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บทคัดย่อ
การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรู้ในการ

ดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดระดบัรนุแรงในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 คัดเลอืก

กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 คน ท�ำการศกึษาในช่วงเดอืนพฤษภาคม – ธนัวาคม 2560 

เครือ่งมอืท่ีใช้ คอื โปรแกรมการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดระดบัรนุแรงใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และแบบสอบถามซึ่งประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 

12 ข้อ ตรวจสอบความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired 

t-test ผลการศึกษา 1) กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันน�้ำตาลต�่ำในเลือด

ระดับรุนแรงก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา มีคะแนนเฉล่ีย 8.33 คะแนน 

(SD. = 1.093) 2) จ�ำนวนครัง้การรบัไว้ในโรงพยาบาลด้วยน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดระดับรนุแรง พบว่า 

หลังด�ำเนินการ ลดลงร้อยละ 93.33 แต่มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2 ราย รับไว้ในโรงพยาบาลซ�้ำ

จ�ำนวน 2-3 ครัง้ ด้วยภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ระดบัรนุแรง มอีาการหมดสตโิดยไม่ทราบสญัญาณเตอืน

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลตนเอง, น�้ำตาลต�่ำในเลือดระดับรุนแรง, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เครือข่าย

บริการสุขภาพศรีนทร์

 Abstract
This quasi-experimental study aimed to investigate effect of self care 

program in preventing severe hypoglycemia among diabetic type II Patients. Of 

these, 30 samples were purposively selected. The study was performed during 

May to December, 2017. The self care program in preventing severe hypoglycemia 

among diabetic type II was developed in this study. The questionnaires were 

applied by literature review consisted of 12 items. The reliability of the questionnaires 

was 0.86. The data were analyzed by descriptive statistics and paired t-test. 

The results shows that 1) knowledge of self care program in preventing severe 

hypoglycemia was significantly different between pre and post intervention 

among diabetic type II patients. An average scores of knowledge of self care 

was increased as 8.33 scores (SD = 1.093). 2) Number of hospitalization with 

severe hypoglycemia was deceased as 93.33 percent. However, there were only 

two diabetic type II patients were rehospitalized 2 – 3 times with severe 

hypoglycemia and unconscious without sings and symptoms.

Keywords: Self care, severe hypoglycemia, diabetic type II, Srinagarindra health 

service network
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บทน�ำ
เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสขุ

ของโลก เป็นภยัคกุคามทีล่กุลามอย่างรวดเรว็ไปทัว่โลก สมาพนัธ์

เบาหวานนานาชาต ิ(International Diabetes Federation: IDF) 

ได้รายงานว่า ในปี 2000 มีประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก 151 ล้านคน 

และคาดประมาณว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 578 ล้านคนในปี 2030 และ 

700 ล้านคนในปี 2045(1) ซึ่งเบาหวานท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

อันตรายที่ควบคู่มากับโรคเบาหวาน คือภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 

เกิดขึน้ในผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 25(2) อาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิ

การเสยีชวีติได้หากไม่ได้รบัการดแูลเบือ้งต้นทีถ่กูต้อง รวดเรว็และ

ทันท่วงที การเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดแต่ละครั้งจะเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำ(3) ซ่ึงภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลือดที่เกิดซ�้ำจะเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลอืดระดบัรนุแรง(4) ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดโดยไม่มอีาการเตอืน 

(Hypoglycemia unawareness) และภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดที่

สัมพันธ์กับการท�ำงานของระบบประสาทออโตโนมิคล้มเหลว 

(Hypoglycemia-associated autonomic failure, HAAF)(5) 

การเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดบ่อยๆ ท�ำให้รบกวนการด�ำเนิน

กิจวัตรประจ�ำวัน ส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัย กระทบต่อ

คณุภาพชวีติ อกีทัง้ท�ำให้การท�ำงานของสมองบกพร่อง เกดิภาวะ

สมองเสื่อม (Dementia)(5) เป็นอุปสรรคต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยอินซูลิน(6) 

ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด (Hypoglycemia) เป็นภาวะทีร่ะดบั

น�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 70 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์(5) 

สาเหตุหลักเนื่องมาจากปัจจัยมากกว่า 1 อย่างท่ีไม่สมดุลกัน 

ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การใช้แรงงาน และการใช้ยาควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งความไม่สมดุลเริ่มต้นจากการมีความรู้

ไม่เพียงพอ พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม การดื่มเหล้า

โดยไม่รับประทานอาหาร ความอยากอาหารลดลงจากการเจบ็ป่วย 

ทิ้งระยะการรับประทานอาหารหลังฉีดอินซูลินหรือยาเบาหวาน

ชนดิรับประทานนานเกนิไป ได้รบัยาอืน่ร่วมกบัยาเบาหวาน ไตเส่ือม

หน้าที่(7) อาการส�ำคัญของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด คือ เหงื่อออก 

ใจสั่น หน้ามืด ตาลาย สับสน มึนงง หิว ปวดศีรษะ พฤติกรรม

เปลี่ยน คลื่นไส้ และถ้าอาการรุนแรงและไม่ได้รับการช่วยเหลือ

ทันท่วงที อาจท�ำให้หมดสติ และเสียชีวิตได้(8) 

กลไกการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด จะท�ำให้การล�ำเลียง

กลูโคสจากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์สมองลดลง เป็นผลให้เซลล์

สมองมกีารท�ำงานบกพร่อง และเสยีชวีติ ในขณะเดยีวกนั ร่างกาย

จะมกีารหลัง่ฮอร์โมน Cortisol, Glucagons และ Growth hormone 

ออกมามากข้ึน ซึ่งจะมีผลท�ำให้เพิ่มระดับน�้ำตาลในเลือดได้เร็ว 

แต่ฮอร์โมนเหล่านีจ้ะมผีลท�ำให้หวัใจเต้นเรว็ขึน้ ซ่ึงถ้าผูป่้วยมโีรค

หลอดเลอืดหวัใจอยู ่อาจท�ำให้เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั 

และเกิดกล้ามเนือ้หวัใจตาย ซึง่ถอืว่าเป็นภาวะทีร่นุแรงเฉยีบพลนั

และท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในที่สุด

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ

บรกิารทีค่ลนิกิพเิศษ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ (ปัญญานนัทภกิข)ุ 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พบว่ามภีาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดในปี 2556, 

2557 และ 2558 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ มจี�ำนวน 11, 20 และ 31 ครัง้ 

ตามล�ำดับ และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่รับไว้ในโรงพยาบาลด้วย

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดระดับรุนแรงก็มีแนวโน้มสูงข้ึนเช่นกัน 

มีจ�ำนวน 9, 11 และ 38 ครั้ง ตามล�ำดับ จากการสอบถามผู้ป่วย

ทีร่บัไว้ในโรงพยาบาล พบว่า มคีวามรูเ้รือ่งอาการเตือน ถึงร้อยละ 

96.67 มีเพียง 1 คน เป็นเบาหวาน มา 1 ปี ไม่ทราบแม้แต่อาการ

เตอืนและได้รบัการดแูลเบือ้งต้นไม่ถกูต้อง โดยได้รบัการดแูลโดย

ให้ดืม่น�ำ้เปล่า และบีบนวดจากผู้ดูแล จนมอีาการรนุแรงเหง่ือออก

ท่วมตัว พูดจาสับสน และหมดสติในที่สุด แต่หลังจากศึกษา

รายละเอียดแต่ละบุคคล พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมี

ประวัติน�้ำตาลต�่ำในเลือดทุกระดับ ร้อยละ 100 ไม่ทราบปริมาณ

อาหารหรือน�ำ้หวานทีเ่หมาะสมในการแก้ไขภาวะดงักล่าว จนท�ำให้

เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดซ�ำ้ ซึง่พบว่าหลงัจากผูป่้วยดืม่น�ำ้หวาน

