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บทคดัย่อ 
	 การวิจัยคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบและศกึษาผลของการน�ำรปูแบบการจัดการภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานไปใช้ โดยประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิด CURN model ประกอบด้วย 4 ระยะ 

คือ 1) การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ                       

3) การน�ำร่อง/ทดลองปฏบิตั ิและ 4) การปฏบิตัแิละประเมนิผลลัพธ ์

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลคือ ทมีสหวิชาชีพ 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 45 คน และผู้ป่วยเบาหวาน 78 คน เกบ็รวบรวม

ข้อมูล ณ.หอผู้ป่วยอายุรกรรม 4-7 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างเดอืนเมษายน 2558 ถงึ

เดือนตุลาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์          

เชิงเน้ือหา 

	 ผลพบว่า รปูแบบการจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

คือ 1) การประเมินอาการ อาการแสดงและระดบัความรู้สกึตวั 2) แนวทางการจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 3) การตดิตามและประเมนิผล ในเวลา 15 นาท ีและ 4) การประเมนิปัจจัยเสี่ยงและ

การป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ ผลการน�ำไปใช้ ด้านผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มมีค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลัง

การแก้ไขอยู่ในระดบัที่เหมาะสม (80-180 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร) โดยมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 119.2 มลิลิกรัมต่อ

เดซิลิตร (SD=13.5) ด้านผู้ให้บริการพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่แสดงความคิดเหน็ต่อการน�ำแนวทางการดูแล

ไปใช้ว่ามีความเหมาะสม ง่าย ชัดเจน ท�ำให้เกดิผลดต่ีอผู้ป่วย และทุกรายเหน็ว่ามคีวามประหยัด สรปุได้ว่า 

รปูแบบการจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางการศกึษาวิจัยในคร้ังน้ี สามารถ

แก้ไขภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำได้และทมีผู้ให้การดูแลผู้ป่วยได้มแีนวปฏบิตัทิี่ด ีมมีาตรฐานเดยีวกนัในการแก้

ปัญหาดงักล่าว อนัจะส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดขีองผู้ป่วยเบาหวานต่อไป

ค�ำส�ำคญั: พัฒนารปูแบบ; น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ; ผู้ป่วยเบาหวาน 
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Abstract
	 This research study aimed to develop a hypoglycemia management model for diabetes patients and 

also to evaluate the model effectiveness regarding how it can be applied to patients and healthcare 

professional. The CURN model was used as a framework for this study. Four phases were used for 

development of the model: 1) Problem and situation analysis, 2) Development of a hypoglycemia 

management model, 3) Testing the model, and 4) Applying and evaluating the model. Within the 

evaluation process, stakeholders who were informants consisted of 5 people from the multidisciplinary 

team, 45 registered nurses and 78 diabetes patients. All data were collected from medical ward (4-7) 

at Maharaj Nahkon Si Thammart hospital between April 2015 and October 2015. The quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics and the qualitative data were analyzed using content 

analysis. 

	 The study reported that the hypoglycemia management model consisted of 4 elements: 1) Symptom 

and level of consciousness assessment, 2) Guidelines for hypoglycemia management, which was 

divided into 3 groups, 3) Monitoring and evaluation of guideline effectiveness within 15-20 minutes, 

and 4) Risk factors assessment and recurrence prevention. After applying the model into practice, it 

was found that all 3 groups of patients got an appropriate blood sugar level (80 -180 mg/dl) 

(Χ = 119.2 mg/dl, SD = 13.5). Furthermore, the registered nurse who adopt the model into 

practice reported that the model was easily and functionally applied to nursing practice. Therefore, 

using the hypoglycemia management model seems to be possible because it is beneficial to patients 

and is cost effective. According to the study results, it could be concluded that the hypoglycemia 

management model is a realistic model for resolving hypoglycemia among diabetes patients. 

