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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operations  study) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผล
ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลสระโบสถ ์ 
จงัหวดัลพบุรี  โดยใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) 
และจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร และคณะ (2553) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาและ
คณะได้เพิ่มเติมสาระในหมวดการดูแลด้านโภชนาการ ใช้กรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช้และการประเมินผล ของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999, 2000) เป็นแนวทางในการศึกษา ผูศึ้กษาท าการรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์
ในกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในเดือนมีนาคม 2555 จ านวน 
122 ราย ด าเนินการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 2555 และ
รวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ในกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในเดือน
กรกฎาคม 2555 จ านวน 128 ราย ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปตารางและกราฟแท่ง ประกอบค า
บรรยาย ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
   2.1 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกต่อความรู้เก่ียวกบัการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
   2.2 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด 
   2.3 ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกต่อร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2  
 
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็นสองกลุ่มได้แก่  กลุ่มท่ี  1 คือผู ้ท่ี เ ป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 122 ราย และกลุ่มท่ี 2 คือผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 128 ราย  กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม
เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 82.79 และ 79.69 ตามล าดบั  กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมี
อายุในช่วง 46-55 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 41.80  กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีอายุ
ในช่วง  56-65 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.87 กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มนบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็น
ร้อยละ 99.18 และ 100 ตามล าดบั และประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 40.98 และ 42.19 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-1 
 
ตารางท่ี 4-1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม เพศ  อำย ุและ อำชีพ   

ขอ้มูล กลุ่มก่อนการใช ้CPG (n=122) กลุ่มท่ีมีการใช ้CPG (n=128) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
21 
101 

 
17.21 
82.79 

 
26 
102 

 
20.31 
79.69 

อาย ุ (range= 31-65, X =52.34, SD=8.11) (range =30-65, X =54.52, SD=7.66) 
18-30 ปี 
31-45 ปี 
46-55 ปี 
56-65 ปี 

- 
24 
51 
50 

- 
19.67 
41.80 
38.50 

2 
13 
53 
60 

1.56 
10.16 
41.41 
46.87 

อาชีพ 
เกษตรกร 
คา้ขาย 
รับราชการ/วสิาหกิจ 
รับจา้ง 
แม่บา้น 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
50 
13 
3 
23 
13 
20 

 
40.98 
10.66 
2.46 
18.85 
10.66 
16.39 

 
54 
7 
2 
17 
9 
39 

 
42.19 
5.47 
1.56 
13.28 
7.03 
30.47 
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 กลุ่มตวัอย่างก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีสถานภาพคู่มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 81.15 และ 88.28 ตามล าดบั การศึกษาในทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดบัประถมศึกษาคิดเป็น
ร้อยละ 69.67 และ 64.84 ตามล าดบั กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีรายไดข้องครอบครัวต่อ
เดือนต ่ากวา่ 3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 45.90 และกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีรายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือน 3,001-6,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 42.97 ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 
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ตารางท่ี 4-2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม สถำนภำพกำรสมรส ระดับกำรศึกษำ และรำยได้
ของครอบครัวต่อเดือน   

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนการใช ้CPG (n=122) กลุ่มท่ีมีการใช ้CPG (n=128) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส     
โสด 9 7.38 5 3.91 
แต่งงาน 99 81.15 113 88.28 
หมา้ย/หยา่/แยก 14 11.47 10 7.81 
ศาสนา     
พุทธ 121 99.18 128 100 
อิสลาม 1 0.82 - - 
ระดบัการศึกษา     
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 26 21.31 38 29.69 
ประถมศึกษา 85 69.67 83 64.84 
มธัยม 5 4.10 6 4.69 
อนุปริญญา 1 0.82 - - 
ป.ตรี 4 3.28 1 0.78 
ป.โท 1 0.82 - - 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน (range=1,000-50,000, 

X =5,987.70, SD=7,645.45) 
(range=2,000-40,000,  

X = 5,639.06, SD= 4954.41) 
นอ้ยกวา่ 3,000 56 45.90 53 41.41 
3,001-6,000 38 31.15 55 42.97 
6,001-9,000 13 10.65 3 2.34 
9,001-12,000 6 4.92 6 4.69 
12,001-15,000 4 3.28 5 3.90 
มากกวา่ 15,001 5 4.10 6 4.69 
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 ระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่างก่อนและท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกอยู่
ในช่วง 1 ถึง 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.26 และร้อยละ 39.06 ตามล าดบั และ การรักษาท่ีไดรั้บในทั้ง
สองกลุ่มเป็นการรับประทานยารักษาเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 69.67 และ 66.41 ตามล าดบั ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4-3 
 
