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บทคัดย่อ:	 ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด เป็นภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน อาการแสดงในแต่ละคนอาจ

แตกต่างกันและมีผลคุกคามต่อคุณภาพชีวิตของผู้เป็นเบาหวาน ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล 

ยังให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดแตกต่างกัน จุดมุ่งหมายในการศึกษาน้ี เพ่ือทดสอบ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดท่ีได้พัฒนา

จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินคุณภาพงานวิจัยและ guideline ต่างๆ โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงและคณะ และได้รับตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ด้านโรคต่อมไร้ท่อ

และเมแทบอลิซึม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

รามาธิบดี ที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด (< 70 มก./ดล.) จำ�นวน 51 ราย ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ดังนี้ 1) กลุ่มที่นํ้าตาลในเลือดตํ่าเล็กน้อยถึงปานกลาง (50-69 มก./ดล.) 

ให้ดื่มนํ้าหวาน 15 กรัม 26 ราย 2) กลุ่มที่นํ้าตาลในเลือดตํ่ามาก (< 50 มก./ดล.) ให้ดื่มนํ้าหวาน 20 กรัม 

6 ราย และ 3) กลุ่มท่ีงดอาหารและน้ัาด่ืม หรือไม่รู้สึกตัวให้ 50% กลูโคส 25 กรัม ทางหลอดเลือดดำ� 19 ราย 

และประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดหลังจากได้รับนํ้าหวานหรือกลูโคสนาน 15 นาที วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติ Kolmogorov-Smirnov และ paired t-test พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม เมื่อได้รับการพยาบาลตาม   
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การพยาบาลทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดน้ี สามารถนำ�ไปใช้แก้ไขภาวะน้ําตาลต่ํา

ในเลือดได้ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการนำ�ไปใช้ ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด ให้เป็น
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา  

ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด (hypoglycemia) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน สาเหตุหลักเน่ืองมาจาก ผู้เป็น

เบาหวานได้รับอินซูลินหรือยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน

ที่ออกฤทธิ์กระตุ้นให้ร่างกายหล่ังอินซูลินเพ่ิมข้ึนมาก

เกินไป หรือเกิดจากสาเหตุอ่ืน เช่น รับประทานอาหาร

หรืออาหารว่างน้อยเกินไป รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 

หรือไม่รับประทานอาหาร หรือท้ิงระยะรับประทานอาหาร

หลังฉีดอินซูลินนานเกินไป ทำ�กิจกรรมหรือออกกำ�ลังกาย

มากกว่าปกติโดยไม่ได้รับประทานอาหารว่างหรือไม่ได้

ปรับลดปริมาณอินซูลินลง นอกจากนี้ อาจเนื่องมาจาก

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ปริมาณมากขณะท้องว่าง 

รับประทานยาอ่ืนร่วมกับยารักษาเบาหวาน หรือมีโรคอ่ืน

แทรกซ้อนเกิดร่วมกับโรคเบาหวาน เช่น ไตเส่ือมหน้าท่ี

ทำ�งานผิดปกติ อาการสำ�คัญของภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด 

คือ เหง่ือออก ใจส่ัน หน้ามืด ตาลาย สับสน มึนงง หิว 

ปวดศีรษะ พฤติกรรมเปลี่ยน คลื่นไส้ และถ้าอาการ

รุนแรงอาจหมดสติและเสียชีวิตได้ (Ferry, 2009; National 

Diabetes Information Clearinghouse NDIC, 2008) 

อาการแสดงของภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดของผู้ป่วย

ในแต่ละคนอาจแตกต่างกัน และในบางคนอาจไม่มี

อาการเตือน หรือไม่แสดงอาการเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา

ในเลือด (hypoglycemia un-awareness) ซึ่งมักจะพบ

ได้บ่อยในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 และมีโรคหัวใจหรือโรคไตร่วมด้วย 

หรือผู้เป็นเบาหวานท่ีเคยมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดอยู่

บ่อยๆ รวมทั้งผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดแบบเข้มงวด (tight control or intensive therapy) 

(American Diabetes Association [ADA], 2008a; 2008b; 

2009; Donna, 2005; Ferry, 2009; Hirsch, 2009; 

NDIC, 2008) ผลของภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดนี้ คุกคาม

ต่อชีวิตท่ีต้องการการดูแลช่วยเหลือจากบุคลากรทาง

สุขภาพ แพทย์พยาบาลอย่างรีบด่วน โดยเฉพาะเม่ือเกิด

ภาวะดังกล่าว ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

จากประสบการณ์ทำ�งานท่ีผ่านมาพบว่า พยาบาล

และบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาล

ตํ่าในเลือดไม่เหมือนกัน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย

ของเครเยอร์ (Cryer, 2007) ที่พบว่าการดูแลรักษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดในทางคลินิกนั้น ยัง

ไม่มีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนและส่วนใหญ่มักจะให้นํ้าหวาน