Moreover, it could become a practical guideline for healthcare professionals such that they can 

give diabetes patients standard care as well as enhance patient’s quality of life. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำเป็นความเสี่ยงทางคลินิกที่

ส�ำคัญในผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรม ี             

การแก้ไขอย่างรวดเรว็เพ่ือให้ระดับน�ำ้ตาลเพ่ิมขึ้นอย่าง

เหมาะสม แต่ส่วนใหญ่จะเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูง 

ตามมา ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น มค่ีา

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น1 และอตัราการตาย

เพ่ิมขึ้ นทั้งขณะรักษาในโรงพยาบาลและหลังจ�ำหน่าย2 

รวมทั้งคุณภาพชีวิตลดต�่ำลงและความพึงพอใจในการ

รักษาลดลง3

	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มสีถติผู้ิป่วย

เบาหวานที่มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำขณะเข้ารับการรักษา

ในแผนกอายุรกรรม ในปี 2555-2557 จ�ำนวน 585, 

608 และ 629 ราย ตามล�ำดบัหน่วยงานได้สุ่มประเมนิ

ผลลัพธก์ารจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำผู้ป่วยในเดอืน

มถุินายน 2557 ถงึเดอืนกนัยายน 2557 จ�ำนวน 30 ราย 

พบว่า ผู้ป่วยมีค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือดที่เหมาะสมหลัง

การแก้ไข (80-180 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร) จ�ำนวน 16 ราย 

เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู (>180 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

จ�ำนวน 6 ราย ได้รับการแก้ไขโดยใช้ 50% กลูโคส 50 

มลิลิลิตร ฉีดทางหลอดเลือดด�ำขณะทีผู้่ป่วยรู้สกึตวัดแีละ

สามารถรับประทานอาหารได้ จ�ำนวน 5 คนรวมทั้งไม่มี

การจัดการแก้ไขในรายที่มีภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำกว่า 

70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ�ำนวน 3 คน เมื่อวิเคราะห์

สาเหตุของปัญหาการจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำพบ

ว่า แพทย์และพยาบาลมีการรับรู้ เกี่ยวกับเกณฑ์การ

วินิจฉัยและแนวทางการจัดการแตกต่างกัน ขาดองค์

ความรู้ เกี่ยวกบัภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำที่ทนัสมัย ระบบ

การติดตามประเมินผลล่าช้า รวมทั้งหน่วยงานยังม ี              

การปฏบิตัทิี่หลากหลาย ไม่มแีนวปฏบิตัทิี่ชัดเจน ซ่ึงจาก

ประสบการณ์การท�ำงานที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลและ             

ทีมสุขภาพส่วนใหญ่จะให้น�ำ้หวาน 1 แก้ว แต่ไม่ได้

ก�ำหนดปริมาณน�ำ้หวานหรือสดัส่วนที่ชัดเจน ท�ำให้ได้น�ำ้

หวานในปริมาณที่มากเกนิไป และต้องย้อนกลับมาแก้ไข

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูอกีคร้ัง สอดคล้องกบัการศึกษา

ของเครเยอร์4 พบว่าในทางคลินิกการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ยังไม่มีหลักเกณฑ์ที่ ชัดเจน                          

ซ่ึงหากผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางที่ถูกต้องเหมาะ

สม ท�ำให้เพ่ิมคุณภาพและประสทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานที่มีภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกนัได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏบิัติต่างๆ

เกี่ยวกบัการจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ (CBG<70 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สรุปได้ว่าเป้าหมายส�ำคัญในการ

จัดการคือการประเมนิและแก้ปัญหาอย่างรวดเรว็เพ่ือให้

ระดบัน�ำ้ตาลเพ่ิมขึ้นอย่างเหมาะสม หลีกเล่ียงการแก้ไข

ที่มากเกนิความจ�ำเป็นเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดสูง5 และควรใช้กลูโคสหรือคาร์โบไฮเดรท

