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บทคัดย่อ 

 การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลใน
การป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าขณะนอนโรงพยาบาลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในโรงพยาบาลทรายมูล จังหวัดยโสธร ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  
ไดก้ลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 43 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามในผูป่้วยท่ีเขา้รักษาแบบผูป่้วยในทุกราย ระหวา่งเดือนตุลาคม-ธนัวาคม 2566 เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้าตาลต ่า
ขณะนอนโรงพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดบัน ้าตาลในเลือด ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Paired sample t test) 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.80 อายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
60.50 ภายหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัฯ พบว่า ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียการรับรู้ภาวะสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 2.12±0.20 
เป็น 2.61±0.14 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01โดยมีระดับ b การรับรู้อยู่ในระดับมาก และ
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ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงจาก 200.58±94.208 mg/dl เป็น 151.07±65.30 mg/dl อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีค่าเฉล่ียวนันอนลดลง   
 ดงันั้น ควรน าแนวปฏิบติัในการป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าขณะนอน
โรงพยาบาลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 น้ี ขยายผลในระดบัจงัหวดั   

ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัทางการพยาบาล, ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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Abstract  
  This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of implementing nursing 
practices on preventing and monitoring hypoglycemia with type 2 diabetes during admitted in 
hospital. The sample size was calculated by using the average comparison formula, resulting in a 
sample group of 43 diabetes patients. Data collection tools consist of questionnaires for all inpatient 
between October and December 2023, the intervention include nursing practices to prevent and 
monitor low sugar levels while hospitalizing. Data analysis for individual characteristic with 
descriptive statistics and compare the mean values of Health awareness, Blood glucose levels with 
inference statistics (Paired sample test).    
  The study revealed that the majority of the sample group were females (62.80%), with an age 
of 6 1  years and older (6 0 . 5 0 % ) .  After receiving the nursing interventions, patients showed a 
statistically significant improvement in their average health perception, increasing from 2.12±0.20 to 
2.61±0.14 statistically significantly level of 0.01, indicating a high level of awareness. Additionally, 
the average fasting blood sugar levels decreased significantly from 200.58±94.28 to 151.07±65.30 
statistically significantly level of 0.05 and decreases length of stay in hospital. 
  Therefore, it is recommended to implement these nursing practices for preventing and 
monitoring hypoglycemia for inpatient with type 2 diabetes at the provincial level. 

Keywords: Nursing practice guidelines, Hypoglycemia, Type 2 Diabetes 
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บทน า 
 สถานการณ์โลก พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานในปี 2565 มีจ านวน 537 ลา้นคน และมีแนวโนม้ท่ี
จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลา้นคนหรือเสียชีวิต 1 รายในทุก 5 วินาที ส าหรับ
โรคเบาหวานในประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2563 พบ
อุบัติการณ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง พบผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 5 แสนคนต่อปี และอยู่ใน
ลงทะเบียนในระบบ 3.3 ลา้นคน มีจ านวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,355 คน (อตัรา
ตาย 25.1 ต่อแสนประชากร)(1) ส าหรับจงัหวดัยโสธรมีผูป่้วยโรคเบาหวานในปี 2566 จ านวน 32,237 คน 
คิดเป็นอตัราการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.13 ของจงัหวดั อ าเภอทรายมูลท่ีมีประชากรทั้งหมด 
18,296 คน และป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 2,060 คน คิดเป็นอตัราการเกิดโรคเบาหวานร้อยละ 11.26 ซ่ึงมี
อตัราการป่วยดว้ยโรคเบาหวานสูงท่ีสุดของจงัหวงัยโสธร(2) นอกจากอตัราป่วยท่ีเพิ่มขึ้น ในเขตพื้นท่ี
โรงพยาบาลทรายมูล ยงัพบว่า มีผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขา้นอนในโรงพยาบาลมีจ านวนเพิ่มขึ้น
ทุกปี และมีสัดส่วนมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัโรคเร้ือรังอ่ืน โดยจากขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้
รับการรักษา ในปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่า มีจ านวน 1,181 1,439 และ 1,650 คน ตามล าดบั ซ่ึงมาดว้ย
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ร้อยละ 6.6, 7.5 และร้อยละ 7.0 ตามล าดับ(3)  จากการทบทวนเวชระเบียน
ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2566 พบผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
จ านวน 124 ราย ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยท่ีเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าซ ้ า 13 คน มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
ระดับรุนแรง (ระดับพลาสมากลูโคสน้อยกว่า 40 มก./ดล.) จ านวน 6 คน และไม่รุนแรง (ระดับ
พลาสมากลูโคสท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 70 มก./ดล.) จ านวน 6 คน ผูป่้วยแต่ละคนเกิดซ ้า 1 คร้ัง จนถึง 3 คร้ัง 
โดยเกิดซ ้ า 1 คร้ังจ านวน 6 คน เกิดซ ้า 3 คร้ัง จ านวน 4 คน เกิดซ ้า 2 คร้ังจ านวน 2 คน ผูป่้วยจ านวน 6 คน
ในจ านวน 12 คน เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าขั้นรุนแรงจนหมดสติจนตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือทนัที 
จ านวน 2 คน ด้านระยะเวลาท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล  พบเฉล่ีย 5.7 วนั และมีการกลับเข้ารับ 
การรักษาซ ้ าจ านวน 1 คน ซ่ึงระยะเวลาท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล 2 วนั ภายหลงัไดรั้บการจ าหน่าย 
ผูป่้วยกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าขั้นรุนแรง ซ่ึงถือเป็นปัญหาส าคญัท่ีจะตอ้ง
ให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยความร่วมมือจากผูป่้วยและญาติ จากปัญหาดงักล่าว โรงพยาบาล
ทรายมูลตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาน้ี จึงไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Rosenstock(4) 
เพื่อก าหนดหน้าท่ีของทีมสหวิชาชีพในการท างานร่วมกนั อย่างไรก็ตาม ยงัขาดรายละเอียดขั้นตอน
การปฏิบติั โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาล ท่ียงัไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาผลการใช้
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกันและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าขณะนอน
โรงพยาบาลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทรายมูล เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปก าหนด
เป็นแนวปฏิบติัมาตรฐาน และขยายผลสู่โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป 
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แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
และเฝ้าระวังการเกิดภาวะน ้าตาลต ่า 
ขณะนอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