หรือกลูโคสในปริมาณท่ีมากเกินความจำ�เป็น ทำ�ให้ระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงเกินไป ต้องย้อนกลับมาแก้ไขภาวะน้ําตาล

สูงในเลือดอีกคร้ังทำ�ให้ระยะเวลาครองเตียงยาวนานข้ึน 

และเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ี 

จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมายังพบว่า หลังการเกิดภาวะ

น้ําตาลต่ําในเลือดนานๆ จนหมดสติ (hypoglycemic 

coma) แล้วได้รับนํ้าตาลหรือกลูโคสในปริมาณที่สูง จะ

กระตุ้นให้มีการสร้าง neuronal NADPH oxidase ในเซลล์

ประสาทเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้ระบบประสาทถูกทำ�ลายได้ 

(Suh, Gum, Hamby, Chan, & Swanson, 2007) 

ดังนั้น การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิก (clinical nursing practice guideline; CNPG) 

ในการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด

จึงมีความจำ�เป็น ทั้งนี้เพื่อให้พยาบาล และบุคลากร

ทางสุขภาพในโรงพยาบาล ได้นำ�ไปใช้ในการประเมิน 

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด

อย่างเป็นระบบ รวดเร็ว ทันต่อภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน

และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

วัตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดระหว่างก่อน

และหลังใช้ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในการ

พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ 

นํ้าตาลตํ่าในเลือด

ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันที่สำ�คัญและเป็น

อันตรายต่อชีวิตของผู้เป็นเบาหวาน ท่ีพบได้บ่อย คือ 

ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด (hypoglycemia) หรือนํ้าตาล

ในเลือดน้อยกว่าปกติ (lower than normal or under-

sweet blood) ซ่ึงสามารถประเมินได้จากอาการ อาการแสดง 

และจากการตรวจวัดค่าระดับน้ําตาลในเลือดท่ีน้อยกว่า 

70 มก./ดล. ในขณะท่ีเป้าหมายการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของผู้เป็นเบาหวานก่อนอาหารคือ 70-130 

มก./ดล. และ 1-2 ช่ัวโมงหลังอาหารน้อยกว่า 180 มก./ดล. 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรค

ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, และสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, 2551; ADA, 2008b; 2009) 

อาการเริ่มแรกของภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด เป็น

อาการแสดงจากต่อมหมวกไต (early adre-nergic 

symptoms) เช่น เหงื่อออก หิว ใจสั่น และเมื่อมีอาการ

มากข้ึนอาจมีอาการแสดงจากระบบประสาท (neuroglycopenic 

signs) เช่น อ่อนแรง ปวดศีรษะ พูดไม่ออก ตาพร่ามัว 

สับสน มึนงง พฤติกรรมเปล่ียน ชัก หมดสติ ซ่ึงในผู้เป็น

เบาหวานบางรายท่ีมีควบคุมน้ําตาลได้ไม่ดี ระดับน้ําตาล

ในเลือดสูงอยู่นาน ๆ อาจแสดงอาการของภาวะน้ําตาลต่ํา

ในเลือดได้ ถึงแม้จะตรวจพบว่าระดับน้ําตาลในเลือด

มากกว่า 70 มก./ดล. (ADA, 2007; 2008a; Donna, 

2005)

สำ�หรับการวินิจฉัยภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดยึดหลัก 

3 ประการ (Whipple’s triad) ดังน้ี 

1)	มีอาการแสดงท่ีเข้าได้กับภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด 

2)	เม่ือตรวจน้ําตาลในเลือดพบว่า มีระดับน้ําตาล

ในเลือดน้อยกว่า 70 มก./ดล. 

3)	อาการท่ีแสดงถึงภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดหายไป 

หลังจากท่ีได้รับการแก้ไขให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 

(Ferry, 2009) 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

ในผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด

ผู้วิจัยได้ดำ�เนินขั้นตอนและวิธีการ พัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในผู้เป็นเบาหวานท่ีมีภาวะ  

น้ําตาลต่ําในเลือดตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ

ด้านการทำ�แนวปฏิบัติชี้แนะ โดยการรวบรวม ศึกษา 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินคุณภาพของงานวิจัย และ

ฉันทามติต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการให้การดูแลช่วยเหลือ

ผู้เป็นเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด และแบ่งระดับ

ของหลักฐาน (level of evidence) (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทย, 2544) ดังน้ี 

ระดับ A (Level A) หมายถึงหลักฐานที่ได้จาก

งานวิจัยที่เป็น meta-analysis ของงานวิจัยที่ออกแบบ 

เป็นเชิงทดลองชนิดที่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม (randomized 

controlled trials; RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ออกแบบ

เป็นเชิงทดลองชนิดที่มีการสุ่มเข้ากลุ่มออกแบบ 

ระดับ B (Level B) หมายถึงหลักฐานที่ได้จาก

งานวิจัยที่เป็น meta-analysis ของงานวิจัยที่ออกแบบ 

เป็นเชิงทดลองชนิดท่ีมีการสุ่มเข้ากลุ่ม อย่างน้อย 1 เร่ือง 

หรือหลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม 

แต่เป็นงานวิจัยก่ึงทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองท่ีไม่มี

การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม ได้แก่ non-randomized controlled 

trials, cohort study

ระดับ C (Level C) หมายถึงหลักฐานที่ได้จาก

งานวิจัยที่เป็นงานเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ หรือ

เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายอื่น ๆ (descriptive study)

ระดับ D (Level D) หมายถึงหลักฐานที่ได้จาก

ฉันทามติ (consensus) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ตำ�ราและ

เอกสารทางวิชาการ 

หลังจากน้ัน ได้สรุปเป็นแนวปฏิบัติคลินิก (protocol 

of practice) การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาล

ตํ่าในเลือด ดังนี้ 
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1.	 ประเมินอาการแสดงของภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด 

(hypoglycemia) และตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดจาก

ปลายนิ้ว (capillary blood glucose: CBG) ได้น้อยกว่า 

70 มก./ดล. (Level A: Hepburn, et al., 1991; Level D: 

ADA, 2008b; 2009; American Diabetes Association 

Workgroup on Hypoglycemia, 2005; Donna, 2005; 

Yale et al., 2001) 

2.	 ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร

และระดับรู้สึกตัว (level of conscious) ของผู้ป่วย

	 2.1	 ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี (conscious) รับประทาน

อาหารได้ ไม่ได้งดอาหารและนํ้าดื่ม (nothing per oral; 

NPO) ให้ดำ�เนินการดังนี้

	 	 	 1)	 เจาะ  CBG  ค่าระดับน้ําตาลในเลือด

น้อยกว่า 70 มก./ดล.

	 	 	 	 -	 ถ้า CBG  50-69 มก./ดล. ให้

คาร์โบไฮเดรตแบบเชิงเดี่ยวที่เปลี่ยนเป็นน้ําตาลได้สูง

และเร็ว (simple carbohydrate) เช่น ให้ด่ืมน้ําหวาน 15 กรัม  

                    	-	 ถ้า CBG น้อยกว่า 50 มก./ดล. 

ให้ดื่มนํ้าหวาน 20 กรัม

	 	 	      	-	 รายงานแพทย์ 

              2)	 เจาะ CBG ซ้ําอีกคร้ัง หลังจากด่ืม

นํ้าหวานนาน 15 นาที

	 	 	 	 	 -	 ถ้า CBG 70 มก./ดล. ขึ้นไป 

และใกล้เวลารับประทานอาหารม้ือหลัก (ไม่เกิน 1 ช่ัวโมง) 

ให้รับประทานอาหารม้ือหลัก   แต่ถ้ายังไม่ใกล้เวลาอาหาร

มื้อหลัก ให้รับประทานอาหารว่างที่เป็นคาร์โบไฮเดรต

เชิงซ้อน (complex carbohydrates)  15  กรัม (โปรตีน 

7 กรัม) เช่น แคร็ก-เกอร์จืดชนิดสี่เหลี่ยม 2 แผ่น

	 	 	 	 	 -	 ถ้า CBG ยังคงน้อยกว่า 70 มก./

ดล. ให้ดื่มนํ้าหวาน 15-20 กรัมตามผลของ CBG

	 	 	 	 3)	 เจาะ CBG ซํ้าอีกครั้งหลังจากให้ดื่ม

นํ้าหวานนาน 15 นาที

	 	 	 	 	 -	 ถ้า CBG 70 มก./ดล. ขึ้นไป 

และใกล้เวลารับประทานอาหารมื้อหลัก ให้รับประทาน

อาหารม้ือหลัก แต่ถ้ายังไม่ใกล้เวลาอาหารมื้อหลัก ให้

รับประทานอาหารว่าง  15  กรัม

	 	 	 	 	 -	 ถ้า CBG ยังคงน้อยกว่า 70 มก./

ดล. ให้ดื่มนํ้าหวาน 15-20 กรัมตามผลของ CBG 

รายงานแพทย์เพ่ือปรับแผนการรักษา ติดตามและดูแล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด (Level B: Brodows, Williams, & 

Amatruda, 1984; Salama, et al., 1990; Level D: 

ADA, 2008b; 2009; Briscoe & Stephen, 2006; 

Donaldson, Villanueva, Rondinelli, & Balwin, 2006; 

Donna, 2005 ; NDIC, 2008; Yale et al., 2001)

	 	 2.2	 ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะงดอาหาร

และนํ้าดื่ม และ/หรือไม่รู้สึกตัว ให้ดำ�เนินการดังนี้

	 	 	 	 1)	 รายงานแพทย์

	 	 	 	 2)	 เปิดเส้นเลือดดำ�เพ่ือเตรียมให้สารน้ํา

และยา

	 	 	 	 3)	 เตรียมและให้กลูโคส 25 กรัม ( 50% 

glucose 50 ml ) ทางหลอดเลือดดำ�ตามแผนการรักษา

	 	 	 	 4)	 เจาะCBGซ้ํา หลังจากให้กลูโคสนาน 

15 นาที และประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	 	 	 	 	 -	 ถ้า CBG น้อยกว่า 70 มก./ดล.  