ตารางท่ี 4-3  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วยและกำรรักษำท่ีได้รับ 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนการใช ้CPG (n=122) กลุ่มท่ีมีการใช ้CPG (n=128) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย  (range=0.25-30, X =7.41, SD=6.61) (range= 0.16-22, X = 7.31, SD= 5.39) 
นอ้ยกวา่ 1 ปี  6 4.92 8 6.25 
1-5 ปี 54 44.26 50 39.06 
6-10 ปี 35 28.69 45 35.16 
11-15 ปี 16 12.29 13 10.16 
มากกวา่ 15 ปี 12 9.84 12 9.37 

การรักษาท่ีไดรั้บ     
การควบคุมอาหาร 
อยา่งเดียว 

2 1.64 2 1.56 

การรับประทานยา 85 69.67 85 66.41 
การฉีดอินซูลิน 8 6.56 8 6.25 
รับประทานยา 
และฉีดอินซูลิน 

27 22.13 33 25.78 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกซ่ึงประกอบด้วย 
 
 2.1 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกต่อความรู้เกีย่วกบัการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลอืด 
  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
คะแนนความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 61.48 และ 98.44 
ตามล าดบั และระดบัต ่าร้อยละ 38.52 และ 1.56 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 และภาพท่ี 4-1  
 
ตารางท่ี 4-4 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกจ ำแนกตำมระดับ
คะแนนควำมรู้เก่ียวกับกำรควบคุมระดับน ำ้ตำลในเลือด 

ความรู้ 
กลุ่มก่อนการใช ้CPG (n=122) กลุ่มท่ีมีการใช ้CPG (n=128) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัต ่า 
ระดบัสูง 

47 
75 

38.52 
61.48 

2 
126 

1.56 
98.44 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 

ภำพท่ี 4-1. กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัต ่าและสูง 
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 2.2 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาล  
ในเลอืด 
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 13.11 และ 81.25 
ตามล าดบั ระดบัปานกลางร้อยละ 81.97 และ 17.97 ตามล าดบั และระดบัต ่าร้อยละ 4.92 และ 0.78 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 และภาพท่ี 4-2 
  เม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดรายดา้น พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 26.23 และ 88.28 ตามล าดบั ระดบัปานกลาง
ร้อยละ 55.74 และ 10.94 ตามล าดบั และระดบัต ่าร้อยละ 18.03 และ 0.78 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่ง
ก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 6.56 และ 50.00 ตามล าดบั ระดบัปานกลางร้อยละ 
21.31 และ 34.38 ตามล าดบั และระดบัต ่าร้อยละ 72.13 และ 15.62 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งก่อนและ
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดา้นการ
ใชย้าอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 84.43 และ 88.22 ตามล าดบั และระดบัปานกลางร้อยละ 13.93 และ 0.78 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 ภาพท่ี 4-3 ภาพท่ี 4-4 และภาพท่ี 4-5 
 
 
 



ตารางท่ี 4-5 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกจ ำแนกตำมระดับพฤติกรรมกำรควบคุมระดับน ำ้ตำลในเลือด 

พฤติกรรมการควบคุม 
น ้าตาลในเลือด 

กลุ่มก่อนการใช ้CPG  (n=122) กลุ่มท่ีมีการใช ้CPG (n=128) 
ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง ระดบัสูง ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
พฤติกรรมโดยรวม 6(4.92) 100(81.97) 16(13.11) 1(0.78) 23(17.97) 104(81.25) 
พฤติกรรมรายดา้น       

ดา้นการควบคุมอาหาร 22(18.03) 68(55.74) 32(26.23) 1(0.78) 14(10.94) 113(88.28) 
ดา้นการออกก าลงักาย 88(72.13) 26(21.31) 8(6.56) 20(15.62) 44(34.38) 64(50.00) 
ดา้นการใชย้า 2(1.64) 17(13.93) 103(84.43) - 1(0.78) 127(99.22) 
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พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดโดยรวม 
 

ภำพท่ี 4-2. กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอย่างก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดโดยรวมอยู่ในระดับต ่า  
ปานกลาง และสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดด้านการควบคุมอาหาร 
 