แล้ว ไม่ได้รับประทานอาหารมื้อหลักหรือคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน 

แม้ในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน จะถูกพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

จนมีภาพ ตัวอักษรสีสันสวยงาม กระตุ้นให้ชวนอ่านโดยบรรจุ

รายละเอยีดเกีย่วกบัโรค การปฏบิตัติวั ตลอดจนอาการเตอืนและ

การจัดการเบ้ืองต้นเม่ือเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดแล้วก็ตาม 

มีเพียง 3 รายเท่าน้ันที่ได้กลับไปอ่าน ส่วนใหญ่จะให้ค�ำตอบว่า 

ไม่ค่อยมีเวลาเปิดอ่าน ตัวหนังสือเล็กมองไม่เห็น เปิดดูและสนใจ

เฉพาะหน้าที่มีวันนัดเท่านั้น กลัวจะลืมนัด ส่วนใหญ่ได้รับความรู้

และค�ำแนะน�ำจากการบอกของแพทย์ พยาบาล และเพื่อนผู้ท่ี

เป็นเบาหวานตอนวันนัด แต่ก็จ�ำได้ไม่หมด 

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่

จะท�ำการศึกษา ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรู้ในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดระดับรุนแรงในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เครือข่ายบริการสุขภาพศรีนครินทร์ที่มีความ

เหมาะสมกบับรบิท บนพืน้ฐานความเป็นจรงิสอดคล้องกบัปัญหา

ของผู ้ป่วยแต่ละคน สู ่การดูแลตัวเองที่ปลอดภัย โดยศึกษา

เปรยีบเทยีบความรูใ้นการดแูลตนเอง และการรับไว้ในโรงพยาบาล

ด้วยภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดระดบัรนุแรงก่อนและหลังด�ำเนินการ

กรอบแนวคิด
การศึกษาครัง้นีไ้ด้ประยกุต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสามญัส�ำนกึ

ในการควบคุมตนเอง(9) ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) คณุลกัษณะเฉพาะของการเจบ็ป่วย (Identity) 2) สาเหตุ



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ 2562; 1(2) กรกฎาคม - ธันวาคม
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การเจ็บป่วย (Causes) 3) ระยะเวลาการเกิดอาการ (Timeline) 

4) การรบัรูก้ารควบคมุหรอืการรกัษาการเจบ็ป่วย (Controllability 
or Curability) และ 5) ผลทีต่ามมาหลงัการเจบ็ป่วย (Consequence) 
การรบัรูด้งักล่าวมผีลกบัการตอบสนองต่อความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ 
ประกอบกับการนวัตกรรมแผ่นป้ายกายสิทธิ์ ซึ่งประกอบด้วย
สญัญาณเตอืนภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด อธบิายการดแูลตนเองเมือ่
เกิดภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดและน�ำไปติดไว้ทีฝ่าผนงัทีบ้่าน เพือ่ส่ือสาร
ให้ญาติ/ผู้ดูแลได้เข้าถึงและรับรู้ได้ง่าย สะดวกต่อการใช้

การศกึษาครัง้นีเ้พือ่พฒันาการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะ
น�้ำตาลต�่ำในเลือดระดับรุนแรงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้
สามารถรับรู้สัญญาณเตือนของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด และ
สามารถป้องกนัและจดัการเบือ้งต้น ป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะน�ำ้ตาล
ต�่ำในเลือดระดับรุนแรง จนต้องรับไว้ในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรู้ในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดระดับรุนแรงในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เครือข่ายบริการสุขภาพศรีนครินทร์

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental study) ศึกษาในกลุ่มเดียวโดยประเมินผลลัพธ์

ก่อนและหลังเข้าร่วมศึกษา (One group pretest - posttest 

design) โดยท�ำการศึกษาในช่วงเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม 