รายงานแพทย์เพื่อปรับแผนการรักษา

	 	 	 	 	 -	 ถ้า CBG 70 มก./ดล. ขึ้นไป 

ประเมินและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดซ้ํา 

(Level A: Hepburn, et al., 1991; MacCuish, Munro, & 

Duncan, 1970; Level D: Donna, 2005; Yale et al., 

2001)

	 สรุปเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก   

การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด 

ในรูปแบบ algorithm ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1  แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดแผนภูมิที่ 1  แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด

           หมายเหต:ุ   -ประเมินภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด เชน  ออนเพลีย ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออก หนามืด วิงเวียน ตามัว พฤติกรรมเปลี่ยน
-น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว  (CBG: capillary blood glucose)

               -น้ําหวาน 15 กรัม เทากับ น้ําหวานเขมขน 2 ชอนโตะ    และ   น้ําหวาน 20 กรัม เทากับ น้ําหวานเขมขน 2 2/3  ชอนโตะ
                                   -สัญลักษณ:   <  หมายถึง นอยกวา   > หมายถึง มากกวา    <  หมายถึง นอยกวาหรือเทากับ    >  หมายถึง มากกวาหรือเทากับ

ไม ใช

● ประเมินภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด

● เจาะ CBG < 70 มก./ดล.

งดอาหารและ
น้ําดื่ม และ/หรือ

ไมรูสึกตัว
หรือไม

ไมงดอาหารและน้ําดื่ม
และ รูสึกตัวดี (conscious)
 - ใหดื่มน้ําหวาน 15 กรัม 
    ถาผล CBG 50-69 มก./ดล.
- ใหดื่มน้ําหวาน 20 กรัม
    ถาผล CBG < 50 มก./ดล.
- รายงานแพทย

งดอาหารและน้ําดื่ม  และ/หรือ
ไมรูสึกตัว (unconscious)
- รายงานแพทย
- เปดเสนเลือดดํา เพื่อเตรียม
  ใหสารน้ํา และยา
- เตรียมกลูโคส 25 กรัม 
  (50%  glucose 50 ml ) ใหทาง
  หลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา

เจาะ CBG ซ้ํา
เมื่อครบ 15 นาที

เจาะ CBG ซ้ํา
เมื่อครบ 15 นาที

- ใหดื่มน้ําหวาน 15 กรัม
   ถาผล CBG 50-69 มก./ดล.
-ใหดื่มน้ําหวาน 20 กรัม
   ถาผล CBG < 50 มก./ดล.
 

         -ใหรับประทานอาหาร
   ถาใกลเวลาอาหารมื้อหลัก

            (< 1ชั่วโมง)
         -ใหรับประทานอาหารวาง
           15 กรัม    ถายังไมถึงเวลา
           อาหารมื้อหลัก (>1ชั่วโมง)

ผล  CBG
>70

มก./ดล.

เจาะ CBG ซ้ํา
เมื่อครบ 15 นาที

        รายงานแพทย
เพื่อปรับแผนการรักษา

ผล  CBG
>70

มก./ดล.

ผล  CBG
>70

มก./ดล.

ประเมินและปองกันไมใหเกิด  
ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดซ้ํา

ใช

ใช  ไม

ไม

 ไม

     ใช



171

บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์ และคณะ

Vol. 18  No. 2

	 3.	 นำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การพยาบาล

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด ที่พัฒนาขึ้น

จากการศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินคุณภาพ

งานวิจัย และฉันทามติต่างๆ ดังกล่าว ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่านตรวจสอบความถูกต้องในกระบวนการจัดทำ� เน้ือหา 

และชี้แนะ ปรับปรุงให้เหมาะกับการนำ�ไปทดลองใช้ใน

สถานการณ์จริงในโรงพยาบาล   ประกอบด้วย แพทย์  

ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานประจำ�

สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 3 ท่าน พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดทำ�แนว

ปฏิบัติ 1 ท่าน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษา one group pre-post 

test design โดยการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด  

ที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใช้ในสถานการณ์จริง

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีมีภาวะ

นํ้าตาลตํ่าในเลือด ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 จำ�นวน 51 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	1.	 เครื่องมือดำ�เนินการวิจัย

	 	 1.1	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก   

การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลต่ําในเลือด 

ที่สร้างขึ้น

	 1.2	 เคร่ืองตรวจน้ําตาลในเลือดจากปลายน้ิว 

(glucose meter) ท่ีมีใช้ประจำ�ในหอผู้ป่วยสำ�หรับตรวจ

ประเมินภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด

	 1.3	 อาหารว่างคาร์ โบไฮเดรตเชิงซ้อน 

(complex carbohydrates) 15 กรัม เป็นแคร็ก-เกอร์จืด

ชนิดส่ีเหล่ียม 2 แผ่น และคาร์โบไฮเดรตแบบเชิงเดี่ยว 

(simple carbohydrate) 15 กรัม และ 20 กรัม เป็นน้ําหวาน 

1 แคลอรีต่อมิลลิลิตร ปริมาณ 60 มิลลิลิตร (มล.) 

