
บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operations study) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผล
ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผู ้
ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดั
เชียงราย โดยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005)และจดัท า
รูปเล่มโดยพชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาและไดป้รับปรุง
สาระในหมวดการดูแลด้านโภชนา ใช้กรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้และการ
ประเมินผล ของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 
เป็นแนวทางในการศึกษา ผูศึ้กษาท าการรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์กลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ก่อนการใช้แนวปฏิบติัในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 จ านวน 108 ราย ด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัตั้งแต่
เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555และรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555  จ  านวน 100 ราย ผลการศึกษาน าเสนอในรูปแบบของตาราง
ประกอบค าบรรยายและกราฟแท่ง ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
  2.1 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัต่อความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด 
  2.2 ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัต่อพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด 
  2.3 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัต่อร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือกลุ่มของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัจ านวน 108 คน และกลุ่มของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัจ านวน 100 คน กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 76.85 
และ 65.00 ตามล าดับ มีอายุอยู่ในช่วง 51 ถึง 60 ปีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 66.67 และ 67.00 มี
สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 80.56 และ 79.00 ตามล าดบัส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรคิดเป็นร้อยละ 38.89  และ 47.00 ตามล าดบั มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาคิด
เป็นร้อยละ 83.33และ 73.00 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัมีรายไดข้องครอบครัว
ต่อเดือนอยู่ระหวา่ง 3,001 ถึง 6,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 46.30 และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัส่วน
ใหญ่มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนนอ้ยกวา่ 3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 45.00 ดงัแสดงในตารางใน
ตารางท่ี 4-1 
 
ตารางท่ี 4-1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม เพศ  อำย ุและ อำชีพ  สถำนภำพกำรสมรส ระดับ
กำรศึกษำ และรำยได้ของครอบครัวต่อเดือน 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั  

(n=108) 
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั  

(n=100) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 25 23.15 35 35.00 
หญิง 83 76.85 65 65.00 

อาย ุ (range =35-66, X =52.74, 
SD=5.28) 

(range =30-69, X =52.73, 
SD=7.34) 

31-40 ปี 3 2.78 9 9.00 
41-50 ปี 31 28.70 21 21.00 
51-60 ปี 72 66.67 67 67.00 
61-70 ปี 2 1.85 3 3.00 
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ตารางท่ี 4-1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั  

(n=108) 
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั  

(n=100) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส     
โสด 4 3.70 6 6.00 
คู่ 87 8.56 79 79.00 
หมา้ย 7 6.48 11 11.00 
หยา่ 10 9.26 4 4.00 

อาชีพ     
เกษตรกร 42 38.89 47 47.00 
คา้ขาย 17 15.74 18 18.00 
รับราชการ/วสิาหกิจ 2 1.85 4 4.00 
รับจา้ง 28 25.93 20 20.00 
แม่บา้น 19 17.59 11 11.00 

ระดบัการศึกษา     
ไม่ไดเ้รียน 17 15.74 12 12.00 
ประถมศึกษา 90 83.33 73 73.00 
มธัยม 1 0.93 12 12.00 
อนุปริญญา - - 2 2.00 
ป.ตรี - - 1 1.00 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน (range=500-16,600, mode=4500, 
SD=3,507.94) 

(range=500-30,000, mode=3,000, 
SD=5,520.77) 

นอ้ยกวา่ 3,000 39 36.11 45 45.00 
3,000-6000 50 46.29 33 33.00 
6,001-9,000 7 6.48 8 8.00 
9,001-12,000 6 5.56 5 5.00 
มากกวา่ 12,000 6 5.56 9 9.00 
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 ระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัอยูใ่นช่วง 1 
ถึง 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.70 และ 40.00 ตามล าดบั และส่วนใหญ่การรักษาท่ีไดรั้บในทั้งสองกลุ่ม
เป็นการรับประทานยารักษาเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 92.59  และ 93.00 ตามล าดบัดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4-2 
 
ตารางท่ี 4-2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วยและกำรรักษำท่ีได้รับ 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั  

(n=108) 
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั  

(n=100) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย     (range =1-20, X =5.33, 
SD=3.95) 

(range =0.25-9,  X =6.35 , 
SD=4.58) 

นอ้ยกวา่ 1 ปี 8 7.41 8 8.00 
1-5 ปี 58 53.70 40 40.00 
6-10 ปี 31 28.70 34 34.00 
11-15 ปี 9 8.33 15 15.00 
มากกวา่ 15 ปี 2 1.85 3 3.00 

