 
   ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ได ้2 คะแนน  ได ้2 คะแนน 
   ปฏิบติัเป็นประจ า ได ้3 คะแนน  ได ้1 คะแนน 
   โดยแปลความหมายของพฤติกรรมตามช่วงคะแนน โดยวธีิการหาอนัตรภาคชั้น 
   55 ถึง 69 คะแนน หมายถึง คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล 
     ในเลือดอยูใ่นระดบัสูง 
   39 ถึง 54 คะแนน หมายถึง คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล 
     ในเลือดอยูใ่นระดบักลาง 
   23 ถึง 38 คะแนน หมายถึง คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล 
     ในเลือดอยูใ่นระดบัต ่า 
   การก าหนดเกณฑพ์ฤติกรรมควบคุมน ้าตาลในเลือดรายดา้น ดงัน้ี 
   ดา้นการควบคุมอาหารคะแนนอยูร่ะหวา่ง 10 ถึง 30 คะแนน แปลความหมาย
ของคะแนนออกเป็น 3 ระดบั 
   24 ถึง 30 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
     ดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูง 
   18 ถึง 23 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
     ดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบักลาง 
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   10 ถึง 17 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
     ดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัต ่า 
   ดา้นการออกก าลงักาย คะแนนอยู่ระหว่าง 6 ถึง 18 คะแนน แปลความหมาย
ของคะแนนออกเป็น 3 ระดบั 
   15 ถึง 18 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
     ดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัสูง 
   11 ถึง 14 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
     ดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบักลาง 
   6 ถึง 10 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
     ดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัต ่า 
   ดา้นการใช้ยาเบาหวาน คะแนนอยู่ระหว่าง 7 ถึง 21 คะแนนแปลความหมาย
ของคะแนนออกเป็น 3 ระดบั 
   17 ถึง 21 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
     ดา้นการใชย้าเบาหวาน อยูใ่นระดบัสูง 
   13 ถึง 16 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
     ดา้นการใชย้าเบาหวาน อยูใ่นระดบักลาง 
   7 ถึง 12 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
     ดา้นการใชย้าเบาหวาน อยูใ่นระดบัต ่า 
  2.4 แบบบนัทึกผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก  ส าหรับการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสร้างข้ึนโดยผูศึ้กษา
และคณะ ประกอบดว้ยคะแนนความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด คะแนนพฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งใน
กลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 กำรตรวจสอบควำมตรงด้ำนเนือ้หำ (content  validity)  
 1. แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท า
รูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ซ่ึงแนวปฏิบติัดงักล่าวไดผ้า่นการตรวจความ
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ตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิในขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกแลว้ ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูศึ้กษาและคณะได้ปรับปรุงในหมวดของการดูแลด้านโภชนาการ เน่ืองจากมีหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์เกิดข้ึนใหม่และขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ โดยไดป้รับส่วนของปริมาณโซเดียมท่ีผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานควรไดรั้บ และการแปลผลค่าดชันีมวลกาย ซ่ึงเป็นการปรับเปล่ียนตามขอ้แนะน าของ
แนวปฏิบติัทางคลินิกของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2008) และแนวทางการ
รักษาโรคอว้นขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, IASO, & IOTE, 2000) ซ่ึงเป็นขอ้เสนอแนะท่ีไดม้า
จากสถาบนัท่ีมีความน่าเช่ือถือ และได้รับการยอมรับว่าเป็นสถาบนัท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ือง
โรคเบาหวาน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมิไดก้ระท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก  
 2. คู่มือการให้ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ส าหรับพยาบาล ท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) และจดัท ารูปเล่มโดย 
พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ซ่ึงคู่มือดงักล่าวไดผ้า่นการตรวจความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิในขั้นตอนการสร้างคู่มือน้ีแลว้ ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมิไดก้ระท าการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาอีก   
 3. คู่มือการปฏิบติัตวัในควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีสร้างข้ึนโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และ คณะ (2553) ไดผ้า่นการตรวจความตรงตาม
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมิไดก้ระท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 
 4. แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ นนัทา จงัหาร 
(Jungharn, 2005) ไวไ้ดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านไปพร้อมกบั
แนวปฏิบติัมาแลว้ การศึกษาคร้ังน้ีจึงมิไดก้ระท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 
 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน   
สร้างโดย นิตยา แกว้สอน (2548) ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ไดค้่าความตรงกนัของผูท้รงคุณวุฒิเท่ากบั 1.00 การศึกษาคร้ังน้ีจึงมิไดก้ระท าตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาอีก 
 
 กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability)  
 1. แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดผูศึ้กษาได้น าไป
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยน าแบบประเมินไปทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย แลว้ค านวณดว้ยการใชส้ถิติคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 
