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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค ์: ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นความเสี่ยงทางคลินิกที่มีความส�ำคัญ 

จากการทบทวนแนวทางการรักษาและการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเชียงยืน พบว่ายังมีรูป

แบบที่ไม่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยยังคงมีอาการน�้ำตาลต�่ำในเลือด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของเชียงยืนโมเดล ในการป้องกัน

การเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำ

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม(Randomized controlled trial) ประชากร

คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงยืน และมีภูมิล�ำเนาใน

อ�ำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม (กลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน) ทั้งสองกลุ่มจะได้รับแบบส�ำรวจข้อมูล

ทัว่ไป ส�ำรวจภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดในหนึง่เดอืนทีผ่่านมา ในกลุม่ทดลองจะได้รบัสมดุคูม่อื นดัตดิตามอาการทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และได้รบัค�ำแนะน�ำก่อนกลบับ้าน ส่วนกลุม่ควบคมุจะได้รบัค�ำแนะน�ำก่อนกลบับ้านตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลเชียงยืน จากนั้นทั้งสองกลุ่มจะได้รับการนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาลเชียงยืนในหนึ่งเดือนถัดไป และ

ท�ำแบบส�ำรวจภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในหนึ่งเดือนที่ผ่านมาและ คิดเป็นคะแนนอีกครั้งหลังการทดลอง 

	 ผลการศกึษา : ข้อมลูทัว่ไปของประชากรกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญั  คะแนน

เฉลี่ยอันดับ (Mean rank)  ของคะแนนภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดก่อนการท�ำการทดลองของกลุ่มทดลอง คือ 14.08 และ

กลุ่มควบคุม คือ 10.02  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.291) คะแนนเฉลี่ยอันดับ (Mean rank) 

หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง คือ 6.88 และกลุ่มควบคุม คือ 18.13 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value 

<0.001)

	 สรุปผลการศึกษา : เชียงยืนโมเดลสามารถป้องกันการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำได้ จากการติดตามการรักษา

ใน 1 เดอืนถดัไป ประชากรกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับการดแูลตามวธิกีารของเชียงยนืโมเดล มคีะแนนของอาการของภาวะน�ำ้ตาล

ต�่ำในเลือดลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มควบคุม

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ,ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด, เชียงยืนโมเดล

แพทย์ฝึกปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
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บทน�ำ

	 ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบา

หวาน เป็นความเสี่ยงทางคลินิกท่ีส�ำคัญ เน่ืองจากท�ำให้

เกิดอาการ ไม่สุขสบาย ซ่ึงอาจรุนแรงจนท�ำให้เกิดความ

พิการ หรือเสียชีวิตได้(1) การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรมีการ

แก้ไขอย่างรวดเร็วเพ่ือให้ระดบัน�ำ้ตาลเพิม่ขึน้อย่างเหมาะสม 

และควรมีการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำ

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด

เลือด และความเสื่อมของการท�ำงานของสมองด้านสติ

ปัญญา(2) การป้องกันการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำ

ท�ำได้โดยการซักประวัติเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ประเมินผลการควบคุมเบาหวาน 

การให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแล เกีย่วกบัอาการ

และปัจจัยเสี่ยง การส่งเสริมการวัดระดับน�้ำตาลในเลือด

ด้วยตนเอง หรือการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีสถาน

บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และการปรับเป้าหมายการ

ควบคุมเบาหวานให้เหมาะสมกับผู้ป่วย(3,4,5)

	 โรงพยาบาลเชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม มสีถติผู้ิป่วย

ABSTRACT
	 Objective : Hypoglycemia is a significant clinical risk commonly found in Diabetes patients. A 

standard medical treatment and advice were assessed in Chiang Yuen Hospital revealed a lack of 

structured monitoring and home recovery plan which left a chance for the symptoms to reappear in 

the patients. The objective of this research was to study the result of the Chiang Yuen model in order 

to prevent the reappearance of Hypoglycemia in patients. 

	 Methods : 24 volunteer type 2 Diabetes patients with hypoglycemia domiciled in Chiang Yuen 

District, Mahasarakham province were randomly assigned to intervention group (n=12) and control 

group (n=12). The intervention group received a general questionnaire, hypoglycemic symptoms 

questionnaire of the previous month in scores, a handbook, an appointment for a follow-up check at 

the district health center, and in the control, group received standard treatment of Chiang Yuen Hos-

pital. Then both groups received an appointment to recheck the symptoms at Chiang Yuen Hospital 

one month later, and received the hypoglycemic symptoms questionnaire of the previous month. 