การรักษาท่ีไดรั้บ     
การรับประทานยา 100 92.59 93 93.00 
การฉีดอินซูลิน 1 0.93 1 1.00 
การรับประทานยา 
และการฉีดอินซูลิน 

5 4.63 6 6.00 

การควบคุมอาหาร 2 1.85 - - 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
 
 2.1 ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัต่อความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
  ผลการศึกษาพบวา่จ านวนของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมี
ความรู้อยูใ่นระดบัความรู้สูงคิดเป็นร้อยละ 50.93 และ 87.00 ตามล าดบั และกลุ่มตวัอย่างก่อนการ
ใช้แนวปฏิบติัและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดมีความรู้อยู่ในระดับความรู้ต ่าคิดเป็นร้อยละ 49.07 และ13.00 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-3 และภาพท่ี 4-1  
 

ตารางท่ี 4-3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติจ ำแนกตำมระดับคะแนนควำมรู้
เก่ียวกับกำรควบคุมระดับน ำ้ตำลในเลือด 

ความรู้ 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั (n=108) กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=100) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า 53 49.07 13 13.00 
ระดบัสูง 55 50.93 87 87.00 

 

 
  
  
  
  
   

                 

          

     

     

   
  

  
   
  
  

                         

                          

 
ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

 
ภำพท่ี 4-1. กราฟแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของคะแนนความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดในกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
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 2.2 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติต่อพฤติกรรมเกี่ยวกับการควบคุมระดับน ้าตาล 
ในเลอืด 
  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูงร้อยละ 44.44  และ 74.00 ตามล าดบั ระดบัปานกลางร้อยละ 52.00 และ 26.00 ตามล าดบั 
และระดับต ่าร้อยละ 7.41 ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติไม่มีรายใดท่ีมีคะแนน
พฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัต ่าเลย 
  ส าหรับคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดรายดา้น พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัมีคะแนนพฤติกรรมดา้น
การควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 50.00 และ 85.00 ตามล าดบั ระดบัปานกลางคิดเป็น
ร้อยละ 52.94 และ 15.00 ตามล าดบั และกลุ่มตวัอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบติัมีคะแนนพฤติกรรม
ดา้นการควบคุมอาหารอยู่ในระดบัต ่าคิดเป็นร้อยละ 0.84 และไม่มีรายใดกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัท่ีมีคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดในด้านการควบคุม
อาหาร ส่วนคะแนนพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ8.33 และ 35.00 
ตามล าดบั ระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 27.73 และ 33.00 ตามล าดบั และระดบัต ่าคิดเป็นร้อยละ 
70.59 และ 29.00 ตามล าดบั และคะแนนพฤติกรรมด้านการใช้ยาอยู่ในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 
86.11 และ 96.00 ตามล าดบั ระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 46.22 และ 2.00 ตามล าดบั และระดบัต ่า
คิดเป็นร้อยละ 0.84 และ 2.00 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4-4 และภาพท่ี 4-2 ถึงภาพท่ี 4-5 
 
 



ตารางท่ี 4-4 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติจ ำแนกตำมระดับกำรปฏิบัติตัวเก่ียวกับกำรควบคุมระดับน ำ้ตำลในเลือด 

พฤติกรรม 
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=108) กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=100) 

ระดบัต ่า 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดบัปานกลาง 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดบัสูง 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดบัต ่า 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดบัปานกลาง 
จ านวน(ร้อยละ) 

ระดบัสูง 
จ านวน(ร้อยละ) 

พฤติกรรมโดยรวม 8(7.41) 52(48.15) 48(44.44) 0(0.00) 26(26.00) 74(74.00) 
พฤติกรรมรายดา้น       

ดา้นการควบคุมอาหาร 12(11.11) 42(38.89) 54(50.00) 0(0.00) 14(14.00) 86(86.00) 
ดา้นการออกก าลงักาย 70(64.81) 29(26.85) 9( 8.33 ) 30(30.00) 32(32.00) 38(38.00) 
ดา้นการใชย้า 3(2.78) 12(11.11) 93(86.11) 2(2.00) 2(2.00) 96(96.00) 
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พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดโดยรวม 

 
ภำพท่ี 4-2. กราฟแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดในกลุ่มตวัอยา่งก่อนและท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
 