และ 80 มิลลิลิตร ตามลำ�ดับ โดยเตรียมจากฝ่ายโภชนาการ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

2.	 เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล แบบบันทึกเก็บข้อมูล 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพ่ือช่วยเหลือ  

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดได้แก่ ช่ือ-สกุล 

หมายเลขบัตรโรงพยาบาล (hospital number: HN) 

หอผู้ป่วย วัน เวลา ที่เกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด ระดับ

น้ําตาลในเลือดเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา ระดับความรู้สึกตัว 

ความสามารถในการรับประทานอาหาร หรืองดอาหาร

และนํ้าดื่ม ปริมาณนํ้าหวานหรือกลูโคสที่ใช้แก้ไขภาวะ  

นํ้าตาลตํ่าในเลือด ผลการตรวจ CBG 15 นาที หลังจาก

แก้ไขภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด ตามแนวปฏิบัติ

	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การวิจัยน้ี ได้ผ่านการเห็นชอบและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี   มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

MURA2009/1625 หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล

ตามหลักการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย และเม่ือผู้ป่วย

ยินยอมจึงให้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานในใบยินยอม

ร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	หลังจากที่ได้รับอนุมัติจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว ผู้วิจัยได้แจ้งให้แพทย์

ประจำ�หน่วยต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม แพทย์ประจำ�

หอผู้ป่วยทราบ ขอความร่วมมือไปยังงานโภชนาการ 

ในการจัดน้ําหวานและอาหารว่างส่งให้หอผู้ป่วยอายุรกรรม

ต่างๆ ขออนุญาตหัวหน้างานการพยาบาลอายุรศาสตร์ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย ตลอดจนขออนุญาตผู้ป่วยและ/หรือ

ญาติ เพ่ือดำ�เนินการให้การดูแลรักษาและการเก็บข้อมูล

ตามแนวปฏิบัติ
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2.	ทำ�ความเข้าใจกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลประจำ�การ ถึงความจำ�เป็นในการนำ�แนวปฏิบัติ
มาทดลองใช้ในสถานการณ์จริงในหอผู้ป่วย ขั้นตอน
การใช้แนวปฏิบัติ การบันทึกผล ตลอดจนวิธีการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยเมื่อต้องการปรึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพื้นฐาน

วิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean: 
M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD)

2.	 ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov ทดสอบการ
กระจายของข้อมูล และใช้ paired t-test ในการวิเคราะห์
ความแตกต่างของระดับนํ้าตาลในเลือด เมื่อเกิดภาวะ
นํ้าตาลตํ่าและเมื่อได้รับการแก้ไขตามแนวปฏิบัติ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ํา
ในเลือด ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หอผู้ป่วย
อายุรกรรม และได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาลทางคลินิก จำ�นวน 51 ราย ผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่บอกเล่าถึงอาการท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดว่า 
มีอาการมึนเวียนศีรษะ หน้ามืดจะเป็นลม หิว ตาลาย ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน 32 ราย (ร้อยละ 62.75) 
มีอายุระหว่าง 30-95 ปี (Mean M = 66.96, SD = 17.26) 
และเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จำ�นวน 50 ราย (ร้อยละ 98.04) 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 1) กลุ่มท่ีเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด
เล็กน้อยถึงปานกลาง (50-69 มก./ดล.) จำ�นวน 26 ราย 
(ร้อยละ 50.98) ค่าระดับ CBG เม่ือเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา
ในเลือดอยู่ระหว่าง 50-69 มก./ดล. (M = 59.46, 
SD = 5.77) และเม่ือได้รับการแก้ไขโดยการให้ด่ืมน้ําหวาน 
15 กรัม ค่าระดับ CBG เพ่ิมข้ึนเป็น 65-125 มก./ดล. 
(M = 85.35, SD = 12.41) 2) กลุ่มท่ีน้ําตาลในเลือดต่ํามาก 
(น้อยกว่า 50 มก./ดล.) จำ�นวน 6 ราย (ร้อยละ 11.76) 
ค่าระดับ CBG เม่ือเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดอยู่ระหว่าง 
32-45 มก./ดล. (M = 40.17, SD = 5.34) และค่าระดับ 
CBG หลังได้รับการแก้ไขโดยการให้ด่ืมน้ําหวาน 20 กรัม
อยู่ระหว่าง 64-99 มก./ดล. (M = 80.50, SD = 11.43) 
3) กลุ่มผู้ป่วยท่ีงดอาหารและน้ําด่ืมหรือไม่รู้สึกตัวจำ�นวน 
19 ราย (ร้อยละ 37.26)  ค่าระดับ CBG เม่ือเกิดภาวะ
น้ําตาลต่ําในเลือดอยู่ระหว่าง 27-67 มก./ดล. (M = 52.63, 
SD = 12.36) และค่าระดับ CBG หลังจากได้รับ 50% 
กลูโคส 25 กรัม ทางหลอดเลือดดำ� 15 นาที อยู่ระหว่าง 
91-234 มก./ดล. (M = 139.95, SD = 41.23) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 และแผนภูมิที่ 2