เชิงเดี่ยว 15-20 กรัม และตดิตามประเมนิผล ในเวลา 

15-20 นาที6 ซ่ึงการจัดการที่เหมาะสม และการประเมนิ

ติดตามอย่างใกล้ชิด มีความสมัพันธก์บัค่าใช้จ่ายลดลง 

รวมทั้งท�ำให้แพทย์ใช้เวลาน้อยลงลดระยะเวลานอน    

โรงพยาบาลและสามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดที่

เหมาะสมได้ดี7 

	 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการจัดการ 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ ำของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ยังไม่มีรปูแบบการจัดการที่ชัดเจน มี

อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู 

และขาดระบบการตดิตามในระยะเวลาที่เหมาะสม ดงัน้ัน

คณะผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน  เพ่ือให้ทมีมี

แนวทางการจัดการที่ ถูกต้อง เหมาะสม และเป็น

มาตรฐานในการดูแลที่เป็นไปในทศิทางเดียวกันอันจะ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มคุีณภาพ รวดเรว็ทนัต่อ

ภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้ นและปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน

วตัถุประสงค์
	 1. 	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำ ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ขณะรับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

	 2. 	 เพ่ือศกึษาผลของการน�ำรปูแบบดงักล่าวไปใช้
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และเป็นมาตรฐานในการดูแลที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันอันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ 
รวดเรว็ทนัต่อภาวะความเจบ็ป่วยที่เกดิข้ึนและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

 
วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ขณะรับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาผลของการน ารูปแบบดังกล่าวไปใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 

 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้รูปแบบของ The Conduct and Utilization of Research in Nursing : 
CURN model8 เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบและน ารูปแบบไปใช้ ประกอบด้วย 4 ระยะคือ 1) 
การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ กระบวนการพัฒนาอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้และความร่วมมือของทมีสหวิชาชีพ 3) การน าร่อง/ทดลองปฏบัิติ เพ่ือประเมินความ
เป็นไปได้ และน าปัญหาหรืออุปสรรคมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงาน และ 4) การปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ ซ่ึงมีการประเมินผลทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์
จากการน ารูปแบบไปใช้จริงในหน่วยงาน ได้แก่ผลลัพธด้์านผู้ป่วยและความพึงพอใจของพยาบาล (ดังภาพ
ที่1) 

 
ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

1.การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 

การ
ปฏบิัต ิ  

การ
ปฏบิัต ิ

น ารปูแบบไป
ทดลองใช้ 

และปรับปรุงก่อน
น าไปใช้จริง    
และประเมิน
ผลลัพธ์ 

ผลลัพธ์ 
1.รปูแบบการ
จัดการภาวะ
น า้ตาลใน
เลือดต ่า 

ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน 
2)ผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วยและ
ความพึงพอใจ
ของพยาบาล 

การศกึษาปัญหา
และสถานการณ์
เพื่อยกร่างรปูแบบ
การจัดการภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่า 

 

2.การพัฒนารปูแบบการดูแล 

3.การน าร่อง/ทดลองปฏบิตั ิ

4.การปฏบิตัแิละประเมนิผล 

สะท้อน 
การ
ปฏบิัต ิ

สะท้อน 
การ
ปฏบิัต ิ

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีประยุกตใ์ช้รปูแบบของ The Conduct 

and Utilization of Research in Nursing : CURN 

model8 เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบและ              

น�ำรูปแบบไปใช้ ประกอบด้วย 4 ระยะคือ 1) การ

วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ ์2) การพัฒนารปูแบบ 

กระบวนการพัฒนาอาศยัหลักฐานเชิงประจักษ์ การแลก

เปล่ียนเรียนรู้ และความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ                   

3) การน�ำร่อง/ทดลองปฏบิตั ิเพ่ือประเมนิความเป็นไป

ได้ และน�ำปัญหาหรืออุปสรรคมาปรับปรุงแก้ไขให้มี

ความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 

และ 4) การปฏบิตัแิละประเมนิผลลัพธ ์ซ่ึงมกีารประเมนิ

ผลทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์จากการน�ำรูปแบบ 

ไปใช้จริงในหน่วยงาน ได้แก่ผลลัพธด้์านผู้ป่วยและความ

พึงพอใจของพยาบาล (ดงัภาพที่1)