 

  

  

  

  

   

                        

     

     
     

    
     

     

   
  

  
   
  

  

                         

                          

 
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดา้นการควบคุมอาหาร 

 
ภำพท่ี 4-3. กราฟแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดดา้นการควบคุมอาหารในกลุ่มตวัอยา่งก่อนและท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
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พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดา้นการออกก าลงักาย 

 
ภำพท่ี 4-4. กราฟแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดดา้นการออกก าลงักายในกลุ่มตวัอยา่งก่อนและท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
 

 

  

  

  

  

   

                             

    
     

     

        

     

   
  

  
   
  
  

                         

                          

 
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดา้นการการใชย้า 

  
ภำพท่ี 4-5. กราฟแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดดา้นการใชย้าในกลุ่มตวัอยา่งก่อนและท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
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 2.3 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติต่อร้อยละของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลอืดได้ 
  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดคิ้ดเป็นร้อยละ 37.04 และ48.00 ตามล าดบั และ
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดคิ้ดเป็นร้อยละ 62.96 และ 52.00 ตามล าดบั ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4-5 และภาพท่ี  4-6 
 
ตารางท่ี 4-5 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติจ ำแนกตำมกำรควบคุมระดับ
น ำ้ตำลในเลือด 

การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั  

(n=108) 
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั  

(n=100) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ควบคุมไม่ได ้ 68 62.96 52 52.00 
ควบคุมได ้ 40 37.04 48 48.00 
 

 
  
  
  
  
   

                     

     

     
          

   
  

  
   
  
  

                         

                          