The results were in scores. 

	 Results : The general profile of both groups consisted of gender, age, congenital disease, profes-

sion, regular medicine, with no significant variation. The average mean score ranking of the subjects 

before the test were 14.08 and 10.02 for the intervention and the control group respectively, without 

significant variation (p-value=0.291). The average mean score ranking of the subjects after the test 

were 6.88 and 18.13 for the intervention group and the control group respectively, with significant 

variation (p-value <0.001).

	 Conclusion : The Chiang Yuen model was able to prevent the reappearance of Hypoglycemia. 

The one-month monitoring following the implementation of the Chiang Yuen model indicated that 

the intervention group had a lower score on hypoglycemia substantially when compared to the con-

trol group.    

  

	 Keywords : Diabetes Mellitus type 2, Hypoglycemia, Chiangyuen model
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เบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด จ�ำนวน 145 ราย 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2562 ถึง เดือนตุลาคม 2562 ทั้งใน

แผนกฉกุเฉนิ แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอก และคลนิกิ

โรคเรื้อรัง โดยผู้ป่วยเหล่านี้ มีอาการจากภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำทั้งระดับไม่รุนแรงถึงปานกลาง ไปจนถึง ระดับ

รุนแรง คือ ชัก หรือ หมดสติ จากการซักประวัติ และ

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย จ�ำนวน 50 ราย พบว่าผู้

ป่วยทีม่าโรงพยาบาลเชยีงยนื ด้วยอาการของภาวะน�ำ้ตาล

ต�่ำในเลือด เคยประสบกับอาการของภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลอืดทีบ้่านบ่อยครัง้ เนือ่งจากความไม่เคร่งครดัในการรบั

ประทานอาหาร การรบัประทานอาหารไม่เพยีงพอ การใช้

ยาลดระดับน�้ำตาลไม่ถูกขนาด และยังไม่สามารถจัดการ

กับอาการของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้อย่างถูกวิธี 

	 จากการทบทวนแนวทางการให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับ

บ้านของโรงพยาบาลเชยีงยนืโดยการสมัภาษณ์พยาบาลที่

เป็นผูจ้ดัการรายโรคของคลนิกิเบาหวาน พบว่า ยงัไม่มรีปู

แบบการให้ค�ำแนะน�ำที่ชัดเจน ยังขาดการแนะน�ำการเฝ้า

ระวังอาการ ปัจจัยเสี่ยงอย่างใกล้ชิด และขาดการติดตาม

ระดับน�้ำตาลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีความจ�ำเป็นในการเพิ่ม

ความตระหนกัในการดแูลตนเองของผูป่้วยและลดการเกดิ

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดแบบรุนแรง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ทีจ่ะพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ที่

มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง โดยอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทางการ

แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล รวมถึงอาสาสมัครหมู ่บ้าน และผู ้ดูแลใน

ครอบครัวของผู้ป่วย เพื่อให้มีการเฝ้าระวังอาการ ปัจจัย

เสี่ยง มีการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างใกล้ชิด และ

แนะน�ำวิธีการจัดการอาการของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

อย่างถูกต้อง ซ่ึงอาจส่งผลในการลดภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลือดซ�้ำของผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาผลของเชียงยืนโมเดล เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำ 

	 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด โดยสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของ แพทย์ พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมถึงอาสาสมัคร
หมู่บ้าน และสมาชิกในครอบครัว

การให้ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการ
	 1. ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด หมายถึง ระดับพลาสมา
กลูโคสที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 มก./ดล. มี อาการแสดง
ของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด และอาการหายไปเมื่อระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น1
	 2. เชียงยืนโมเดล หมายถึง ชื่อเรียกแนวทางปฏิบัติที่
สร้างขึน้มาใหม่โดยผู้วจิยั เพ่ือการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มาโรงพยาบาลเชียงยืนด้วยภาวะน�้ำตาลใน
เลือดต�่ำ โดยประกอบด้วยการ ประเมินอาการของภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำ และประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการมีภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำ การแนะน�ำผู้ป่วยและญาติก่อนกลับ
บ้าน ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 
25601 การให้สมุดคู่มือการปฏิบัติตัวที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วย 
การจัดการนัดติดตามอาการ และระดับน�้ำตาลในเลือดที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และการนัดมาติดตาม
การรักษาโดยแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน

รูปแบบและวิธีวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized controlled trial) โดยมีกลุ่ม
ประชากรคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาล
ต�่ำในเลือด ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงยืน และมี
ภูมิล�ำเนาในอ�ำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ในช่วง
เดือน กันยายน 2563 ถึง เดือน ธันวาคม 2563 เกณฑ์คัด
เข้า คือ 1) ได้รับวินิจฉัย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) ได้รับ
วินิจฉัย ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ตามเกณฑ์ 3 ประการ 
(Whipple triad)  3) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา ก่อนได้รับ
การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล มีระดับน�้ำตาลในเลือด > 
80 mg/dL และ เกณฑ์คัดออก คือ 1) ผู้ป่วยที่มีอายุ 0-19 
ปี 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 3) ผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง 
หรือ ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษสุราเรื้อรัง 4) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการรักษาแบบประคับประคอง 5) ผู้ป่วย
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ทีไ่ม่มคีวามสามารถท่ีจะมาตรวจตามนดัที ่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลได้ 
	 มีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ต้องการ ได้ขนาด
ตัวอย่างเป็น จ�ำนวน 9 คนในกลุ่มทดลอง และ 9 คน ใน
กลุ่มควบคุม และมีการเพ่ิมจ�ำนวนขนาดตัวอย่างโดยคิด
ร้อยละการไม่มาตามนัด 20% (Allow for loss of sub-
jects 20%) ของแต่ละกลุ่ม จึงได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 
12 คน การสุม่ตวัอย่างเป็นการจบัลกูปิงปองสใีนกล่องทบึ
ที่มีจ�ำนวนลูกปิงปอง 2 สี จ�ำนวนเท่ากัน (Simple Ran-
dom Sampling ; sampling without replacement)
	 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบส�ำรวจข้อมูลทั่วไป 
แบบส�ำรวจภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดใน 1 เดือนท่ีผ่านมา 
(ชุดก่อน และ หลังการวิจัย) โดยในแบบส�ำรวจประกอบ
ไปด้วยอาการ 7 กลุม่ และ ความถีข่องการเกิดอาการ (ไม่มี
อาการเลย, 1-2ครัง้/สปัดาห์, 3-4 ครัง้/สปัดาห์ , 5-7 ครัง้/
สัปดาห์) โดยอาการกลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย อาการใจสั่น 
รู้สึกหวิว มือสั่น กลุ่มที่ 2 ประกอบด้วย อาการรู้สึกร้อน 
เหงือ่ออกมาก  กลุม่ที ่3  ประกอบด้วยอาการ รู้สกึหวิมาก
ผิดปกติ  กลุ่มที่ 4 ประกอบด้วย อาการ กระสับกระส่าย 
คลื่นไส้ ชาตามร่างกาย  กลุ่มท่ี 5 ประกอบด้วยอาการ 
อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ พูดช้า ง่วงซึม หลงลืม 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง กลุ่มที่ 6 ประกอบด้วยอาการ ชัก 
หรือ อ่อนแรงครึ่งซีก กลุ่มที่ 7 ประกอบด้วยอาการ หมด
สติ สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเชียงยืนโมเดล และแนวทางการ
ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน
 	 ในผูป่้วยกลุม่ทดลอง จะได้ท�ำแบบส�ำรวจข้อมลูทัว่ไป 
แบบส�ำรวจภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดใน 1 เดือนท่ีผ่านมา 
(ชุดก่อนท�ำการวิจัย) ได้รับสมุดคู่มือผู้ป่วยเชียงยืนโมเดล 
มกีารนดัตดิตามอาการทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
ทุก 1 สัปดาห์ และได้รับค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน ส่วนผู้
ป่วยกลุ่มควบคุม จะได้ท�ำแบบส�ำรวจข้อมูลท่ัวไป แบบ
ส�ำรวจภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา (ชุด
ก่อนท�ำการวิจัย) และได้รับค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้านตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลเชียงยืน จากน้ันผู้ป่วยท้ังสอง
กลุ่มจะได้รับการนัดติดตามการรักษาโดยแพทย์ที่โรง
พยาบาลเชียงยืนในแผนกผู้ป่วยนอก 1 เดือน หลังจาก
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อท�ำแบบส�ำรวจภาวะน�้ำตาล