 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) 

ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ พยาบาล

วิชาชีพทมีสหวิชาชีพและผู้ป่วยเบาหวาน ดงัน้ีคือ

	 1) 	พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ. หอผู้ป่วย

สามัญอายุรกรรม 6-7 และหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม 

4-5 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ�ำนวนทั้งหมด 

64 คน และคัดเลือกจากพยาบาลผู้ที่มปีระสบการณใ์น

การใช้แนวการจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำที่พัฒนาขึ้น

จ�ำนวน 45 คน 

ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 2) 	ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย   

เบาหวาน ซ่ึงมีความพร้อมและยินดีในการให้ข้อมูล

ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน เภสชักร 1 คน นักโภชนากร 

1 คน และนักวิชาการสาธารณสขุ 1 คน

	 3) 	ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยดังกล่าวโดยคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ระหว่างเดือน

เมษายน 2558 ถงึเดอืนตลุาคม 2558 ตามคุณสมบตัิ

ดงัน้ีคือ
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	 เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria)ประกอบด้วย

	 1) 	ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นเบาหวาน

ชนิดท ี2 

	 2) 	มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำกว่า 70 มลิลิกรัมต่อ

เดซิลิตร โดยการเจาะเลือดจากปลายน้ิว ณ. เวลาใดกไ็ด้ 

โดยไม่ต้องรอให้ผู้ป่วยงดอาหารหรือน�้ำก่อนเจาะหา

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

	 3) 	ผู้ป่วยหรือญาตยิินยอมและให้ความร่วมมอืใน

การวิจัย

	 เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) ประกอบ

ด้วย

	 1) 	ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต เช่น ภาวะชอ็ค ภาวะ

การหายใจล้มเหลว ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะตดิเช้ือใน

กระแสเลือด 

	 2) 	ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 1.	 เคร่ืองมอืด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย

		  1.1 	 แนวทางการจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่พัฒนาขึ้น

		  1.2 	 คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำในระดบัต่างๆ คือ 1) กลุ่มที่มรีะดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำเลก็น้อย (CBG=51-69 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

ให้น�้ำหวานเฮลส์บลูบอย 30 มิลลิลิตร ผสมน�้ำ 60 

มลิลิลิตร 2) กลุ่มที่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำปานกลาง 

(CBG<50 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร) ให้น�ำ้หวานเฮลสบ์ลูบ

อย 40 มลิลิลิตร ผสมน�ำ้ 80 มลิลิลิตร และเจาะ CBG 

ซ�ำ้หลังจากดื่มน�ำ้หวานหมดในเวลา 15 นาท ีหาก CBG 

น้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรให้น�ำ้หวานซ�ำ้ได้อกี             

1 คร้ัง และเจาะ CBG ซ�ำ้อกีคร้ัง หาก CBG ยังน้อยกว่า 

70 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตรให้รายงานแพทย์ และ 3) กลุ่ม

ที่มีระดับน�ำ้ตาลต�่ำรุนแรง/ไม่รู้สกึตัว/งดอาหารและน�ำ้ 

(CBG<50 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร) รายงานแพทย์เพ่ือให้ 

50% glucose 50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด�ำ

		  1.3	 เคร่ืองตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดจาก

ปลายน้ิว ย่ีห้อ Terumo ที่ใช้ประจ�ำในหอผู้ป่วยส�ำหรับ

การประเมินภาวะน�ำ้ตาลในเลือด ซ่ึงได้รับการรับรอง

มาตรฐานจากบริษัทเทอร์รโูม (ประเทศไทย) จ�ำกดั และ

ผ่านการตรวจสอบและประเมินประสทิธภิาพของเคร่ือง

ทุก 6 เดอืน

	 2. 	 เคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  2.1 	 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วย อายุ หอผู้ป่วย ระยะเวลาการปฏบิตังิาน