(Kuder-Richardson 20 [KR-20]) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั .85  
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 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  
ผูศึ้กษาไดน้ าไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน าแบบประเมินไปทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย แลว้ค านวณดว้ยการใชส้ถิติค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
เท่ากบั .90  
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ผูศึ้กษาพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างทั้งบุคลากรผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิกและผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยน าโครงร่างการคน้ควา้แบบอิสระเสนอเพื่อรับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หลงัจากได้รับการ
อนุมติัแล้วท าหนังสือขออนุญาตถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสระโบสถ์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 
วิธีการด าเนินงานวิจยั ประโยชน์ท่ีได้รับจากการท าวิจยั และขอความร่วมมือในการท าวิจยั เม่ือ
ไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูศึ้กษาท าการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยเร่ิมจากการแนะน าตนเอง  ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล  และระยะเวลาของการศึกษา พร้อมทั้ง
ช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีโดยไม่
มีผลต่อการรับบริการพยาบาลหรือการบ าบดัรักษาท่ีไดรั้บ นอกจากน้ีระหว่างการศึกษาหากกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่ตอ้งการเขา้ร่วมในการศึกษาต่อจนครบตามเวลาท่ีก าหนด  กลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกเลิก
ไดท้นัทีโดยไม่มีผลต่อการบริการพยาบาลและการรักษาท่ีไดรั้บ  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะถูกเก็บ
ไวเ้ป็นความลบั  น าเสนอในภาพรวมและน าไปใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น  
 
กำรรวบรวมข้อมูล 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองในกลุ่มตวัอยา่งก่อนและ
กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตั้ งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ดังมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 1. ระยะเตรียมการใชเ้วลา 2 สัปดาห์ (เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555) 
  สัปดาห์ท่ี 1 - 2  
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  1.1 การเตรียมตนเองของผูศึ้กษาเก่ียวกบัทกัษะการสร้างเสริมพลงัอ านาจโดยผู ้
ศึกษาได้รับการอบรมทักษะการสร้างเสริมพลังอ านาจจากอาจารย์ผูนิ้เทศงาน และผู ้ ศึกษามี
ประสบการณ์การใชท้กัษะการสร้างเสริมพลงัอ านาจในสถานการณ์จริงกบักลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ในการฝึกปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในผูใ้หญ่แลว้ 
  1.2 หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม ผูศึ้กษาท าหนงัสือผา่น
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดั
ลพบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน  
  1.3 ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัในการศึกษาวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูศึ้กษา
เขา้พบหวัหนา้งานฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษา วิธี
ในการด าเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษา รายละเอียดของขั้นตอนการรวบรวม
ขอ้มูล ท าความตกลงกบัหน่วยงานในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาใชใ้นหน่วยงานและขอความ
ร่วมมือในการท าการศึกษา 
  สัปดาห์ท่ี 3  
  1.4 การประชุมคร้ังท่ี 1 จดัส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวาน 
แผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และ อธิบายบทบาทของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยเปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิดเห็นในดา้นการส่งเสริมบุคลากรทางการพยาบาลให้
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติั รวมถึงช้ีแจงเพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัรายละเอียด เทคนิควิธีการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  แก่พยาบาลในหน่วยงาน 
  1.5 การประชุมคร้ังท่ี 2 จดัส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวานเพื่อ
สร้างเสริมพลงัอ านาจแก่พยาบาลและฝึกทกัษะใหพ้ยาบาลสามารถสร้างเสริมพลงัอ านาจแก่ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานไดใ้นการศึกษาโดยการบรรยายและการฝึกปฏิบติัในสถานการณ์สมมุติกบัจิตอาสาท่ี
มาร่วมท างานกบัโรงพยาบาล จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงการฝึกในคร้ังน้ีผูศึ้กษาเป็นผูฝึ้กอบรมพยาบาล โดย
พยาบาลในคลินิกโรคเบาหวานทุกคนไดผ้า่นการอบรมเชิงปฏิบติัการน้ีแลว้  
  สัปดาห์ท่ี 4 
  1.6 จดัอบรมฝึกทกัษะการสร้างเสริมพลงัอ านาจแก่พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีคลินิก
โรคเบาหวาน โดยจดัการฝึกปฏิบติักบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน
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จ านวน 3 ถึง 5 ราย ตามขอ้แนะน าของการปฏิบติัในแนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงไดท้  าการฝึกทกัษะ  2 
คร้ังต่อคน ซ่ึงจ านวนคร้ังดงักล่าวเป็นระยะเวลาท่ีได้มาจากการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปใช้
ในคลินิกแลว้ไดท้  าการฝึกทกัษะแก่พยาบาลเป็นจ านวนอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง จะท าให้พยาบาลเกิดความ
มัน่ใจ ความช านาญในการปฏิบติัมากยิ่งข้ึน และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (; 
กรวิภา ผิวขาว, 2553; ดุจเนตร สุริยา, 2553; ปาณิศา ถาค าต๊ิบ, 2553; ปิยพงศ์ สอนลบ, 2553;  
พชรพรรณ วงคท์นัตกร, 2553; เยาวภา จ้ีทิตย,์ 2553) 
 2. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก (เดือนมีนาคม พ.ศ. 