2560 ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีประวัติรับไว้ใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ปัญญานันทภิกขุ) จังหวัดพัทลุง กลุ่ม

ตวัอย่างคอื ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่ปีระวตัริบัไว้ในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ (ปัญญานันทภิกขุ) จังหวัดพัทลุง คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การ

คัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีสติสัมปชัญญะ ไม่มีความผิดปกติทางสมองหรือจิต 
ไม่มีโรคร่วมเป็นมะเร็งตับหรือมะเร็งตับอ่อน ไม่มีปัญหาทางการ
รบัรูแ้ละสือ่สาร ไม่ตัง้ครรภ์ และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 

30 ราย ด�ำเนินการศึกษาในช่วงพฤษภาคม – ธันวาคม 2560 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

โปรแกรมเสริมสร้างความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดระดับรุนแรงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
1.1 โปรแกรมเสริมสร้างความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดระดับรุนแรงในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ก�ำหนดระยะเวลาศกึษา 8 เดอืน ด�ำเนนิการกิจกรรม 5 ครัง้ 

ดังนี้

ครั้งที่ 1 (เดือนที่1)

- สร้างสัมพันธภาพ สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ระยะการ

เป็นเบาหวาน โรคร่วม ยาทีใ่ช้ อาหารทีใ่ช้ในเมือ่เกดิภาวะน�ำ้ตาล

ต�่ำในเลือด จ�ำนวนครั้งของการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดระดับ

รุนแรง ที่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาล ท�ำแบบประเมินความรู้ในการ

ดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 

- อบรมเชิงปฏิบัติการแก่กลุ่มตัวอย่าง อสม. เจ้าหน้าที่

รพ.สต. และพยาบาลในคลนิกิพเิศษ เกีย่วกบัสาเหต ุอาการ พยาธิ

สภาพโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนทัง้ฉกุเฉนิและเฉยีบพลัน และ

การดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัและแก้ไขเมือ่เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด

เพือ่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์การ

ดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในชีวิตประจ�ำวัน 

เสรมิสร้างความรู้ในการดแูลตนเอง สาธติและฝึกปฏบิตักิารสงัเกต

สัญญาณเตือนของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ทักษะการดูแลตัวเอง

เบื้องต้น โดยใช้นวัตกรรมแผ่นป้ายกายสิทธิ์เพื่อป้องกันภาวะ

น�ำ้ตาลต�ำ่ในเลือดระดบัรนุแรง ซึง่ตวัอกัษรขนาดใหญ่ อ่านง่าย สสีนั

สวยงามชวนให้อ่าน น�ำไปติดไว้ที่ฝาผนังบ้านที่ง่ายต่อการเข้าถึง 

ป้องกันการลืม การเรียกขอความช่วยเหลือสายด่วน 1669 

ครัง้ที ่2 (เดอืนที ่2) ตดิตามเยีย่มบ้านโดยทมี ซึง่ประกอบด้วย

ผู้ศึกษาซึ่งเป็นพยาบาล เภสัชกร แพทย์ เจ้าหน้าที่รพ.สต.และ 

อสม.ในเขตรับผิดชอบ เพื่อประเมินความรู้ ทักษะในการดูแล

ตนเองเมือ่เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด และทบทวนการใช้นวตักรรม

แผ่นป้ายกายสิทธิ์ เสริมพลังให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ 

ให้ค�ำปรกึษาและตอบค�ำถามข้อสงสยั พร้อมให้หมายเลขโทรศพัท์

เพื่อปรึกษา 24 ช่ัวโมง และ ตรวจสอบหมายเลขโทรศัพท์ของ

กลุ่มตัวอย่างให้เป็นปัจจุบัน

ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 4) ติดตามเยี่ยมโดย อสม. และพยาบาล 

รพ.สต.สอบถามจ�ำนวนครั้งการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

ระดบัรนุแรง สอบถามถึงปัญหา อปุสรรค และให้ค�ำปรกึษาเพิม่เตมิ 

และติดตามการมาตามนัดที่คลินิกพิเศษ เสริมพลังให้ก�ำลังใจ 

สนบัสนุน ชีแ้นะเกีย่วกบัการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้ตาล