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 51)

หมายเหตุ M = Mean ; SD = Standard deviation

ข้อมูล จำ�นวน M±SD ก่อนให้การพยาบาล หลังให้การพยาบาล

(ร้อยละ) พิสัย M±SD พิสัย M±SD

อายุ (ปี) 66.96±17.26
เพศ
ชาย 19 (37.25)

หญิง 32 (62.75)
เบาหวาน
ชนิดที่ 1 1 (1.96)
ชนิดที่ 2 50 (98.04)

ระดับนํ้าตาลในเลือด (มก./ดล.)
1) กลุ่มตํ่าเล็กน้อย-ปานกลาง 26 (50.98) 50-69 59.46±5.77 65-125 85.35±12.41
2) กลุ่มตํ่ามาก 6 (11.76) 32-45 40.17±5.34 64-99 80.50±11.43
3) กลุ่มงดอาหารและน้ําด่ืมหรือไม่รู้สึกตัว 19 (37.26) 27-67 52.63±12.36 91-234 139.95±41.23
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เม่ือทดสอบการกระจายของระดับน้ําตาลในเลือด

เม่ือเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา (pre-test) และหลังจากได้รับการ

แก้ไขตามแนวปฏิบัติแล้ว (post-test) ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov พบว่า ระดับน้ําตาลในเลือดท้ัง 

3 กลุ่ม มีการกระจายแบบปกติ (normal distribution)  

และใช้ paired t-test วิเคราะห์ความแตกต่างของระดับ

นํ้าตาลในเลือดเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าและหลังจากได้

รับการแก้ไขตามแนวปฏิบัติ พบว่า ค่าเฉล่ียของน้ําตาล

ในเลือดหลังจากได้รับการแก้ไขด้วยนํ้าหวานหรือ

กลูโคส 15 นาที สูงกว่าค่าเฉล่ียของน้ําตาลในเลือดเม่ือเกิด

ภาวะน้ําตาลต่ําท้ัง 3 กลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .001 

(ตารางที่ 2)

แผนภูมิที่ 2	ค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือดเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่า (pre-test) และหลังจากได้รับนํ้าหวานหรือ	

	 	 	 กลูโคส 15 นาที (post-test) ในผู้ป่วย 3 กลุ่ม (N = 51)

Mean of CBG (mg/dl)

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบระดบัน้ําตาลในเลอืดเมือ่เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ (pre-test) และหลงัจากได้รบัการแก้ไขตาม

ขนาดของน�ำ้หวานหรอืกลโูคส ตามแนวปฏบิตั ิ(post-test) ในผูป่้วย 3 กลุม่ ด้วยสถติ ิpaired t-test (N = 51)

หมายเหตุ CBG = capillary blood glucose

กลุ่ม n
CBG at Pre-test CBG at Post-test

t p-value
M±SD M±SD

ดื่มนํ้าหวาน 15 กรัม 26 59.46±5.77 85.35±12.41 -9.30 < .001

ดื่มนํ้าหวาน 20 กรัม 6 40.17±5.34 80.50±11.34 -11.08 < .001

ให้กลูโคส 25 กรัม 

    ทางหลอดเลือดดำ�
19 52.63±12.36 139.95±41.23 -9.05 < .001
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อภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ํา

ในเลือด ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หอผู้ป่วย

อายุรกรรมจำ�นวน 51 ราย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่นํ้าตาล

ในเลือดต่ําเล็กน้อยถึงปานกลาง (ร้อยละ 50.98) รองลงมา

คือกลุ่มที่งดอาหารและนํ้าดื่มหรือไม่รู้สึกตัว (ร้อยละ 

37.26) และกลุ่มที่มีนํ้าตาลในเลือดตํ่ามาก (ร้อยละ 

11.76) ตามลำ�ดับ ซึ่งภายหลังจากได้รับนํ้าหวานหรือ

กลูโคส 15 นาที ตามแนวปฏิบัติ ผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่มมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น โดยค่าเฉลี่ยของนํ้าตาลในเลือด

หลังจากได้รับนํ้าหวานหรือกลูโคส สูงกว่าค่าเฉลี่ยของ

ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้ง 3 กลุ่ม ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดน้ี สามารถนำ�ไปใช้ในการแก้ไข

ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดได้ เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยให้

บุคลากรทางสุขภาพมีแนวปฏิบัติในการแก้ไขภาวะน้ําตาลต่ํา

ในเลือด ในการให้ปริมาณน้ำ�หวานหรือกลูโคสท่ีพอเหมาะ

ต่อการแก้ไขภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดได้อย่างเป็นระบบ 

รวดเร็วยิ่งขึ้นและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลพบว่า มีผู้ป่วยท่ีได้รับ

น้ําหวานเพื่อแก้ไขภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดในครั้งแรกมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนแต่ตํา่กว่าเป้าหมายเล็กน้อย 

3 ราย กล่าวคือ CBG จาก 54 มก./ดล. เป็น 65 มก./ดล. 