ภำพท่ี 4-3. กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอย่างก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนพฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัต ่า ปานกลาง และสูง  
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พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดด้านการออกก าลงักาย 
 
ภำพท่ี 4-4. กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอย่างก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่า ปานกลาง และสูง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดด้านการใช้ยา 
 
ภำพท่ี 4-5. กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอย่างก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนพฤติกรรมดา้นการใชย้าอยูใ่นระดบัต ่า ปานกลาง และสูง  
 



 75 

 2.3 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อร้อยละของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทีส่ามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดได้ 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างก่อนและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดร้้อยละ 31.15 และ 61.27 ตามล าดบั และไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดร้้อยละ 68.85 และ 38.28 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-6 และภาพท่ี 4-6 
 
ตารางท่ี 4-6 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกจ ำแนกตำมกำรควบคุม
ระดับน ำ้ตำลในเลือด 

การควบคุมเบาหวาน 
กลุ่มก่อนการใช ้CPG  

(n=122) 
กลุ่มท่ีมีการใช ้CPG  

(n=128) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 

38 
84 

31.15 
68.85 

79 
49 

61.72 
38.28 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 
ภำพท่ี 4-6. กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอย่างก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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การอภิปรายผล  
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี  กลุ่มตวัอยา่งมี 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 122 คน และ 128 คน ผลการศึกษา
คร้ังน้ียืนยนัถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดั
ลพบุรี ท่ีผูศึ้กษาได้น ามาจากแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ ส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีพฒันาโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005)  และจดัท ารูปเล่มโดยพชรพรรณ 
วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ซ่ึงอภิปรายผลโดยรวมไดด้งัต่อไปน้ี  
 การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลสระโบสถ์  จงัหวดัลพบุรี ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีได ้ดงัตารางท่ี 4-4, ตารางท่ี 4-5, ตาราง
ท่ี 4-6 เป็นผลมาจากการท่ีแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีไดรั้บการพฒันาอยา่งเป็นระบบ โดยพฒันามาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัของแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ี เม่ือแบ่งตามระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 
แล้ว ส่วนใหญ่จะมีระดับความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับ 2-4 ซ่ึงถือว่ามีคุณภาพ สามารถยืนยนั
ประสิทธิผลได ้รวมถึงเม่ือพิจารณาขอ้เสนอแนะขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปปฏิบติันั้นอยู่ใน
ระดบัดบัเอ ซ่ึงถือวา่เป็นขอ้เสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนบัสนุนท่ีดีมาก สามารถแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์
ท่ีชดัเจน (Joanna Briggs Institute [JBI], 2009) จึงเป็นผลให้หน่วยงานสามารถน าแนวปฏิบติัไปใช้
แลว้ก่อใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีดีได ้
 การปฏิบัติตามขั้นตอนของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้การน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ผูศึ้กษาไดใ้ชก้ลยทุธ์ในการส่งเสริมใหมี้การน าแนวปฏิบติัไปใช ้เร่ิมตั้งแต่การใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ
ในกระบวนการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์อีกทั้งก่อนน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชไ้ดมี้การ
เผยแพร่ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาระส าคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยจดัประชุมและฝึกทกัษะการสร้างเสริมพลงัอ านาจใน
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หน่วยงานให้กบัพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัครบทุกคน ซ่ึงการประชุมและการฝึกทกัษะนั้นพยาบาล
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัสามารถร่วมแสดงความคิดเห็นและซกัถามไดทุ้กเร่ือง ท าให้เกิดความมัน่ใจในการ
ปฏิบติัและทศันคติท่ีดีต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั รวมถึงในช่วงการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัผู ้