1) การจ าแนกความเส่ียง  
2) การประเมินระดบัน ้าตาล  
3) การปรับยา Insulin  
4) ประเมินความสามารถในการรับประทาน
อาหาร  
5) ติดตามการรับประทานอาหารหลงัปรับยา 
Insulin 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าขณะนอนโรงพยาบาลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทรายมูล จงัหวดั
ยโสธร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
    ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจยัก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบหลงัการทดลองโดยใช้อาสาสมคัรเพียงกลุ่มเดียว
คือ กลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นการใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนยอ้นหลงั 1 ปี   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากรศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีมานอนโรงพยาบาลท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และรับไวท่ี้
แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลทรายมูล เกณฑค์ดัเขา้ 1) ผูป่้วยท่ีมานอนโรงพยาบาลท่ีมีโรคประจ าตวัเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 และรับไวท่ี้แผนกผูป่้วยใน ช่วงเดือนตุลาคม–ธันวาคม 2566 2) ระดบัความรู้สึก
ปกติ 3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้เกณฑ์คดัออก 1) ผูป่้วยท่ีมีความเปล่ียนแปลงเขา้สู่ภาวะวิกฤติ 
เช่น ผูป่้วยส่งต่อก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ 2) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้ 

การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
- การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัการพยาบาล 
-การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัการพยาบาล 

ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย 



17
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Volume 17 No.2 May - August 2024

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
และเฝ้าระวังการเกิดภาวะน ้าตาลต ่า 
ขณะนอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล 

1) การจ าแนกความเส่ียง  
2) การประเมินระดบัน ้าตาล  
3) การปรับยา Insulin  
4) ประเมินความสามารถในการรับประทาน
อาหาร  
5) ติดตามการรับประทานอาหารหลงัปรับยา 
Insulin 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าขณะนอนโรงพยาบาลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทรายมูล จงัหวดั
ยโสธร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
    ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจยัก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบหลงัการทดลองโดยใช้อาสาสมคัรเพียงกลุ่มเดียว
คือ กลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นการใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนยอ้นหลงั 1 ปี   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากรศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีมานอนโรงพยาบาลท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และรับไวท่ี้
แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลทรายมูล เกณฑค์ดัเขา้ 1) ผูป่้วยท่ีมานอนโรงพยาบาลท่ีมีโรคประจ าตวัเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 และรับไวท่ี้แผนกผูป่้วยใน ช่วงเดือนตุลาคม–ธันวาคม 2566 2) ระดบัความรู้สึก
ปกติ 3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้เกณฑ์คดัออก 1) ผูป่้วยท่ีมีความเปล่ียนแปลงเขา้สู่ภาวะวิกฤติ 
เช่น ผูป่้วยส่งต่อก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ 2) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้ 

การรับรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
- การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัการพยาบาล 
-การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัการพยาบาล 

ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย 

 กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย กรณีไม่ทราบจ านวน
ประชากร (5) โดยแทนค่ าระดับความ เ ช่ือมั่น ท่ีก าหนดท่ี  95% อ านาจการทดสอบท่ี  80%  
ความแปรปรวนของระยะวนันอนรักษาในโรงพยาบาล ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัฯ เท่ากบั 
1.16 และการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 2.99 ค่าเฉล่ียของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบติัฯ  
มีค่าเฉล่ียนวนันอนเท่ากบั 3.5 วนั ค่าเฉล่ียกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉล่ียวนันอนเท่ากบั 
5.1(6) จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างตามสูตร ไดข้นาดก าหนดตวัอย่างเป็น 43 คน การสุ่มตวัอยา่งเป็น
การศึกษาผูป่้วยทุกคนท่ีเขา้ตามเง่ือนไขในช่วงเวลาท่ีศึกษา  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานมีภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าโดยผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และผา่นการตรวจสอบโดยอายุรแพทย ์แพทย์
ทัว่ไป และพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ ก่อนท่ีจะน ามาใช ้ประกอบดว้ย (ดงัรูปภาพท่ี 2)  
   ขั้นตอนท่ี 1 สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง โดยการจ าแนกความเส่ียง ภายหลงัการรับผูป่้วยเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล ตามเง่ือนไขความเส่ียง ประกอบดว้ย การไดรั้บการวินิจฉยัวา่ภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด หรือติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อค ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 4-5 ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ผูป่้วยวณัโรค ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย ผูบ้าดเจ็บท่ีศีรษะระดบัไม่รุนแรงท่ีอยู่
ระหว่างงดน ้ างดอาหาร ภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง และผูป่้วยท่ีมีประวติันอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า 
   ขั้นตอนท่ี 2 สร้างการรับรู้ความรุนแรง โดยการประเมินระดบัน ้ าตาล โดยเจาะน ้ าตาลก่อน
อาหาร 60 นาทีก่อนอาหารเชา้ เท่ียง เยน็ และก่อนนอน เพื่อปรับยาในการรักษา 
   ขั้นตอนท่ี 3 สร้างการรับรู้ประโยชน์ โดยการปรับยา Insulin ประกอบดว้ย 1) ยกเลิกการสั่ง
ใช้ยาลดระดบัน ้ าตาลซ ้ าซ้อน ไดแ้ก่ การใช้ยาลดระดบัน ้ าตาลชนิดกินร่วมกบัยาฉีด และการใช้ mix 
tard ร่วมกับ RI และ 2) การปรับยาให้ปรับ Total dose ของ Insulin ≤8 unit/day ในกรณีท่ีมีความ
ตอ้งการเพิ่ม Insulin >8 unit/day ให้รอดูผลสะสมการออกฤทธ์ิของ Insulin อย่างนอ้ย 2-3 วนัก่อนจะ
ปรับขนาด Insulin เพิ่ม และการประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร ของผูป่้วยก่อนให้ 
Insulin หากผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารไดใ้หร้ายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาลดขนาดหรือหยุดฉีด  
   ขั้นตอนท่ี 4 สร้างการรับรู้อุปสรรค โดยติดตามการรับประทานอาหารหลงัปรับยา Insulin 
โดยใน 1) กรณีผูป่้วยฉีด Insulin ไปแลว้ 30 นาที ยงัไม่สามารถรับประทานอาหารท่ีจดัไวใ้หจ้ดัอาหารอ่ืน
ทดแทนทนัที และ 2) ผูป่้วยท่ีรับประทานอาหารไดน้อ้ย (≤1/2 ถาด) ใหติ้ดตาม DTX ภายใน 1 ชัว่โมง 
หลงัฉีด Insulin  
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รูปภาพท่ี 2 แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้าตาลต ่าขณะนอน 
                  โรงพยาบาล 

ผูป่้วยรับ Admit ใหม่ 

มีโรคเบาหวาน
ร่วม 

ไม่มีโรคเบาหวานร่วม 

เบาหวานชนิดอืน่ ๆ เบาหวานชนิดท่ี 2 

รักษาตาม
แผนการรักษา 

1. เจาะน ้าตาลก่อนอาหาร 60 นาทีก่อนอาหารเชา้ เท่ียง เยน็ และ
ก่อนนอน  
2. ยกเลิกการส่ังใชย้าลดระดบัน ้าตาลซ ้าซอ้น ไดแ้ก่ การใชย้าลด
ระดบัน ้าตาลชนิดกินร่วมกบัยาฉีด และการใช ้mixtard ร่วมกบั 
RI 
3. การปรับยาใหป้รับ Total dose ของ Insulin ≤8 Unit/Day ใน
กรณีท่ีมีความตอ้งการเพ่ิม Insulin > 8 unit/day ให้รอดูผลสะสม
การออกฤทธ์ิของ Insulin อยา่งนอ้ย 2-3 วนัก่อนจะปรับขนาด 
Insulin เพ่ิม 
4. ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหารของผูป่้วยก่อน
ให้ Insulin หากผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารไดใ้ห้รายงาน
แพทยเ์พื่อพิจารณาลดขนาด Insulin หรือหยดุฉีด Insulin 
5. กรณีผูป่้วยฉีด Insulin ไปแลว้ 30 นาที ยงัไม่สามารถ
รับประทานอาหารท่ีจดัไวใ้หจ้ดัอาหารอ่ืนทดแทนทนัที เ   
6. ผูป่้วยท่ีรับประทานอาหารไดน้อ้ย (≤1/2 ถาด) ใหติ้ดตาม 
DTX ภายใน 1 ชัว่โมง หลงัฉีด Insulin 

รักษาตามแผนการ
รักษา 

กลุ่มเส่ียง 
ไดรั้บการวินิจฉยั Sepsis /septic shock, DM, CKD stage4-

5, COVID -19, TB, CA Palliative, Mild TBI ท่ี NPO, 
CHF, 

มีประวติันอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
ไม่เส่ียง 

< 90 mg/dl. 