2555) เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นช่วงระยะเวลาท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานกลบัเขา้มารับบริการท่ี
คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสระโบสถค์รบทุกคนตามแผนการรักษาของแพทย ์
 3. ระยะด าเนินการใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ (เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2555) มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  
  3.1 สัปดาห์ท่ี 1 จดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก  
   3.1.1 จดัท ารูปเล่มของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งฉบบัสมบูรณ์และฉบบัย่อ น าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกฉบบัสมบูรณ์ ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหาท่ีครอบคลุมทุกองคป์ระกอบ โดยน าไปจดั
วางไวใ้นหน่วยงานท่ีจดัไวส้ าหรับแหล่งคน้ควา้หาความรู้ เช่น แฟ้มเอกสารทางวิชาการ พร้อมกนัน้ี
จดัท าเป็นแฟ้มอิเลคทรอนิกส์ น าไปไวท่ี้หน้าจอคอมพิวเตอร์ของหน่วยงานและเวปไซต์ของ
โรงพยาบาล และแนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัยอ่ ซ่ึงประกอบดว้ยสาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ี
เก่ียวข้องกับกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัเพื่อสะดวกในการอ่าน จดัวางไวบ้ริเวณท่ีท างานของ คลินิก
โรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก 
   3.1.2 จดัท าแผนผงัแสดงขั้นตอนของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยจะติดไวใ้นบริเวณท่ีมองเห็นไดง่้าย 
   3.1.3 ช้ีแจงให้พยาบาลในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก รับทราบถึง
สถานท่ีในจดัวางแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
   3.1.4 จดัท าบอร์ดประชาสัมพนัธ์ เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2โดยมีเน้ือหา
เก่ียวกบั ความส าคญั ความจ าเป็นและขั้นตอนของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าว 
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  3.2 สัปดาห์ท่ี 2-12 น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ 
   สัปดาห์ท่ี 2-3  
   3.2.1 ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการใชแ้ละติดตามการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตาม
ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัในแนวปฏิบติั โดยการลงมือปฏิบติั  ประสานงาน ให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการ
ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีการนิเทศ ติดตามให้มีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยในช่วงแรกพบ
ปัญหาอุปสรรคของการใช้แนวปฏิบติั คือ ผูใ้ช้แนวปฏิบติัไม่สามารถมาประชุมไดพ้ร้อมเพียงกนั
เน่ืองจากภาระงานมีมาก มีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่เขา้ใจการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์และการ
สร้างเสริมพลงัอ านาจแบบกลุ่ม ผูศึ้กษาจึงไดจ้ดัประชุมช้ีแจงปัญหาและความส าคญัของการใชแ้นว
ปฏิบติัเป็นรายบุคคล จดัประชุมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 3 ในวนัท่ี 17 เมษายน พ.ศ. 2555 โดยเชิญ
แพทยป์ระจ าคลินิกโรคเบาหวานเป็นผูใ้ห้ความรู้ และผูศึ้กษาเป็นผูฝึ้กทกัษะการสร้างเสริมพลงั
อ านาจให้เพิ่มเติมอีก 1 คร้ัง รวมถึงผูศึ้กษาเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา พี่เล้ียง จนกระทัง่ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัจน
เกิดความมัน่ใจและความช านาญในการปฏิบติั 
   สัปดาห์ท่ี 4  
   3.2.2 จดัท าระบบเตือนความจ า ซ่ึงจะประกอบไปด้วยข้อเสนอแนะการ
ปฏิบติัในแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยจดัท าแผนผงัการพยาบาลเพื่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไวเ้ป็น
ภาพพกัหนา้จอคอมพิวเตอร์ทุกเคร่ืองของแผนกผูป่้วยนอก และท าป้ายเป็นไวนิล เพื่อรณรงค์ให้มี
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 