ศึกษาเป็นผูก้  ากบัและติดตามการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง เป็นพี่เล้ียง เป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา จดัป้าย
รณรงคต่์าง ๆ จดัท าส่ือต่าง ๆ  มีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั จดัประชุมเวทีเสวนา และแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกนั ท าให้พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัมีความสามารถในการสร้างเสริมพลงัอ านาจไดดี้ นอกจากน้ี
เม่ือพบปัญหาและอุปสรรคจากการใช้แนวปฏิบติัผูศึ้กษาเปิดโอกาสให้พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัได้
ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นและร่วมกนั ตดัสินใจแกปั้ญหา ซ่ึงโดยในช่วงแรกพบปัญหาอุปสรรค
ของการใชแ้นวปฏิบติั คือ ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัไม่สามารถมาประชุมไดพ้ร้อมเพียงกนัเน่ืองจากภาระงาน
มีมาก มีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่เขา้ใจการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละการสร้างเสริมพลงัอ านาจ
แบบกลุ่ม ผูศึ้กษาจึงไดจ้ดัประชุมช้ีแจงปัญหาและความส าคญัของการใชแ้นวปฏิบติัเป็นรายบุคคล 
จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ โดยเชิญแพทยป์ระจ าคลินิกโรคเบาหวานเป็นผูใ้ห้ความรู้ และผูศึ้กษาเป็น
ผูฝึ้กทกัษะการสร้างเสริมพลงัอ านาจให้เพิ่มเติมอีก 1 คร้ัง รวมถึงผูศึ้กษาเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา พี่เล้ียง 
จนกระทัง่ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัจนเกิดความมัน่ใจและความช านาญในการปฏิบติั มีขอรับค าปรึกษาจากผู ้
ศึกษาถึงการค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัท่ีสามารถน ามาใชไ้ดง่้ายและสะดวก เน่ืองจาก
โรงพยาบาลสระโบสถ์ จงัหวดัลพบุรี ไม่มีนักโภชนากรประจ าโรงพยาบาล ผูศึ้กษาจึงได้จดัท า
โปรแกรมเอ๊กเซลส าหรับการค านวณพลังงาน และปริมาณสารอาหารท่ีควรได้รับต่อวนั จดัท า
ตวัอย่างเมนูอาหารจดัท าตวัอย่างเมนูอาหารท่ีควรไดรั้บต่อวนัตามความตอ้งการพลงังานในแต่ละ
วนั และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง โดยการให้ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกล่าวค า
ชมเชยพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัในท่ีประชุมประจ าเดือนของโรงพยาบาล ซ่ึงส่งเสริมให้พยาบาลผูใ้ช้
แนวปฏิบติัมีการใชแ้นวปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมาใชใ้นคลินิกโรคเบาหวาน จนท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี คือแนวปฏิบติัมี
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัสูง ผูใ้ช้แนวปฏิบติัมีความพึงพอใจ (ภาคผนวก จ) รวมถึงใน
หน่วยงานมีพยาบาลส่วนใหญ่ผา่นการอบรมการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความรู้ความเขา้ใจใน
การใชแ้นวปฏิบติัและมีทศันคติท่ีดี อีกทั้งผูศึ้กษาไดเ้ตรียมความพร้อมของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั
ทั้งในด้านการให้ความรู้การฝึกทกัษะการปฏิบติั จึงท าให้พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัมีความมัน่ใจ 
นอกจากปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้แลว้การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไปใชใ้นหน่วยงานถือวา่เป็นกิจกรรมท่ีตอบสนองนโยบายการประกนั
คุณภาพการพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล จึงไดรั้บการสนับสนุนท่ีดีจากหัวหน้า
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แผนกผูป่้วยและผูอ้  านวยการโรงพยาบาล การให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ อีกทั้ งการให้
ก าลงัใจท่ีดีกบัพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
 การศึกษาคร้ังน้ีหากพิจารณาถึงผลลัพธ์ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัสูง
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 98.44  ในขณะท่ีกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนความรู้เก่ียวกบั
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัสูงเพียงร้อยละ 61.48 (ตารางท่ี 4-4) อาจเน่ืองมาจาก
การใหค้วามรู้คร้ังน้ีใชส่ื้อประกอบการสอน ไดแ้ก่ ภาพน่ิง  แผน่พลิก  คู่มือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึง
มีเน้ือหาครอบคลุมเร่ืองโรคเบาหวาน การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมเบาหวาน ดา้นโภชนาการ การออก
ก าลงักาย และการใชย้า โดยการใหค้วามรู้ท่ีมีการใชส่ื้อเป็นการกระตุน้ใหผู้รั้บฟังเกิดความสนใจใน
เน้ือหาวิชาการและสามารถน าคู่มือกลบัไปอ่านทบทวน ท าความเขา้ใจเพิ่มเติมไดท่ี้บา้น ท าให้ผูท่ี้
เป็นเบาหวานเกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง (วาสนา เหนือผยุผาย, 2547) ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของลกัษณา 
ลอยเจริญ (Loycharoen, 2005) ศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใชส่ื้อส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อเพิ่ม