90–250 mg./dl. 

> 250 mg/dl 

รักษาตามแผนการรักษา 

ตรวจ DTX หรือ 
FBS 

เวลา 06.00 น 
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ให้ Insulin หากผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารไดใ้ห้รายงาน
แพทยเ์พื่อพิจารณาลดขนาด Insulin หรือหยดุฉีด Insulin 
5. กรณีผูป่้วยฉีด Insulin ไปแลว้ 30 นาที ยงัไม่สามารถ
รับประทานอาหารท่ีจดัไวใ้หจ้ดัอาหารอ่ืนทดแทนทนัที เ   
6. ผูป่้วยท่ีรับประทานอาหารไดน้อ้ย (≤1/2 ถาด) ใหติ้ดตาม 
DTX ภายใน 1 ชัว่โมง หลงัฉีด Insulin 

รักษาตามแผนการ
รักษา 

กลุ่มเส่ียง 
ไดรั้บการวินิจฉยั Sepsis /septic shock, DM, CKD stage4-

5, COVID -19, TB, CA Palliative, Mild TBI ท่ี NPO, 
CHF, 

มีประวติันอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
ไม่เส่ียง 

< 90 mg/dl. 

90–250 mg./dl. 

> 250 mg/dl 

รักษาตามแผนการรักษา 

ตรวจ DTX หรือ 
FBS 

เวลา 06.00 น 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามส าหรับผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา และอาชีพ 
เป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ 
   ส่วนท่ี 2 ประวติัความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การรักษาท่ี
ไดรั้บในปัจจุบนั โรคร่วม และโรคแทรกซอ้นเฉียบพลนัขณะรักษาในโรงพยาบาล 
   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ  ประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ และ 
การรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ  จ านวน  30 ข้อ เ ป็นค าถามแบบ Rating Scale 3 ระดับ 
ประกอบดว้ย เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ยปานกลาง และไม่เห็นดว้ย แปลผลโดยการหาพิสัย ไดเ้ท่ากบั 
0.67 น าไปจดัช่วงค่าเฉล่ียคะแนนเป็น 3 ระดบัไดด้งัน้ี  
    ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 1.00-1.67 หมายถึง การรับรู้ระดบันอ้ย 
   ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 1.68-2.35 หมายถึง การรับรู้ระดบัปานปลาง 
   ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 2.36-3.00 หมายถึง การรับรู้ระดบัมาก  
  แบบบนัทึกผลการพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย ระยะเวลาท่ีนอน
รักษาในโรงพยาบาล ค่าน ้าตาลในเลือด แปลผลเป็น 3 กลุ่มตามแนวปฏิบติัในการดูแล ดงัน้ี 
   ต ่ากวา่ 90 mg/dl. หมายถึง ระดบัน ้าตาลต ่า 
   ระหวา่ง 90-250 mg/dl. หมายถึง ระดบัน ้าตาลท่ีควบคุมได ้
   มากกวา่ 250 mg/dl. หมายถึง ระดบัน ้าตาลสูง   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน และหาค่าความสอดคล้อง ก่อนน า
แบบสอบถามไปใช ้มีการทดสอบเคร่ืองมือ จ านวน 30 คน ในโรงพยาบาลกุดชุม ไดค้่าความเช่ือมัน่ 
เท่ากบั 0.86  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป ประวติัความเจ็บป่วย ระดบัน ้ าตาลและจ านวนวนันอน โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้ สถิติ Paired Sample T-Test 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลก่อนและหลงัการทดลอง ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัยโสธร เลขท่ี HE 6668/2566 ลงวนัท่ี 24 ตุลาคม 2566   
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 62.80 อาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.50 
ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 88.40 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 65.10 มีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท 
ต่อเดือน ร้อยละ 88.40 มีผูดู้แลในการใชย้ารักษา ร้อยละ 93.00 
 ประวัติการเจ็บป่วย  ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ระหว่าง  
10-19 ปี ร้อยละ 34.90 (Mean = 14.84±9.08) รูปแบบการรักษาดว้ยการรับประทานยาตามค าสั่งแพทย ์
ร้อยละ 97.70 โรคประจ าตวัอ่ืนๆ สูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง 
โรคไตวายเร้ือรัง ร้อยละ 58.10, 41.90 และ 41.90 ตามล าดบั ไม่มีประวติัโรคแทรกซ้อนเฉียบพลนั
ขณะรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 44.20  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาพรวม ก่อนการทดลอง ระดบัการรับรู้ปานกลาง (Mean = 2.12±0.20) 
หลงัการทดลอง เปล่ียนแปลงเป็นระดบัมาก (Mean = 2.61±0.14) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมี
การเปล่ียนแปลงจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก เช่น การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า ก่อนการทดลอง (Mean = 2.23±0.37) หลงัการทดลอง (Mean = 2.87±0.15) และ
ดา้นท่ีมีระดบัการรับรู้ระดบัปานกลางคงเดิม คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตามการพยาบาล 
ก่อนการทดลอง (Mean = 2.27±0.45) หลงัการทดลอง (Mean = 2.29±0.40) ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
                ท่ีรับบริการแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลทรายมูล จงัหวดัยโสธร ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 43)  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
Mean (S.D.) แปลผล Mean (S.D.) แปลผล 

การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง 2.23 (0.37) ปานกลาง 2.87 (0.15) มาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.92 (0.39) ปานกลาง 2.41 (0.18) มาก 
การรับรู้ประโยชน์ของการใหก้ารพยาบาล 2.06 (0.39) ปานกลาง 2.87 (0.20) มาก 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 2.27 (0.45) ปานกลาง 2.29 (0.40) ปานกลาง 
ภาพรวมการรับรู้ภาวะสุขภาพ 2.12 (0.20) ปานกลาง 2.61 (0.14) มาก 

 
  ระดับน ้าตาลในเลือด และระยะเวลาท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ มีค่าน ้ าตาลในเลือด
แรกเขา้รักษาอยู่ระหว่าง 90-250 mg/dl. ร้อยละ 74.40 (Mean = 200.58±94.28) ค่าน ้ าตาลในเลือดแรก
วนัท่ีจ าหน่ายกลบับา้น 90-250 mg/dl. ร้อยละ 79.10 (Mean = 151.07±65.30) จ านวนวนันอนรักษาใน
โรงพยาบาล นอ้ยกวา่ 5 วนั ร้อยละ 86.00 (Mean = 3.77±2.84) ดงัตารางท่ี 2 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 62.80 อาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.50 
ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 88.40 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 65.10 มีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท 
ต่อเดือน ร้อยละ 88.40 มีผูดู้แลในการใชย้ารักษา ร้อยละ 93.00 
 ประวัติการเจ็บป่วย  ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ระหว่าง  
10-19 ปี ร้อยละ 34.90 (Mean = 14.84±9.08) รูปแบบการรักษาดว้ยการรับประทานยาตามค าสั่งแพทย ์
ร้อยละ 97.70 โรคประจ าตวัอ่ืนๆ สูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง 
โรคไตวายเร้ือรัง ร้อยละ 58.10, 41.90 และ 41.90 ตามล าดบั ไม่มีประวติัโรคแทรกซ้อนเฉียบพลนั
ขณะรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 44.20  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาพรวม ก่อนการทดลอง ระดบัการรับรู้ปานกลาง (Mean = 2.12±0.20) 
หลงัการทดลอง เปล่ียนแปลงเป็นระดบัมาก (Mean = 2.61±0.14) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมี
การเปล่ียนแปลงจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก เช่น การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า ก่อนการทดลอง (Mean = 2.23±0.37) หลงัการทดลอง (Mean = 2.87±0.15) และ
ดา้นท่ีมีระดบัการรับรู้ระดบัปานกลางคงเดิม คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตามการพยาบาล 
ก่อนการทดลอง (Mean = 2.27±0.45) หลงัการทดลอง (Mean = 2.29±0.40) ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
                ท่ีรับบริการแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลทรายมูล จงัหวดัยโสธร ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 43)  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Mean (S.D.) แปลผล Mean (S.D.) แปลผล 
การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง 2.23 (0.37) ปานกลาง 2.87 (0.15) มาก 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.92 (0.39) ปานกลาง 2.41 (0.18) มาก 
การรับรู้ประโยชน์ของการใหก้ารพยาบาล 2.06 (0.39) ปานกลาง 2.87 (0.20) มาก 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 2.27 (0.45) ปานกลาง 2.29 (0.40) ปานกลาง 
ภาพรวมการรับรู้ภาวะสุขภาพ 2.12 (0.20) ปานกลาง 2.61 (0.14) มาก 

 
  ระดับน ้าตาลในเลือด และระยะเวลาท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ มีค่าน ้ าตาลในเลือด
แรกเขา้รักษาอยู่ระหว่าง 90-250 mg/dl. ร้อยละ 74.40 (Mean = 200.58±94.28) ค่าน ้ าตาลในเลือดแรก
วนัท่ีจ าหน่ายกลบับา้น 90-250 mg/dl. ร้อยละ 79.10 (Mean = 151.07±65.30) จ านวนวนันอนรักษาใน
โรงพยาบาล นอ้ยกวา่ 5 วนั ร้อยละ 86.00 (Mean = 3.77±2.84) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าน ้ าตาลในเลือด และจ านวนวนันอน 
                 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลทรายมูล จงัหวดัยโสธร (n = 43) 

ผลการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน ร้อยละ 
ค่าน ้าตาลในเลือดแรกเข้ารักษา   
ต ่ากวา่ 90 mg/dl. (ระดบัน ้าตาลต ่า) 0 0.00 
ระหวา่ง 90-250 mg/dl. (ระดบัน ้าตาลท่ีควบคุมได)้ 32 74.40 
มากกวา่ 250 mg/dl. (ระดบัน ้าตาลสูง) 11 25.60 
Mean (S.D.); Min – Max 200.58 (94.28); 102–457 

ค่าน ้าตาลในเลือดแรกวันท่ีจ าหน่ายกลบับ้าน   
ต ่ากวา่ 90 mg/dl. (ระดบัน ้าตาลต ่า) 4 9.30 
ระหวา่ง 90-250 mg/dl. (ระดบัน ้าตาลท่ีควบคุมได)้ 34 79.10 
มากกวา่ 250 mg/dl. (ระดบัน ้าตาลสูง) 5 11.60 
Mean (S.D.); Min – Max 151.07 (65.30); 30–320 

จ านวนวันนอนรักษาใน รพ.    
นอ้ยกวา่ 5 วนั 37 86.00 
ระหวา่ง 5–8 วนั 3 7.00 
ตั้งแต่ 9 วนัขึ้นไป 3 7.00 
Mean (S.D.); Min–Max 3.77 (2.84); 1–14 

 
ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง 

ภายหลังการทดลอง  พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพภาพรวมแตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า มีเพียง 3 ดา้นท่ีมีการเปล่ียนแปลง
จากก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่า (p-value < 0.001) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (p-value < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ของ
การให้การพยาบาล (p-value < 0.001) และค่าน ้ าตาลในเลือด ภายหลงัการทดลองมีการเปล่ียนแปลง
จากก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.02) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ และค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด ของผูป่้วย 
                  เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลทรายมูล จงัหวดัยโสธร (n=43) 

ตัวแปร Mean (S.D.) t p-value 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง 2.23 (0.37) 2.87 (0.15) 11.32 <0.001* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.92 (0.39) 2.41 (0.18) 9.27 <0.001* 
การรับรู้ประโยชน์ของการใหก้ารพยาบาล 2.06 (0.39) 2.87 (0.20) 13.14 <0.001* 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 2.27 (0.45) 2.29 (0.40) 1.15 0.25 
ภาพรวมการรับรู้ภาวะสุขภาพ 2.12 (0.20) 2.61 (0.14) 13.05 <0.001* 
ค่าน ้าตาลในเลือด 200.58 (94.28) 151.07 (65.30) 2.35 0.02* 

*p-value < 0.05  
 

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีรับบริการแบบผูป่้วยใน โรงพยาบาลทรายมูล พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียวนันอนเท่ากับ  
(Mean = 4.00 (S.D. = 1.77)) ภายหลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียวนันอนเท่ากบั 3.77 (S.D. = 2.84)  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าขณะนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  
 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัและเฝ้าระวงั
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ภาพรวมในระดบัมาก (Mean = 2.61, S.D. = 0.14) เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง (Mean = 2.12, S.D. = 0.20) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงเดือน  หันทยุง และคณะ(7) 
พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และอุปสรรคของ 
การปฏิบติัตวั มากกว่าค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง และมากกว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณิภารัตน์  บุญกุล และรุจิรา  ดวงสงค์(8) 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง สูงกว่าก่อนทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
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พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง สูงกว่าก่อนทดลอง 
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ตามการพยาบาล ภายหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.25) มีระดบัการรับรู้ปานกลางคงเดิม อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีรายไดไ้ม่เกิน 
5 ,000 บาทต่อเดือน และการมาพบแพทย์แต่ละคร้ังท าให้ เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและ 
ค่ารักษาพยาบาล จึงอาจท าให้เป็นอุปสรรคในการปฏิบติัตามการพยาบาลในการป้องกนัและเฝ้าระวงั
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยได ้กล่าวโดยสรุป การท่ีกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท าให้การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการ
ป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าขณะนอนโรงพยาบาลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของการรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งมีทิศทางเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นได ้ 
 2. ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าขณะนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย  
 การศึกษาคร้ังน้ี ใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่า พบว่า กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าน ้ าตาลในเลือดภายหลังการทดลอง  
(Mean = 151.07, S.D. = 65.30) ลดลงจากก่อนการทดลอง (Mean = 200.58, S.D. = 94.28) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.02) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิภาพร  มีชิน และปัทมา  สุริต(6) 
พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัฯ เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าซ ้ าจ านวน 3 คร้ัง 
ร้อยละ 7.89 ส่วนกลุ่มควบคุม  เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าซ ้ า จ านวน 26 คร้ัง ร้อยละ 68.42  
เม่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าซ ้ า พบว่า กลุ่มทดลองเกิดภาวะในเลือดต ่าซ ้ านอ้ยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกพร  ไพศาลสุจารีกุล 
และคณะ(9) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มผูป่้วยเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ใน
ระดบัท่ีควบคุมได้ (ระหว่าง 70-130 มก.ต่อ ดล.) ร้อยละ 30.77 ภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลฯ ส่งผลกลุ่มผูป่้วยเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัท่ีควบคุมได ้เพิ่มเป็นร้อยละ 
67.47 สอดคลอ้งกบั อจัฉราภรณ์  จ ารัส และทวีลกัษณ์  วรรณฤทธ์ิ(10) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งหลงัมีการใช้
แนวปฏิบติั มีระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีควบคุมได้ (ร้อยละ 67.24) มีจ านวนเพิ่มสูงกว่า กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล (ร้อยละ 24.24) สอดคลอ้งกบั บ าเหน็จ  แสงรัตน์(11) 

พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัฯ มีความเหมาะสมของปริมาณน ้ าตาลท่ีไดรั้บ 
ระยะเวลาท่ีได้รับการประเมินติดตามค่าระดับน ้ าตาล และมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีเหมาะสม
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 0.004 และ < 0.001 ตามล าดับ)  
อาจกล่าวไดว้่า การท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งลดลง เป็นผลมาจากการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเพิ่มขึ้ นท าให้เป็นแรงจูงใจให้เกิดการตระหนัก และให้ความร่วมมือในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปฏิบติัตนตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาล กล่าวโดยสรุป ผลจากการใช้
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แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าขณะนอนพกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แสดงให้เห็นว่าสามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือดใหล้ดลงได ้    
 3. ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าขณะนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  
  การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาล มีระยะเวลา
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ียเท่ากบั 3.77 วนั (S.D. = 2.84) ซ่ึงลดลงจากขอ้มูลยอ้นหลงัก่อน
การทดลอง ในเดือนสิงหาคม และกนัยายน มีค่าเฉล่ียวนันอนเท่ากบั 4.19 วนั (S.D. = 2.01) และ 4.89 วนั 
(S.D. = 2.23) ตามล าดับ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ นิภาพร  มีชิน และปัทมา  สุริต(6) พบว่า  
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ มีค่าเฉล่ียวนันอนเท่ากบั 3.5 วนั (S.D.  = 1.16) 
ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีระยะเวลาท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
5.1 วนั (S.D. = 2.99) ซ่ึงมีระยะเวลาวนันอนสูงกว่า เช่นเดียวกบัช่วงก่อนการทดลองของการศึกษาคร้ังน้ี 
ขณะท่ีการศึกษาของ ปราณี  เกตดี และปัทมา  สุริต(12) ท่ีศึกษาผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
เบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีวนันอนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.58 วนั (S.D .= 0.62) อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ี และการศึกษาของนิภาพร มีชิน และ
ปัทมา สุริต6 ซ่ึงใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
ยงัส่งผลใหจ้ านวนวนันอนนอ้ยกวา่การศึกษาของ วิไลวรรณ  สุพรรณ(13) กรณีศึกษาในผูป่้วยหญิงไทย 
อาย ุ81 ปี ซ่ึงผูป่้วยไดรั้บการติดตามในขณะท่ีนอนโรงพยาบาล รวมทั้งใหค้  าแนะน าในการดูแลตนเอง 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชย้าฉีดอินซูลิน แมผู้ป่้วยจะปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซอ้น แต่มีระยะเวลา
วนันอนรวมอยู่โรงพยาบาล 6 วนั ทั้งน้ีอาจมีผลจากอายุของกลุ่มตวัอย่างของทั้งสองการศึกษาอยู่
ในช่วงผูสู้งอายวุยัตน้ ขณะท่ีการศึกษาของ วิไลวรรณ  สุพรรณ เป็นผูสู้งอายวุยัปลาย  