   3.2.3 ผูศึ้กษาเป็นผูท่ี้นิเทศและก ากบัการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกแก่
พยาบาล รวมถึงตรวจเยี่ยมจุดบริการทุกวนัท่ีให้บริการคือ วนัพุธและวนัศุกร์ ซ่ึงพบว่าตั้งแต่ระยะ
สัปดาห์ท่ีสามของการใชแ้นวปฏิบติั ผูป้ฏิบติัสามารถปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง มีความช านาญ มีทกัษะในการสร้างเสริมพลงัอ านาจไดดี้ยิ่งข้ึน มีการขอรับค าปรึกษาจาก 
ผูศึ้กษาถึงการค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัท่ีสามารถน ามาใช้ไดง่้ายข้ึน ผูศึ้กษาจึงได้
จดัท าโปรแกรมเอ๊กเซลส าหรับการค านวณพลังงาน และปริมาณสารอาหารท่ีควรได้รับต่อวนั 
เพื่อให้ผูใ้ช้แนวปฏิบติัสามารถค านวณปริมาณและความตอ้งการสารอาหารได้อย่างรวดเร็ว และ
แม่นย  า ตลอดจนจดัท าตวัอยา่งเมนูอาหารท่ีควรไดรั้บต่อวนัตามความตอ้งการพลงังานในแต่ละวนั
เพื่อความสะดวก เขา้ใจง่าย และผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถน าไปปฏิบติัไดท่ี้บา้น 
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   สัปดาห์ท่ี 5 -8  
   3.2.3 จดัประชุมคร้ังท่ี 4 ถึง 7 โดยจดัเป็นเวทีเสวนาเก่ียวกบัการใช้แนวปฏิบติั
ในช่วงบ่ายของคลินิกโรคเบาหวาน เพื่อร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้จากปัญหาท่ีเกิดข้ึน พบปัญหา
เก่ียวกบัการเรียกช่ือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเขา้ตรวจระหว่างการท ากิจกรรมกลุ่ม ท าให้ขาดความ
สนใจในการท ากิจกรรมกลุ่ม ผูศึ้กษากบัทีมผูใ้ช้แนวปฏิบติัจึงไดร่้วมกนัแกไ้ขปัญหา โดยการท า
ป้ายสัญลกัษณ์ติดไวท่ี้หน้าเวชระเบียนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีเขา้กลุ่มและแจง้ให้ผูช่้วยเหลือ
คนไขไ้ดท้ราบถึงรายช่ือผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มในขณะนั้น รวมถึงภายหลงัการจดัท ากิจกรรมกลุ่ม
แลว้จดัให้ผูท่ี้ผา่นการเขา้กลุ่มกิจกรรมไดรั้บการตรวจเขา้พบแพทยท์นัที เพื่อเป็นการลดระยะเวลา
การรอคอยเขา้ตรวจพบแพทย ์ 
   3.2.4 สัปดาห์ท่ี  9 และ 12 ผู ้ศึกษาได้เข้า ร่วมประชุมประจ าเดือนของ
โรงพยาบาลสระโบสถ์ เพื่อเสนอรายช่ือผูท่ี้ปฏิบิติตามแนวปฏิบติัแก่ผูอ้  านวยการของโรงพยาบาล 
เพื่อกล่าวค าชมเชยแก่พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั เป็นการแรงจูงใจ และกระตุน้ให้ผูป้ฏิบติัได้มีการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกไดอ้ยา่งถูกตอ้งต่อไป 
  3.3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ (เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2555) เพื่อเทียบเคียงกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยผูศึ้กษาเป็นรวบรวม
ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และน าผลลพัธ์ท่ีไดม้าวเิคราะห์ ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
   3.3.1 ผูศึ้กษาและผูใ้ช้แนวปฏิบติัรวบรวมผลลพัธ์จากการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในแบบบนัทึกเพื่อน าไปเปรียบเทียบกบักลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
   3.3.2 ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบความถูกตอ้งก่อน
น าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
   3.3.3 ผูศึ้กษาจดัประชุมคร้ังท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 12 เพื่อช้ีแจงให้เห็นถึงผลลพัธ์จาก
การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยน าเสนอเป็นกราฟแท่งในผลลพัธ์ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อน และกลุ่มท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด พฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
 2. วเิคราะห์ผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติั ไดแ้ก่ 
  2.1 เปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัต่าง ๆ ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกแสดงเป็นกราฟแท่ง 
  2.2 เปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มตวัอย่างก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกแสดงเป็นกราฟแท่ง 
  2.3 เปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแสดงเป็นกราฟแท่ง 
 
 