ต�่ำในเลือด และการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

ครัง้ที ่4 (เดอืนที ่6) เสรมิแรงจงูใจโดยโทรศพัท์กระตุน้เตอืน 

สอบถามจ�ำนวนครัง้การเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดระดบัรนุแรง 

สอบถามถงึปัญหา อปุสรรค และให้ค�ำปรกึษาเพิม่เติม และตดิตาม

การมาตามนดัทีค่ลินกิพิเศษ เสรมิพลังให้ก�ำลังใจ สนบัสนนุ ชีแ้นะ

เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด และ

การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

ครั้งที่ 5 (เดือนที่ 8) การประเมินผล ประเมินความรู้และ

จ�ำนวนการรบัไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดระดบั

รุนแรงก่อนและหลังการพัฒนา 

1.2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูประยกุต์จากการทบทวน
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วรรณกรรม ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล

ด้านสขุภาพ โรคร่วม ยาทีใ่ช้ การรบัรูส้ญัญาณเตอืน และการดแูล

ตัวเองเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด จ�ำนวน 12 ข้อ 

ข้อละ 1 คะแนน แบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไขปรับปรุงแล้วไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.86 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความรู้ก่อน

และหลงัโปรแกรม ใช้สถติ ิPaired t-test การรบัไว้ในโรงพยาบาล 

ก่อนและหลังโปรแกรมใช้

ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ กลุ ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ และพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมศึกษาด้วยวาจาและ

ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมศึกษาหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลด้วย

ความสมัครใจ โดยโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ท่ี พท 0032.002/43

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย มีอายุ 

41-81 ปี อายุเฉลี่ย 59.3 ปี(SD.=9.4ปี) เพศหญิงและเพศชาย

ร้อยละ 56.7 และ 43.3 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด

ร้อยละ86.7 รองลงมาคือ หม้ายร้อยละ10 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.70 รองลงมาคือค้าขายร้อยละ 20 

และการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 73.30 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 30)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

41 – 50 7 23.3

51 -60 9 30.0

61- 70 11 36.7

>70 3 10.0

Mean ± SD (Min : Max) 59.3 ± 9.4 (41 : 81)

เพศ

ชาย 13 43.3

หญิง 17 56.7

สถานภาพสมรส

โสด 1 3.3

คู่ 26 86.7

หม้าย 3 10.0

อาชีพ

รับจ้าง 4 13.3

เกษตรกรรม 20 66.7

ค้าขาย 6 20.0

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 1 3.3

ประถมศึกษา 22 73.3

มัธยมศึกษา 6 20.0

ปริญญาตรีขึ้นไป 1 3.3
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 

2.1 ระยะการเป็นเบาหวาน โรคร่วม ส่วนใหญ่มี

ระยะการเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึน้ไป ร้อยละ 53.33 

มีโรคร่วมร้อยละ 90 โรคร่วมท่ีมากท่ีสุดคือความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภพาจ�ำแนกตามระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม
ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาทีเป็นโรคเบาหวาน 

1-5 ปี 8 26.7

6 - 10 ปี 6 20.0

>10 ปี 16 53.33

Mean ± SD (Min : Max) 14.3 ± 9.1 (1 : 30)

โรคร่วม

มี 27 90.0

ไม่มี 3 10.0

โรคอื่นที่เป็นร่วม (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ)