ต�่ำในเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา (ชุดหลังท�ำการวิจัย)
	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 กันยายน 2563 ถึง 
31 ธันวาคม 2563 โดยมีการอธิบายวัตถุประสงค์ ราย
ละเอียดของแบบสอบถามและสมุดคู่มือ และถามความ
สมคัรใจในการเข้าร่วมงานวจิยั ก่อนท�ำการเกบ็ข้อมลู และ
ท�ำการทดลอง เมื่อท�ำการรวบรวมข้อมูลจากแบบส�ำรวจ
และสมุดคู่มือแล้ว ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for windows ver.26 บรรยาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา เปรียบ
เทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้
สถิติ T-test for independent sample เปรียบเทียบ
คะแนนแบบส�ำรวจก่อน-หลงั ของอาการของภาวะน�ำ้ตาล
ต�่ำในเลือด ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Mann-Whitney U test

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 มกีารขออนุญาตและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ทีช่ดัเจน ไม่มี

การระบุชื่อสกุล และไม่มีข้อมูลใดที่สามารถสื่อย้อนไปยัง

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ รวมถึงผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะออกจาก

การวิจัยได้ในทุกขั้นตอน นอกจากนี้งานวิจัยนี้ยังไม่มีการ

ใส่สิ่งแทรกแซง ไม่มีประเด็นที่ไวต่อความรู้สึก งานวิจัยนี้

ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ผลการศึกษา

	 จากการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มโดยมีกลุ่มควบคุม มี

จ�ำนวนประชากรเข้าร่วมวจิยัทัง้หมด 24 คน โดยเป็นกลุม่

ทดลอง 12 คน กลุ่มควบคุม 12 คน เป็น เพศหญิงทั้งหมด 

14 คน เพศชายทั้งหมด 10 คน ประชากรอยู่ในช่วงอายุ

ระหว่าง 41-77 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 60 ปี กลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 61 ปี ข้อมูลด้านโรคประจ�ำตัว 

ประชากรมโีรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหติสูง จ�ำนวน 15 คน 

มีโรคร่วมเป็นโรคไขมันในเลือดสูงจ�ำนวน 8 คน มีโรคร่วม

เป็นโรคไตเสือ่มเรือ้รัง จ�ำนวน 13 คน ข้อมลูด้านการใช้ยา

ส�ำหรบัโรคประจ�ำตวั ประชากรมกีารใช้ยา Insulin จ�ำนวน 

16 คน มีการใช้ยา Glipizide จ�ำนวน 14 คน ประชากรมี
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=24) 

กลุ่มทดลอง, กลุ่มควบคุม (ต่อ)

การใช้ยา Metformin จ�ำนวน 11 คน และ ประชากรส่วน

ใหญ่ท�ำอาชีพเกษตรกร ข้อมูลทั่วไปของประชากรในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=24) 

กลุ่มทดลอง (n=12), กลุ่มควบคุม (n=12)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
(n=24) กลุ่มทดลอง (n=12) , กลุ่มควบคุม (n=12) 

ข้อมูล 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
p-value 

เพศ (ราย) 
  หญิง 
  ชาย 

 
8 
4 

 
6 
6 

0.340 
 
 

อาย ุ(ปี) 
  Mean 
  Standard deviation 

 
60.00 
11.03 

 
61.333 
8.574 

0.744 

โรคความดันโลหิตสูง (ราย) 0.200 
  เป็น 
  ไม่เป็น 

6 
6 

9 
3 

 

โรคไขมันในเลือดสูง (ราย) 0.333 
  เป็น 
  ไม่เป็น 

5 
7 

3 
9 

 

โรคไตเสื่อมเรื้อรัง (ราย) 0.207 
  เป็น 
  ไม่เป็น 

5 
7 

8 
4 

 

การใช้ยา Insulin (ราย) 0.333 
  ใช้ 
  ไม่ใช้ 

7 
5 

9 
3 

 

การใช้ยา Metformin (ราย) 0.500 
  ใช้ 
  ไม่ใช้ 

6 
6 

5 
7 

 

อาชีพ (ราย) 
  รับจ้างทั่วไป 
  เกษตรกร 
  ค้าขาย 
  พระภิกษุ 
  พนักงานออฟฟิซ 
  ว่างงาน 