CBG จาก 65 มก./ดล. เป็น 68 มก./ดล. และ CBG 

จาก 32 มก./ดล. เป็น 64 มก./ดล. ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับ

การแก้ไขคร้ังท่ี 2 ตามแนวปฏิบัติ ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน

เกินเป้าหมายท้ัง 3 ราย ในกรณีดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 

เมื่อให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติแล้ว 

การประเมินผล CBG ซํ้าเป็นสิ่งจำ�เป็น ทั้งนี้เนื่องจาก

การสนองตอบต่อปริมาณน้ําหวานหรือกลูโคสท่ีได้รับใน

ผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน จากการนำ�แนวปฏิบัติน้ี

ไปใช้ พบว่ามี ผู้ป่วยบางรายจำ�เป็น ต้องได้รับการแก้ไขภาวะ 

น้ําตาลต่ําในเลือดเพ่ิมข้ึนมากกว่าหน่ึงคร้ัง สอดคล้องกับ

แนวปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศแคนาดา 

(Canadian Diabetes Association Clinical Practice 

Guideline Expert Committee, 2008) ท่ีเสนอว่า ผู้เป็น

เบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเล็กน้อย-ปานกลาง 

เมื่อได้รับคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม หรือผู้เป็นเบาหวาน

ท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํามาก เม่ือได้รับคาร์โบไฮเดรต 

20 กรัมแล้ว ถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นน้อยกว่า 

4 mmol/L (น้อยกว่า 72 มก./ดล. โดยประมาณ) ควร

ต้องได้รับคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม หรือ 20 กรัมซ้ําอีกคร้ัง 

ถึงแม้ว่าผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ก็ตาม นอกจากน้ี 

จากการศึกษาของไวทอปและเครเยอร์ (Wiethop & 

Cryer, 1993) ยังพบว่า ผู้เป็นเบาหวานที่รับการรักษา

ด้วยอินซูลิน เมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด หลังจาก

ได้รับน้ําตาลกลูโคส ระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงข้ึนช่ัวคราว

และลดลงภายใน 2 ช่ัวโมง ดังน้ัน การปรับเวลารับประทาน

อาหารว่างและอาหารมื้อหลักจึงเป็นสิ่งที่ควรทำ� 

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นจากการศึกษาใน

ครั้งนี้ ซึ่งได้กำ�หนดขั้นตอน วิธีการในการให้การดูแล

ช่วยเหลือไว้อย่างครอบคลุม ช่วยให้พยาบาลและบุคลากร

ทางสุขภาพ สามารถประเมินภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด

ในผู้เป็นเบาหวานและใช้แนวปฏิบัติในการดูแลแก้ไข 

โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีความ

เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวานและทีมงาน ท่ีร่วมทำ�การศึกษา

วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าวนี้ สามารถให้คำ�ปรึกษา 

ประสานงาน ให้ความช่วยเหลือ หรือร่วมดูแลช่วยเหลือ 

ค้นหาสาเหตุ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด

ซํ้าได้ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดในครั้งนี้ ได้ศึกษาค้นคว้า 

ข้อมูล งานวิจัย และฉันทามติต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงข้อมูล

ด้านการวิจัยท่ีเก่ียวข้องในต่างประเทศพบได้น้อย ส่วนใหญ่

จะเป็นข้อมูลในลักษณะของหลักฐานท่ีได้จากฉันทามติ

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ตำ�รา และเอกสารทางวิชาการ 
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(Level D) และยังไม่มีการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏิบัติ การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลต่ํา

ในเลือดลักษณะนี้ในประเทศไทย ดังนั้น การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกน้ี จึงน่าจะเป็นประโยชน์

ต่อบุคลากรทางสุขภาพในการนำ�ไปใช้เป็นแนวปฏิบัติ 

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้เป็นเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลต่ํา

ในเลือด ได้อย่างกว้างขวาง เป็นระบบ รวดเร็ว ที่เป็น

มาตรฐานเดียวกัน และนำ�ไปสู่การลดค่าใช้จ่ายและ

ระยะเวลาในการครองเตียงของผู้ป่วยด้วย

การนำ�ไปใช้และข้อเสนอแนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1.	การนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะนํา้ตาลต่ําในเลือด

ไปใช้ในโรงพยาบาล ในระยะแรกๆ ของการเก็บข้อมูล

และทดลองใช้ พบปัญหาอยู่บ้างในส่วนของบุคลากร

ทางสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดแตกต่างกัน แต่เมื่อได้รับ

โอกาสนำ�เสนอแนวปฏิบัติดังกล่าว   ต่อคณะกรรมการ

ทีมนำ�ทางคลินิก (Clinical Lead Team: CLT) 