 
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

 
ภำพท่ี 4-6. กราฟแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตวัอย่างก่อนและท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิก
โรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลแม่จนั  จงัหวดัเชียงราย  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มคือ
กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับส่งเสริม
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 108 คนและ 100 คน 
ตามล าดบั  ซ่ึงจากผลการศึกษาสามารถอภิปรายโดยรวมดงัน้ี  
 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นขอ้เสนอแนะท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ซ่ึง
เป็นแนวปฏิบติัท่ีไดพ้ฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ และจดัท า
รูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) จากสาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัของแนว
ปฏิบติัดงักล่าว และได้มีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัตามแบบประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบติัทางคลินิก (The AGREE Collaboration, 2003) โดยพชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) 
มีคะแนนโดยรวมเท่ากบัร้อยละ 77 บ่งช้ีว่าเป็นแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ นอกจากน้ีแนวปฏิบติัน้ีได้
ผ่านการน าไปใช้ในคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่งพบว่า แนวปฏิบติัดงักล่าว
สามารถน ามาใชใ้นการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานได ้(ดุจเนตร สุริยา, 
2553; ปิยพงศ ์สอนลบ, 2553; พชรพรรณ วงศท์นัตกร, 2553; เยาวภา จ้ีทิตย,์ 2553) ซ่ึงสาระของ
แนวปฏิบติัไดเ้น้นบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสอดคลอ้งกบับริบทของ
โรงพยาบาลแม่จนัท่ีมีพยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดมี้
ความรู้และมีการปฏิบติัตวัท่ีถูกต้อง ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดเ้ลือกแนวปฏิบติัดงักล่าวมาปรับใช้ในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน แต่สาระของแนวปฏิบติัดงักล่าวไดพ้ฒันาเป็นเวลามากกว่า 5 ปี ผูศึ้กษา
และคณะจึงได้ปรับปรุงหลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มเติมสาระในด้านโภชนาการ เพื่อให้มีความ
ทนัสมยัและมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช ้
 ในกระบวนการและขั้นตอนการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาใชน้ั้น ผูศึ้กษาใชก้ระบวนการใช้
แนวปฏิบติัของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)
ในระยะแรกของการน าแนวปฏิบติัไปใช้พบว่าทีมผูดู้แลยงัไม่เขา้ใจในสาระส าคญัและยงัไม่เห็น
ประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัไปใชท่ี้ชดัเจน ผูศึ้กษาจึงตอ้งอธิบายในขั้นตอนและเน้ือหาสาระส าคญั
ใหเ้กิดความเขา้ใจ และปฏิบติัเป็นแบบอยา่ง มีประเมินติดตามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั
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ภายหลงัการใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง ท าใหที้มผูดู้แลมีความเขา้ใจและมีความมัน่ใจในการปฏิบติัมาก
ข้ึน นอกจากน้ีผูศึ้กษาไดมี้จดับอร์ดประชาสัมพนัธ์ ท าแผนผงัการปฏิบติั จดัท าคู่มือทั้งฉบบัยอ่และ
ฉบบัสมบูรณ์ น าแนวปฏิบติัไวท่ี้หนา้จอคอมพิวเตอร์ และจดัท าป้ายไวนิลท่ีมีเน้ือหาของแนวปฏิบติั
ท่ีมีสีสันและอ่านไดง่้าย จดัท าภาพพลิกเร่ือง โรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
และการใชย้า อีกทั้งจดัท าตารางการค านวณค่าดชันีมวลกายและพลงังานท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตอ้ง
กายต่อวนั เพื่อให้มีความสะดวกและลดระยะเวลาในการค านวณค่าดชันีมวลกาย เม่ือน าไปใชจ้ริง
พบว่ามีรายละเอียดมากเกินไป ผูศึ้กษาจึงไดป้รับเน้ือหาให้เหมาะสมซ่ึงทีมผูดู้แลมีความพึงพอใจ
และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง  
 ผลลพัธ์ในดา้นของความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด พบว่า กลุ่มก่อน
การใช้แนวปฏิบติัและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัมีคะแนนความรู้ในอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 
50.93 และ87.00 ตามล าดบั มีคะแนนความรู้อยู่ในระดบัต ่าร้อยละ 49.05 และ 13.00 ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 4-4) จะเห็นได้ว่า กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบั
น ้ าตาลเพิ่มขั้น อาจเน่ืองจากมีการให้ความรู้แบบกลุ่ม มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแล
ตนเองโดยตรงจากสมาชิกภายในกลุ่ม ไดร่้วมแสดงความคิดเห็นและหาวิธีการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการเรียนรู้ มีแรงจูงใจ มีก าลงัใจท่ีจะน าไปพิจารณาปรับใชก้บัตนเอง อีกทั้งมีการใช้
ส่ือการสอน เช่น ภาพพลิก ตวัอยา่งอาหารแลกเปล่ียนจ าลอง เป็นตน้พร้อมทั้งให้คู่มือการปฏิบติัตวั
เพื่อน าไปทบทวนต่อท่ีบา้น ส่งผลใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