 
0 
7 
1 
1 
0 
3 

 
1 
10 
0 
0 
1 
0 

0.184 
 
 

  

ข้อมูล 
กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

p-value 

การใช้ยา Glipizide (ราย) 0.340 
  ใช้ 
  ไม่ใช้ 

6 
6 

8 
4 

 
 

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบ
ของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม  (n=24) กลุ่ม
ทดลอง (n=12) , กลุ่มควบคุม (n=12) 

ข้อมูล 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม p-value 

Mean 
rank 

Mean 
rank 

คะแนนก่อนทำการ
ทดลอง 

14.08            
10.92 

                        
0.291 

คะแนนหลังทำการ
ทดลอง 

6.88             
18.13 

               
<0.001* 

*p-value<0.05 
  

	 ประชากรท้ังสองกลุ่มได้รบัการประเมนิแบบสอบถาม
อาการของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในหนึง่เดอืนทีผ่่านมา 
ชุดก่อน และหลังท�ำการทดลอง ได้ผลดังนี้ กลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยอันดับ (Mean rank) ก่อนท�ำการทดลอง คือ 
14.08  และ กลุ่มควบคุมคือ 10.92  คะแนนเฉลี่ยอันดับ 
(Mean rank) ก่อนท�ำการทดลองของทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.291) 
หลังท�ำการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอันดับ 
(Mean rank) คือ 6.88 และกลุ่มควบคุม คือ 18.13 
คะแนนเฉลีย่อนัดบั (Mean rank) หลงัท�ำการทดลองของ
ทัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั (p-value 
<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=24) กลุ่มทดลอง (n=12), 
กลุ่มควบคุม (n=12)

ข้อมูล 
กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

p-value 

การใช้ยา Glipizide (ราย) 0.340 
  ใช้ 
  ไม่ใช้ 

6 
6 

8 
4 

 
 

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบ
ของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม  (n=24) กลุ่ม
ทดลอง (n=12) , กลุ่มควบคุม (n=12) 

ข้อมูล 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม p-value 

Mean 
rank 

Mean 
rank 

คะแนนก่อนทำการ
ทดลอง 

14.08            
10.92 

                        
0.291 

คะแนนหลังทำการ
ทดลอง 

6.88             
18.13 

               
<0.001* 

*p-value<0.05 
  

อภิปรายผล
	 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized controlled trial) เพื่อศึกษาผล
ของการใช้เชียงยืนโมเดล ซึ่งเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วย



128
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด ทีผู่ว้จิยั
สร้างขึ้นมา ผู้วิจัยได้ท�ำการทดลองในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเชียงยืน ทั้งหมด 24 ราย เป็นผู้ป่วย
กลุม่ทดลอง 12 ราย และผูป่้วยกลุม่ควบคมุ 12 ราย ผูป่้วย
ทกุรายได้ให้ความร่วมมือในการมารับการตรวจตามนัด
โดยแพทย์ใน 1 เดอืนถดัมา และผูป่้วยกลุม่ทดลองทกุราย 
ได้ให้ความร่วมมือ ในการเข้ารับการประเมินภาวะน�้ำตาล
ต�่ำในเลือด และตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นอย่างดี
	 ในการอภิปรายผลน้ี  ผู ้ วิจัยจะอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้
	 1. ผลของเชียงยืนโมเดล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
น�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดซ�ำ้ หลงัจากทีผู่ป่้วยทัง้สองกลุม่ได้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลเชียงยนื ก่อนท�ำการจ�ำหน่ายจากโรง
พยาบาล ผูป่้วยทัง้สองกลุม่ได้รบัการประเมนิแบบสอบถาม
อาการของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 
ชุดก่อนการทดลอง ผลของคะแนนของท้ังสองกลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติ (p-value = 0.291) 
และหลังจากท�ำการทดลอง ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการ
ประเมนิแบบสอบถามอกีครัง้ พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลีย่ทีด่กีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value 
<0.001) หมายความว่า ผู้ป่วยมีอาการของภาวะน�้ำตาล
ต�่ำในเลือดลดลง เป็นผลมาจากกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ของเชยีงยนืโมเดล ซึง่มปัีจจยัส�ำคัญคอื การให้ความรูเ้พือ่ 
การป้องกนัโรคทีด่ ีการดแูลอย่างครอบคลมุ ดแูลอย่างต่อ
เนือ่ง และการร่วมมอืกนัของทมีแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อาสาสมคัรหมูบ้่าน และ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วย ผลงานวิจัยน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ไพบูลย์ ค�้ำพันธุ์5 ที่พบว่า การตั้งเป้าหมายในการรักษา 
การตดิตามประเมนิผลการรกัษาในระยะเวลา 1 เดอืน การ
รักษาการพยาบาล อย่างมีหลักการ และ การให้ความรู้
เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง และการเฝ้าระวังภาวะน�้ำตาล
ในเลือดต�่ำแก่ผู้ป่วยและญาติ มีความส�ำคัญ ในการลด
อัตราการเกิดซ�้ำของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
	 2. การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด โดยสนับสนุนการมี