อายุรศาสตร์ และคณะกรรมการบริหารการบริการ

รักษาพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี และเห็นชอบให้

นำ�แนวปฏิบัติไปใช้ ในการดูแลรักษาผู้เป็นเบาหวานที่

มีภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดในโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้จัดทำ�

เอกสารแผ่นแนวปฏิบัติ แจกให้กับหอผู้ป่วยต่างๆ และ

ลงเผยแพร่ใน http://intra.rama.mahidol.ac.th/rama/

main/index.aspx ในส่วนของเอกสารผู้ป่วย เพื่อให้

บุคลากรทางสุขภาพ แพทย์ พยาบาล ได้ทราบแนว

ปฏิบัติและนำ�ไป ใช้ในการให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด ที่เป็นมาตรฐาน

เดียวกันอย่างทั่วถึง เป็นระบบและรวดเร็วยิ่งขึ้น

	 2.	 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่เม่ือเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดมักจะด่ืมน้ําหวาน

จำ�นวนมากเกินจำ�เป็น บุคลากรทางสุขภาพสามารถให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในการจัดการภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด

ด้วยตนเองตามแนวปฏิบัตินี้ได้ โดยผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี

ช่วยเหลือตนเองได้หรือดื่มน้ําหวานได้โดยไม่สำ�ลัก 

อาจใช้เป็นนํ้าหวานเข้มข้นสำ�เร็จรูป ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีประจำ�บ้านอยู่แล้ว ผสมกับนํ้าเปล่าประมาณ ½ แก้ว

แล้วดื่ม ตามระดับนํ้าตาลในเลือดของตนเองว่าอยู่ใน

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าระดับใด โดยนํ้าหวาน 15 กรัม

เท่ากับน้ําหวานเข้มข้น 2 ช้อนโต๊ะ และน้ําหวาน 20 กรัม

เท่ากับนํ้าหวานเข้มข้น 2 ช้อนโต๊ะ (ในกรณีที่ผู้ป่วยมี

โอกาสเส่ียงต่อการสำ�ลักหรือกลืนลำ�บาก อาจใช้น้ําหวาน

เข้มข้นป้ายกระพุ้งแก้มแทนการผสมด้วยน้ําเปล่าให้ด่ืม) 

ด้านการศึกษาวิจัย 

ได้ขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและ

พยาบาลประจำ�การ ในการบันทึกรายละเอียดการใช้แนว

ปฏิบัติลงในแบบบันทึกที่จัดทำ�ไว้ให้อย่างต่อเนื่อง 

เพ่ือนำ�วิเคราะห์ติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติในระยะยาว

ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ชัชลิต 

รัตรสาร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฉัตรประอร งามอุโฆษ 

และอาจารย์หทัยกาญจน์ นิมิตพงษ์ แพทย์ประจำ�สาขา

วิชาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ผู้ทรงคุณวุฒิในการ

ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา  ผู้ช่วยศาสตราจารย์

ดร.เรณู พุกบุญมี  ผู้ทรงคุณวุฒิในการแนะนำ�กระบวนการ 

และวิธีการจัดทำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร. พรทิพย์ มาลาธรรม ให้คำ�แนะนำ�ใน

การใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณ

เจ้าหน้าที่ฝ่ายโภชนาการที่จัดเตรียมน้ําหวานและ

อาหารว่าง หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจำ�การ 

งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ ช่วยทดลองใช้และจัดเก็บ

ข้อมูลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ
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ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด จนสำ�เร็จลุล่วง

ด้วยดี สามารถนำ�ไปเป็นแนวปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะดังกล่าวในโรงพยาบาลได้
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Abstract:	Hypoglycemia is an acute complication of diabetes. Its symptoms vary in each 
person, and can change over time, resulting in threatening to quality of life in persons 
with diabetes. Healthcare providers in the hospital manage the hypoglycemic persons in 
different ways. The aim of this study was to compare the clinical nursing practice 
guideline (CNPG) for management of hypoglycemia in persons with diabetes in the 
hospital. The sample consisted of 51 persons with diabetes who had blood sugar less 
than 70 mg/dl and were admitted to medical units, Ramathibodi Hospital. The CNPG 
for management of hypoglycemia, which was established by advanced practice nurses 
with approval of endocrinologists in the diabetes care team, was used. According to the 
CNPG: a) fast-acting carbohydrate 15 gm was given per oral when blood sugar levels 
were 50-69 mg/dl; b) fast-acting carbohydrate 20 gm per oral was given when blood 
sugar levels were less than 50 mg/dl; and c) 50% glucose 25 gm intravenous was 
given for persons with unconscious or nothing per oral (NPO) conditions. Capillary 
blood glucose (CBG) was recorded at baseline of hypoglycemia and at 15 minutes at 
follow-up. Data were analyzed using Kolmogorov-Smirnov and paired t-test. The 
results showed that all of the three groups of hypoglycemic patients had a statistically 
significant increase in the mean score of CBG. This study suggests that this CNPG for 
management in hypoglycemic persons can improve blood glucose level and is useful 
for nursing and health care team. 
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