 แต่อย่างไรก็ตามพบว่ายงัมีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัท่ีมีร้อยละของความรู้
เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัต ่าคิดเป็นร้อยละ 13.00 ซ่ึงนอ้ยกวา่กลุ่มก่อน
การใช้แนวปฏิบติัท่ีมีร้อยละ 49.07 อาจเน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบั
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 73.00 และผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานอีกร้อยละ 12.00 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
(ตารางท่ี 4-1) ซ่ึงระดบัการศึกษามีผลต่อความเขา้ใจในเน้ือหาท่ีตอ้งน าไปใชใ้นการดูแลตนเอง และ
มีข้อจ ากัดในการอ่านหากไม่เข้าใจในเน้ือหาเพิ่มเติมจากคู่มือ ดังเช่นการศึกษาของ ชนากานต ์ 
แสนสิงห์ชยั (2550) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษามีผลต่อความเขา้ใจ และการแสวงหาความรู้ในการดูแล
ตนเองเพิ่มเติม จึงเป็นผลท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัยงัคงมีคะแนนความรู้ในระดบัต ่า 
 พฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด พบวา่ กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 
และกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัมีคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดโดยรวม
อยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 44.44  และ 74.00 ตามล าดบั มีคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 48.15 และ 26.00 ตามล าดบั และกลุ่ม
ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัมีคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยรวมอยูใ่น
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ระดับต ่าร้อยละ7.41 และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติไม่มีรายใดเลยท่ีมีคะแนนอยู่ในระดับต ่า 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 4-4 และภาพท่ี 4-2) ซ่ึงจะเห็นได้ว่า กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัมีคะแนน
พฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเพิ่มข้ึน อาจเน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดทั้งด้านการควบคุมอาหาร ดา้นออก
ก าลงักายและดา้นการใช้ยา ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาสามารถน าความรู้ไปใช้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ร่วมกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา 
วางแผน ตั้งเป้าหมายในการปฏิบติั โดยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีมีการปฏิบติัแลว้ประสบ
ความส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เกิดการเรียนรู้ในการแกไ้ขปัญหา พิจารณาเลือก
วิธีแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมี
ความมัน่ใจในการปฏิบติัและสามารถดูแลตนเองไดดี้ข้ึน (Gibson, 1991) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
บุษกร อ่อนโนน (2547) ท่ีพบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไดร่้วมกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
แบบกลุ่มมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองสูงข้ึน และการศึกษาของ อโนชา ศริญญาวจัน์ 
(2552) พบวา่ ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .001 จะเห็นไดว้่า
โดยรวมผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดีข้ึน 
 ถึงแมว้า่คะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจะดีข้ึน แต่ผลลพัธ์
ยงัไม่เป็นไปตามบรรลุเป้าหมายท่ีพึงประสงค์ จึงได้พิจารณาขอ้มูลพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดรายดา้น พบว่า กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัมีระดบั
คะแนนพฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 50.00 และ 85.00 ตามล าดบั 
อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 38.89 และ15.00 ตามล าดบั และกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบติัอยู่ใน
ระดับต ่าร้อยละ 11.11 ซ่ึงกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัไม่รายใดเลยท่ีมีคะแนนอยู่ในระดบัต ่าเลย 
(ตารางท่ี 4-4 และภาพท่ี 4-3) จะเห็นไดว้า่กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
อยูใ่นระดบัดี แต่จากการสอบถามเพิ่มเติมยงัพบวา่ ยงัมีการรับประทานขา้วหรืออาหารประเภทแป้ง
ไม่จ  ากดัปริมาณเป็นบางคร้ัง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นเกษตรกรคิดเป็นร้อยละ 47.00 (ตารางท่ี 4-1) 
มีการรับประทานขา้วเหนียวเป็นอาหารหลกั โดยกลุ่มตวัอยา่งให้เหตุผลวา่ตอ้งท างานออกแรงมาก 
ถา้รับประทานขา้วสวยท าให้หิวเร็ว ไม่อ่ิมทอ้ง ซ่ึงขา้วเหนียวเป็นอาหารประเภทแป้งท่ีมีค่าดชันี
น ้าตาลสูง (glycemic index) มากกวา่อาหารประเภทแป้งชนิดอ่ืน เม่ือรับประทานท าให้ระดบัน ้ าตาล
สูงข้ึนเท่า ๆ กบัการด่ืมน ้ าหวานหรือกลูโคส (วิทยา ศรีมาดา, 2549) นอกจากน้ียงัมีรับประทาน
ผลไมท่ี้มีรสหวานเน่ืองจากช่วงเวลาท่ีรวบรวมขอ้มูลมีผลผลิตของผลไมท่ี้มีรสหวานออกมามาก 