โรคความดันโลหิตสูง 24 80.0

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 20 66.7

โรคไตระดับ 3 6 20.0

โรคไทรอยด์เป็นพิษ 1 3.3

2.2 ข้อมูลยาท่ีใช้รักษา ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยา

ฉดีอนิซลิูน ร้อยละ36.66 รองลงมาคอืยารบัประทาน (Glipizide 

และ Metformin) ร้อยละ 26.67 และอาหารที่ใช้ในการดูแล

เบ้ืองต้นส่วนใหญ่ใช้น�้ำหวานเฮลบลูบอย ร้อยละ46.66 รองลง

มาคือลูกอม ร้อยละ 13.33 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลด้านการรักษาจ�ำแนกตามยาที่ใช้รักษา และอาหารที่ใช้ในการดูแลเบื้องต้น

ข้อมูลการรักษา จ�ำนวน ร้อยละ

ยาที่ใช้ในการรักษา

Mixtard (70:30) 11 36.66

Mixtard (70:30), Metformin 3 10.00

Mixtard (70:30), Glipizide 6 20.00

Glipizide, Metformin 8 26.67

Mixtard (70:30), Pioglitazone, Metformin 2 6.67

อาหารที่ใช้ในการดูแลเบื้องต้น

น�้ำหวานเฮลบลูบอย 14 46.66

ลูกอม 4 13.33

นมจืด 2 6.67

นมข้นหวาน 3 10.00

น�้ำตาลทราย 2 6.67
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ข้อมูลการรักษา จ�ำนวน ร้อยละ

ข้าว 1 3.33

ผลไม้ 2 6.67

ไม่ทราบ 2 6.67

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้การดูแลตนเองก่อนและ
หลังการด�ำเนินการ 

การเปรียบเทียบความรู ้การดูแลตนเองก่อนและหลัง
โปรแกรม พบว่า ความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันน�้ำตาลต�่ำ
ในเลือดระดับรุนแรงก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่.05 โดยมีคะแนนเฉล่ียหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้น
จากก่อนการพัฒนา ซึ่งก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 5.53 
คะแนน (SD.=1.358) หลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 8.33 คะแนน
(SD.=1.093) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้การดูแลตนเองก่อนและหลังการพัฒนา (n = 30)

กลุ่มตัวอย่าง
ความรู้การดูแลตนเอง

Mean S.D ค่าสถิติ t p-value

ก่อนด�ำเนินการ 5.53 1.358 14.881 <0.001*

หลังด�ำเนินการ 8.33 1.093

*p < .05

ส่วนที่ 4 ข้อมูลการเปรียบเทียบจ�ำนวนครั้งการรับไว้ในโรง
พยาบาลก่อนและหลังการด�ำเนินการ

การรับไว้ในโรงพยาบาลด้วยน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลือดระดบัรนุแรง 
พบว่า ก่อนการด�ำเนนิการมกีารรับไว้ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 1 คร้ัง 
มากทีส่ดุ ร้อยละ 83.30 หลงัด�ำเนนิการ พบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

93.33 ไม่มีการรับไว้ในโรงพยาบาลอีกเลย ยังมีกลุ่มตัวอย่างอีก 
2 ราย ที่รับไว้ในโรงพยาบาลซ�้ำจ�ำนวน2-3 ครั้งเมื่อลงไปศึกษา
ในรายละเอียดพบว่า ผู้ป่วยมีอาการน�้ำตาลต�่ำในเลือดโดยไม่
ทราบอาการเตือนทั้ง 2 ราย จนท�ำให้หมดสติโดยไม่ทราบ
สัญญาณเตือน ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ข้อมูลการรับไว้ในโรงพยาบาลด้วยน�้ำตาลต�่ำในเลือดระดับรุนแรง 

จ�ำนวนครั้งการรับไว้ในโรงพยาบาล
ก่อนด�ำเนินการ (พ.ค.-ธ.ค.59) หลังด�ำเนินการ (พ.ค.-ธ.ค.60)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1 25 83.3 0 0

2 3 10.0 1 3.33

3 2 6.7 1 3.33

อภิปลายผล 
การพฒันาการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลือด

ระดับรุนแรงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เครือข่ายบริการสุขภาพ

ศรีนครินทร์หลงัได้รับการพฒันาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้พิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=14.88, p< .05) 