ความรู้และการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีรับบริการแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองบวั จงัหวดันครสรรค ์จ านวน 80 ราย พบวา่ รูปแบบการใชส่ื้อส่งเสริมการดูแล
ตนเอง โดยการให้ชมวีดีทศัน์และการรับหนังสือคู่มือกลบัไปอ่านทบทวนท่ีบ้าน ท าให้ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีถูกตอ้งและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดโดยรวมอยู่ในระดบัสูงเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 81.25 ในขณะท่ีกลุ่มก่อนการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยรวมอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 
13.11 (ตารางท่ี4-5) แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบติั ท่ีมีพยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญั 
ในการกระตุน้ให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดการปฏิบติัตามอย่างต่อเน่ือง และการใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มแก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ท าให้มีการคน้หาปัญหาและสภาพปัญหาท่ี
เกิดข้ึนดว้ยตนเอง เปิดโอกาสให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดเ้ล่าหรือระบายความรู้สึก และความวิตก
กงัวลใจ วิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา และความรุนแรงของปัญหาของตน สะทอ้นคิดปัญหาของ
ตนเอง มีการตั้งเป้าหมาย ร่วมกนัวางแผนตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัตวัดา้นโภชนาการ  การใช้ยา 
และการออกก าลงักาย ท าให้เกิดการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง  เกิดความมัน่ใจ
ในการเลือกท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (บุษกร อ่อนโนน, 
2547; Adolfsson et al., 2007; Gibson, 1993) ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ เฮอร์นานเดซ-เทจาดา  
และคณะ (Hernandez-Tejada, et al, 2012) ศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการสร้างเสริมพลงัอ านาจ
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ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใหค้วามร่วมมือดา้นการใชย้าในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับบริการในหน่วยปฐมภูมิ 2 แห่ง ในประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 378 ราย พบว่า การใช้
กระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจ ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
ถูกต้อง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน และตรงกับการศึกษาของ ดุจเนตร สุริยา (2553),  
ปิยพงศ์ สอนลบ (2553), พชรพรรณ วงศ์ทนัตกร (2553), และ เยาวภา จ้ีทิตย ์(2553) ซ่ึงศึกษา
เก่ียวกับประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการควบคุม
เบาหวานในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลไชยปราการ จงัหวดั
เชียงใหม่, โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั, โรงพยาบาลเสริมงาม จงัหวดัล าปาง และ
โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพนู ตามล าดบั โดยการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีใชก้ลยุทธ์ของการ
สร้างเสริมพลงัอ านาจแก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความรู้เก่ียวกบัการ
ควบคุมโรคเบาหวานถูกตอ้ง มีการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมโรคเบาหวานเหมาะสม และมี
ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้พิ่มข้ึน  
 จากการท่ีใชก้ระบวนการสร้างเสริมพลงัอ านาจแบบกลุ่มน้ี ท าให้ทีมผูดู้แลไดรั้บทราบ
ถึงปัญหาของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ช่วยสะทอ้นคิดให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถตดัสินใจเลือก
แนวทางในการควบคุมระดบัน ้ าตาลไดด้ว้ยตนเอง อีกทั้งยงัเป็นการสนบัสนุนก าลงัใจ สร้างความ
มัน่ใจในการเลือกแนวทางปฏิบติัของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และแสดงความพร้อมท่ีจะให้ความ
ช่วยเหลือเสมอหากการปฏิบติันั้นไม่เหมาะสมหรือเกิดความลม้เหลวในการทดลองปฏิบติั ท าให้
เกิดการปรับพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้เหมาะสมและสอดคล้องกบัแบบ
แผนการด าเนินชีวิตของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในแต่ละบุคคล รวมถึงผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิด
ความรู้สึกมัน่ใจในความสามารถของตนในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะท าให้เกิดความคิดแบบมี
วิจารณญาณถึงผลดี ผลเสีย หรือประโยชน์ท่ีได้รับ เป็นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง 
สามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ของตนเองเองได ้ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดความรู้สึกมีพลงัอ านาจ 
จากการมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์และตดัสินใจในการแกปั้ญหาต่าง ๆ ของตน เกิดการเรียนรู้
สถานการณ์ต่างท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต และมีความพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมี
วจิารณญาณ (ปรเมษฐ ์นามชู, 2553; สมคิด อ่อนปรางค,์ 2552) จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกมีความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลไดถึ้งร้อยละ 61.72 ในขณะท่ีกลุ่มก่อน
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ 31.15 
(ตารางท่ี 4-6 และ ภาพท่ี 4-6) ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ อโนชา ศริญญาวจัน์ (2552) ท่ีศึกษาถึงผล
การสร้างเสริมพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 
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ล าปลายมาศ จ านวน 80 ราย พบว่า การสร้างเสริมพลงัอ านาจเป็นกระบวนการท่ีช่วยส่งเสริมและ
เพิ่มความสามารถในการปรับพฤติกรรมดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดีข้ึนในทุกดา้น ยกเวน้ดา้นการออกก าลงักาย
ซ่ึงพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง และระดบัต ่าร้อยละ 34.38 และ 19.62 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4-5 และ 
ภาพท่ี 4-4) จากการท่ีไดส้ัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเพิ่มเติม พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
อา้งวา่ ตนเองมีภาระในการดูแลบา้นและอาหารของสมาชิกในครอบครัวมาก จึงท าให้ไม่มีเวลาใน
การก าลงักาย ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ อโณทยั เหล่าเท่ียง (2550) ท่ีศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 217 ราย 
พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย ความเช่ือเก่ียวกบัการออกก าลงักาย มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ
ออกก าลงักายและการพกัผอ่นนอ้ยลงของกลุ่มตวัอยา่ง จากการวเิคราะห์ขอ้มูลน้ีท าให้ทราบวา่ส่วนใหญ่
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลขาดพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดา้นการออก
ก าลงักาย ดงันั้นเพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาล จึง
ควรมีการปรับเปล่ียนความเช่ือทางสุขภาพดา้นการออกก าลงักายให้ถูกตอ้งและส่งเสริมให้มีการ
ออกก าลงักายเพิ่มข้ึน  
 นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกยงัไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดร้้อยละ 38.28 ซ่ึงเม่ือพิจารณากลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ มีอายุอยู่ในช่วง 60-65 ปีร้อยละ 28.16 ระยะเวลา
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมากกว่า 15 ปีร้อยละ 14.84 (ตารางท่ี 4-1 และ ตารางท่ี 4-3) ซ่ึงเป็น
ช่วงเวลาท่ีตบัอ่อนจะสังเคราะห์และหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินไดน้อ้ยลงในขณะท่ีไดรั้บน ้ าตาลเท่าเดิม 
(Quinn, 2001) ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ วณิรัฐ ศรีชนะ (2548) ท่ีศึกษาถึง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 150 ราย ซ่ึงพบวา่อายท่ีุมากข้ึน เป็นปัจจยัท่ีมีผลเชิงลบต่อ
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และตรงกบัการศึกษาของ คทัแทป, คาเดอร์, อลัคาวาเดห์, และ 
อจลันี (Khattab, Khader, Al-Khawaldeh, &Ajlouni, 2010) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดข้องผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีศูนยโ์รคพนัธุศาสตร์ โรคต่อมไร้ท่อ 
และโรคเบาหวานแห่งชาติ ในประเทศจอร์แดน จ านวน 917 ราย พบวา่เกิดจากการไม่ไดป้ฏิบติัตาม
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ค าแนะน าในเร่ืองของการควบคุมอาหาร และระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นเวลานาน
มากวา่ 7  ปี เป็นปัจจยัท่ีท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชบ้ทบาทและสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 
ไดแ้ก่ การเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง การประสานความร่วมมือ การน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในใช้
ในหน่วยงาน การประเมินผลลพัธ์ การจดัการดูแลประชากรกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงไดใ้ช้ในทุกขั้นตอน
ของกระบวนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงท าให้การศึกษาคร้ังน้ีเกิดผลลัพธ์ในการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2  โรงพยาบาลสระโบสถ ์จงัหวดัลพบุรี โดยผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน มีความรู้เก่ียวกบั
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัสูงเพิ่มข้ึน พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
อยู่ในระดบัสูงเพิ่มข้ึน และสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได้เพิ่มข้ึน ซ่ึงการปฏิบติัโดยการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกนั้นช่วยเป็นแนวทางในการตดัสินใจของพยาบาลท่ีเป็นผูดู้แลให้มีทิศทางเดียวกนั 
การน าแนวปฏิบติัไปใชมี้ขั้นตอนการน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึงการใช้หลากหลายกลยุทธ์
จะน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริงและผลลพัธ์ท่ีย ัง่ยนื  
 