 77 

เช่น ล้ินจ่ี ล าไย สับประรด มะม่วง เป็นตน้ อาหารดงักล่าวลว้นท าให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน
อยา่งรวดเร็ว  
 ส่วนในดา้นการออกก าลงักายพบวา่ กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัมีระดับคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก าลงักายอยู่ในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 8.33 และ 
38.00 ตามล าดบั อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ26.86 และ 33.00 ตามล าดบั และอยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 
64.81 และ 29.00 ตามล าดบั(ตารางท่ี 4-4 และภาพท่ี 4-4) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
ยงัไม่มีการออกก าลงักายหรือมีการออกก าลงักายแต่ไม่สม ่าเสมอ อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเกษตรกรมากท่ีสุด และรองลงมาเป็นอาชีพรับจา้ง ซ่ึงทั้งสองอาชีพมีการใช้แรงงานมาก 
ท าให้เกิดความเหน่ือยล้า และคิดว่าการท างานเป็นการออกก าลงักายแล้ว และในด้านการใช้ยา 
พบวา่ กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัมีระดบัคะแนนพฤติกรรมดา้นการ
ใชย้าอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 86.11 และ 96.00 ตามล าดบั อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ11.11 
และ 2.00 ตามล าดบั และอยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 27.80 และ 2.00 ตามล าดบั(ตารางท่ี 4-4 และภาพท่ี 
4-5) จะเห็นไดว้่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดา้นการใชย้าอยู่ในระดบัสูง อาจเน่ืองจากผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานให้ความส าคญักบัการรับประทานยาตามค าสั่งของแพทย ์ส่วนใหญ่ใช้ยาเม็ดลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดร้อยละ 92.59 และ 93.00 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4-2) แต่จากการสอบถามเพิ่มเติม
พบว่า ผู ้ท่ี เป็นเบาหวานมักลืมรับประทานยาเม็ดชนิดรับประทานก่อนอาหารเช้าและไม่ได้
รับประทานยาเม่ือนึกข้ึน ซ่ึงยาน้ีจะดูดซึมไดดี้เม่ือรับประทานก่อนอาหาร หากรับประทานยาพร้อม
อาหารหลงัอาหารจะท าให้การดูดซึมยาลดลง (ณัฐเชษฐ์ เปล่งวิทยา และ สุทิน ศรีอษัฏาพร, 2548) 
จากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ ส่งผลกระทบต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
 ส่วนร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไดใ้นกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัคิดเป็นร้อยละ 36.04 และ
48.00 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแนวโน้มท่ีดีข้ึน อาจ
เน่ืองจากกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัมีความรู้และพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
เพิ่มข้ึนจากกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั เม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ดา้นการควบคุมอาหาร พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดจ้  ากดัปริมาณการรับประทานอาหารประเภท
แป้ง น ้ าหวาน ผลไมร้สหวาน และผกัประเภท ข ท่ีให้พลงังาน เช่น ขา้วโพด มนั ฟักทอง เป็นตน้ 
ดงัเช่นการศึกษาของ คูพเพล และคณะ (Coppell et al., 2010) พบวา่ การควบคุมอาหารตามสัดส่วน
ช่วยลดค่าดชันีมวลกายและช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัยงัมีคะแนนดา้นการออกก าลงักายในระดบัสูงมากกวา่กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัจาก
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ร้อยละ 8.33 เป็น 38.00 ซ่ึงการออกก าลงักายจะเพิ่มความไวของอินซูลิน ช่วยลดการสลายกลูโคส
จากตบั เพิ่มการใช้กลูโคสของกล้ามเน้ือ จึงช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ (วรรณี นิธิยานันท์, 
2548; Colberg, et al., 2010) จากท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ จะเห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีการควบคุมอาหาร
และการออกก าลงักายดีข้ึน ส่งผลใหมี้ร้อยละของการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน  
 อย่างไรก็ตามยงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้มีถึงร้อยละ 52 อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 51 ถึง 60 ปีมาก
ท่ีสุด (ตารางท่ี 4-1) เม่ืออายุมากข้ึนโอกาสในการควบคุมระดบัน ้ าตาลน้อยลง โดยเฉพาะกลุ่มอาย ุ
65 ปีข้ึนไป เน่ืองความทนต่อกลูโคสลดลง (วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัเป็นเพศหญิงร้อยละ 65 (ตารางท่ี 4-1) ซ่ึงมีหน้าท่ีในการจดัเตรียมอาหารให้สมาชิกใน
ครอบครัว และตามลกัษณะของเพศหญิงมกัชอบรับประทานอาหารจุบจิบ หรือผลไมร้สหวาน 
ส่งผลใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดย้ากข้ึน  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชบ้ทบาทและสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงใน
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล คือ ดา้นการสอน ฝึกทกัษะ เป็นพี่เล้ียงให้กบัทีมผูดู้แลในการฝึกทกัษะ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ ดา้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานโดยตรงในรายท่ีมีปัญหาซบัซ้อน ดา้น
การประสานความร่วมมือกับทีมผูดู้แลในการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบกลุ่มเพื่อให้ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานมีความมัน่ใจในการตดัสินใจเลือกวิธีแกปั้ญหาด้วยตนเอง โดยการใช้แนวปฏิบติัท่ี
สร้างมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และดา้นการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง สนบัสนุนให้ทีมผูดู้แลมี
การใช้แนวปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัไดใ้ช้สมรรถนะในดา้นการจดัการและประเมินผล
ลพัธ์ เพื่อประเมินผลภายหลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้   
 สรุปการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ภายหลงัจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลแม่จนั 
จงัหวดัเชียงราย กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้และพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูร่ะดบัสูง
มีจ านวนเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็ตามถึงแมว้า่จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไดมี้จ านวนเพิ่มข้ึนแต่ยงัพบวา่เป็นจ านวนนอ้ย อาจเน่ืองจากระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษามีจ ากดั จึง
ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อศึกษาผลลพัธ์ใหมี้ความชดัเจนมากข้ึน 
 
 
 