สอดคล้องกบัการศกึษาการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองของ

โอเร็ม(10) ภายใต้การรับรูค้วามสามารถในการดูแลตนเอง การเรยีนรู้ 

ทักษะ ประสบการณ์ จากการสอน ชี้แนะ และสนับสนุนติดตาม

จากบุคลากรสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ส่งผลท�ำให้ลดการเกิดภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือด และลดการรับไว้ในโรงพยาบาล การศึกษาผล

ของโปรแกรมการจดัการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ต่อการดแูลตนเอง

และความกลวัต่อภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 โดยใช้กิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้และ

การฝึกสาธติในการแก้ปัญหาเม่ือเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ และ

มีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 2 ครั้ง พบว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองมากกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001)(11) 

ตารางที่ 3 ข้อมูลด้านการรักษาจ�ำแนกตามยาที่ใช้รักษา และอาหารที่ใช้ในการดูแลเบื้องต้น (ต่อ)
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และสอดคล้องกับการศึกษาประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ร่วมกับการจัดการรายกรณีในการป้องกันการ
เกิดซ�้ำของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ผู้สูงอายุโรคเบาหวานพบว่า 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับความรู ้และ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยสงูอายคุะแนนเฉลีย่ภายหลงั
การวิจัยสูงกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 
และพบว่าระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเม็ดเลอืดแดงมค่ีาเฉลีย่ของระดับ
น�้ำตาลที่ลดลงกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.001)(12) 

สรุปผลการน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้

ในการวางแผนจ�ำหน่าย โดยการประเมนิความรูใ้นการดแูลตนเอง
ให้ถูกต้องก่อนจ�ำหน่าย และการใช้สื่อ หรือเอกสารที่เหมาะสม 
กบับริบทของผูป่้วย และการประเมนิตดิตามการดแูลอย่างต่อเนือ่ง
และจรงิจงั โดยการทบทวนความรูก้ารดแูลตนเองของผู้ป่วย ผู้ดแูล 
ตลอดจนแกนน�ำสขุภาพ ผูน้�ำชุมชน โดยบูรณาการไปในกจิกรรม
บริการการมารับยาตามนัดประจ�ำวัน ทั้งที่โรงพยาบาลหรือ
รพ.สต. ที่ผู ้ป่วยไปสัมผัสรับบริการ โครงการคัดกรองภาวะ
แทรกซ้อนเบาหวานประจ�ำปี หน่วยบริการสาธารณสุขเคล่ือนที่
อ�ำเภอยิ้ม ตลอดจนการฝึกทักษะการแก้ไขเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะ
น�้ำตาลต�่ำในเลือด และใช้เครื่องมือเตือนความจ�ำ คือ นวัตกรรม
แผ่นป้ายกายสทิธิก์ลบัไปตดิไว้กบัฝาผนงัทีบ้่าน และทีส่�ำคญัต้อง
มีการกระตุ้น เสริมพลังให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะท�ำให้เกิดความ
ยั่งยืน จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและปลอดภัยส่งผลการเกิด
ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดระดับรุนแรงลดลง

2. ด้านการบริหารทางการพยาบาล ผู้บริหารควรสนับสนุน
ส่งเสริมการพัฒนางานที่ปฏิบัติอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
ให้ความส�ำคญัเกีย่วกบัการใช้ความรูท้ฤษฎเีกีย่วข้อง เช่น การดแูล
ตนเองของโอเร็ม มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้มากขึ้น เพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้เกิดความรู้ ทักษะที่ยั่งยืน ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่รุนแรง

3. ด้านการวิจัย การส่งเสริมการรับรู้สัญญาณเตือนภาวะ
น�้ำตาลต�่ำในเลือด เพื่อป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดทุกระดับ 
เนื่องจากการเกิดแต่ละครั้ง จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดซ�้ำ เป็น
ปัจจยัก่อให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดโดยไม่มอีาการเตอืนซึง่ส่ง
ผลต่อคุณภาพชีวิต
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