สรุปไดว้่า การใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าขณะนอนโรงพยาบาลสามารถเพิ่มระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยได้ ท่ีน าไปสู่ 
การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์การรับการรักษาตามแนวปฏิบติัท่ีช่วยท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ในระดับท่ีควบคุมได้ดีเพิ่มขึ้น เน่ืองจากแนวปฏิบติัช่วยให้พยาบาล
ผูดู้แลสามารถจดัล าดบัความส าคญัในการจดัการภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า การใหก้ารดูแลต่อเน่ือง และ
การประเมินซ ้ าอย่างเหมาะสม(14) อย่างไรก็ตาม ภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้นผูป่้วยมกักลบัมาดว้ยภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า ดงันั้น บุคลากรวิชาชีพดา้นสุขภาพควรเนน้ให้ผูป่้วยเบาหวานแบบท่ี 2 มีความเขา้ใจ
ในความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนและส่งเสริมการรับรู้ด้านสุขภาพ  เพื่อให้มีพฤติกรรม 
การจดัการเบาหวานดว้ยตนเองเพิ่มมากขึ้น(15) ทั้งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล และขณะรักษาตวัท่ีบา้น  
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แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าขณะนอนพกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แสดงให้เห็นว่าสามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือดใหล้ดลงได ้    
 3. ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าขณะนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  
  การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยท่ีไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาล มีระยะเวลา
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ียเท่ากบั 3.77 วนั (S.D. = 2.84) ซ่ึงลดลงจากขอ้มูลยอ้นหลงัก่อน
การทดลอง ในเดือนสิงหาคม และกนัยายน มีค่าเฉล่ียวนันอนเท่ากบั 4.19 วนั (S.D. = 2.01) และ 4.89 วนั 
(S.D. = 2.23) ตามล าดับ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ นิภาพร  มีชิน และปัทมา  สุริต(6) พบว่า  
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ มีค่าเฉล่ียวนันอนเท่ากบั 3.5 วนั (S.D.  = 1.16) 
ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีระยะเวลาท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
5.1 วนั (S.D. = 2.99) ซ่ึงมีระยะเวลาวนันอนสูงกว่า เช่นเดียวกบัช่วงก่อนการทดลองของการศึกษาคร้ังน้ี 
ขณะท่ีการศึกษาของ ปราณี  เกตดี และปัทมา  สุริต(12) ท่ีศึกษาผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
เบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีวนันอนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.58 วนั (S.D .= 0.62) อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ี และการศึกษาของนิภาพร มีชิน และ
ปัทมา สุริต6 ซ่ึงใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
ยงัส่งผลใหจ้ านวนวนันอนนอ้ยกวา่การศึกษาของ วิไลวรรณ  สุพรรณ(13) กรณีศึกษาในผูป่้วยหญิงไทย 
อาย ุ81 ปี ซ่ึงผูป่้วยไดรั้บการติดตามในขณะท่ีนอนโรงพยาบาล รวมทั้งใหค้  าแนะน าในการดูแลตนเอง 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชย้าฉีดอินซูลิน แมผู้ป่้วยจะปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซอ้น แต่มีระยะเวลา
วนันอนรวมอยู่โรงพยาบาล 6 วนั ทั้งน้ีอาจมีผลจากอายุของกลุ่มตวัอย่างของทั้งสองการศึกษาอยู่
ในช่วงผูสู้งอายวุยัตน้ ขณะท่ีการศึกษาของ วิไลวรรณ  สุพรรณ เป็นผูสู้งอายวุยัปลาย  

สรุปไดว้่า การใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าขณะนอนโรงพยาบาลสามารถเพิ่มระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยได้ ท่ีน าไปสู่ 
การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์การรับการรักษาตามแนวปฏิบติัท่ีช่วยท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ในระดับท่ีควบคุมได้ดีเพิ่มขึ้น เน่ืองจากแนวปฏิบติัช่วยให้พยาบาล
ผูดู้แลสามารถจดัล าดบัความส าคญัในการจดัการภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า การใหก้ารดูแลต่อเน่ือง และ
การประเมินซ ้ าอย่างเหมาะสม(14) อย่างไรก็ตาม ภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้นผูป่้วยมกักลบัมาดว้ยภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าซ ้า ดงันั้น บุคลากรวิชาชีพดา้นสุขภาพควรเนน้ให้ผูป่้วยเบาหวานแบบท่ี 2 มีความเขา้ใจ
ในความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนและส่งเสริมการรับรู้ด้านสุขภาพ  เพื่อให้มีพฤติกรรม 
การจดัการเบาหวานดว้ยตนเองเพิ่มมากขึ้น(15) ทั้งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล และขณะรักษาตวัท่ีบา้น  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. ควรแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
ขณะนอนโรงพยาบาลน าเสนอต่อส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เพื่อขยายผลสู่พื้นท่ีอ่ืนๆ ต่อไป 
 2. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีมุ่งเสริมสร้างการรับรู้ด้านอุปสรรคให้ผู ้ป่วยและญาติเข้าใจ  
ในความจ าเป็นของการรักษา และจดับริการท่ีลดขอ้จ ากดั อุปสรรคในการเขา้ถึงการดูแลรักษา 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป  
  ควรศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าภายหลงัการจ าหน่ายกลบับา้น และมีการติดตามผลลพัธ์ในระยะยาว ในด้านมิติ
คุณภาพชีวิต และสุขภาพจิต   
 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เจา้หน้าท่ี ท่ีอ  านวยความสะดวกแก่ผูวิ้จยัดา้นขอ้มูล 
และอาสาสมคัรกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีเขา้ร่วมการศึกษา และใหข้อ้มูลในการวิจยั  
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