ส่วนร่วมของ แพทย์ พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมถึง อาสาสมัครหมู
บ้าน และสมาชกิในครอบครวั การดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดโดยปราศจากการดแูล
ของทมีสขุภาพปฐมภมู ิและผูท้ีส่ามารถดแูลผูป่้วยได้อย่าง
ใกล้ชิดมากที่สุด มีประสิทธิภาพน้อยกว่าการดูแลผู้ป่วย
โดยอาศัยความร่วมมือจากหลายๆ ฝ่ายร่วมกัน การสร้าง
แนวทางการดแูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เพิม่การมส่ีวนร่วม
ของแพทย์ พยาบาล ในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครหมู่บ้าน และ
สมาชกิในครอบครวั สามารถท�ำให้การดแูลผูป่้วยให้ได้รบั
การเฝ้าระวังภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ได้รับการดูแลอย่าง
ทนัท่วงท ีได้รบัข้อมลูการดแูลสขุภาพอย่างถกูต้อง มคีวาม
มัน่ใจ และมทีกัษะการดแูลสุขภาพด้วยตนเอง จะสามารถ
ป้องกนัการเกิดภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดในผูป่้วยรายนัน้ได้
อย่างยั่งยืน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในทางที
ดีขึ้น

 

สรุปผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปทั่วของประชากรกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ 

อาชีพ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  จากการ

ติดตามการรักษาใน 1 เดือนถัดไป ประชากรกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับการดูแลตามวิธีการของเชียงยืนโมเดล มีคะแนน

ของอาการของภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดลดลง เมือ่เทยีบกบั

ประชากรกลุ่มควบคุม จึงสรุปผลได้ว่า เชียงยืนโมเดล

สามารถป้องกันการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาจากงานวิจัย ผล

ของเชียงยืนโมเดล ในการป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

ซ�ำ้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ใน โรงพยาบาลเชียงยนื 

จงัหวดัมหาสารคาม ครัง้นี ้อาจน�ำไปใช้เพือ่พฒันาแนวทาง

ปฏบิตัเิพือ่ลดภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดในโรงพยาบาลชมุชน

ได้ ดังนี้
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	 1. โรงพยาบาลชุมชน ควรมีผู้จัดการรายโรค 

ส�ำหรับภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่สามารถวางแผนการดูแลรักษา การประยุกต์ใช้

กระบวนการของเชียงยืนโมเดล การประสานการดูแลต่อ

เนื่องในสถานบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน รวมถึงการดูแลผู้

ป่วยในปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อต่อโรคอย่างเป็น

องค์รวม ในผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดทุกราย

	 2. ควรมีการประเมิน และ มีกิจกรรมการพัฒนา

ทักษะการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการของภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลอืดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 และญาตขิองผูป่้วย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในกลุม่ประชากรทีม่ขีนาดกลุม่ใหญ่มากขึน้ และ ในหลาย

พื้นที่ให้บริการ เป็น Multicenter research

	 2. ในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการขยายเวลาใน

การติดตามผลการรักษา รวมถึงวัดอัตราการกลับเข้ามา

รักษาซ�้ำของผู้ป่วยด้วยภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

	 3. ในการศึกษาครั้งถัดไป อาจมีการทดลองใช้

เทคโนโลยีเพื่อการติดต่อสื่อสารกับอาสาสมัครหมู่บ้าน  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และผู้จัดการ

รายโรค ส�ำหรับผู้ป่วย เพื่อที่ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำและ

การดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว และเป็นการสื่อสารสองทาง
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