		  2.2 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

และข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ              

หอผู้ป่วย วัน-เวลาที่เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ระดบั

ความรู้ สึกตัว ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

หรืองดอาหารและน�ำ้ (NPO) ปริมาณน�ำ้หวานที่ใช้แก้ไข

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ  และผลการตรวจ CBG หลังการ

จัดการในเวลา 15-20 นาท ี

		  2.3 	 แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาล

ต่อการน�ำแนวทางการดูแลไปใช้ซ่ึงพัฒนาโดยพิกุล               

นันทชัยพันธ์9 โดยแนวค�ำถามผ่านการน�ำไปใช้จริงใน 

การปฏิบัติและปรับปรุง มาแล้ว โดยการน�ำไปใช้กับ

โครงการพัฒนาคุณภาพบริการโดยอาศยัหลักฐานเชิงประจักษ์ 

กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช ระหว่างปี 

พ.ศ. 2548-2549 จ�ำนวน 6 ข้อ 

		  2.4 	 แนวค�ำถามปลายเปิด  ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น

เ พ่ือสอบถามปัญหาและการจัดการภาวะน�้ำตาล                

ในเลือดต�่ำ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1.	 คณะผู้วิจัย เสนอโครงการผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช เพ่ือขออนุญาตด�ำเนินการศึกษาวิจัย

	 2.	 ภายหลังได้รับการอนุมตั ิคณะผู้วิจัยขออนุญาต

หัวหน้าพยาบาลเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล และติดต่อ

ประสานงานกบัหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการเกบ็รวบข้อมูล ขั้นตอนการใช้แนว

ปฏบิตั ิ และรายละเอยีดการเกบ็รวบรวมข้อมูล การบนัทกึผล 

รวมทั้งการตดิต่อผู้วิจัยเมื่อต้องการค�ำปรึกษา 

	 3. 	 เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 
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ขณะรับการรักษา ณ.หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม 6-7 

และหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม 4-5 จะได้รับการดูแล

ตามแนวทางการจัดการผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำที่พัฒนาขึ้น  โดยพยาบาลเจ้าของไข้จะเป็นผู้

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลด้านการรักษาและ

ประเมนิผลการจัดการ จากน้ันคณะผู้วิจัยจะเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากแฟ้มประวัตผู้ิป่วย  

	

ประเด็นการพทิกัษสิ์ทธ์ิ
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัต ิ            

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ             

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัย

เลขที่ 13/2557 และเอกสารรับรองโครงการเลขที่ 

21/2557 คณะผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ซ่ึงผู้ป่วยสามารถปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยได้โดย

ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ และข้อมูลที่ได้จะ

น�ำเสนอในภาพรวม

ขั้นตอนด�ำเนนิการวิจยั
	 ระยะที่ 1: การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ ์              

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการดูแลและการ

จัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำที่เกิดขึ้ น โดยใช้ข้อมูล           

จากประสบการณ์การปฏิบัติงานที่ผ่านมาการสังเกต

ปรากฏการณท์างคลินิก  และการทบทวนข้อมูลย้อนหลัง

จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มีภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ โดย

การสุ่มอย่างง่าย ระหว่างเดือนกรกฏคม 2557 ถึง              

เดอืนกนัยายน 2557 เดอืนละ 10 คน จ�ำนวน 30 คน  

ร่วมกบัการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นแกน

น�ำที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน หอผู้ป่วยละ 

2—3 คน จ�ำนวน 10 คน และทมีสหวิชาชีพ 5 คน

	 ระยะที่ 2: การพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน โดยน�ำผลการ

ศึกษาจากระยะที่ 1 มาเป็นแนวทางในการก�ำหนด

ขอบเขตของปัญหา วัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมาย           

โดยการสบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และแนวทางปฏบิัติ

ในการจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ สรุปได้ว่า การ

จัดการที่เหมาะสมคือควรใช้กลูโคสหรือคาร์โบไฮเดรท

เชิงเดี่ยวที่ย่อยง่ายและดูดซึมได้เรว็จ�ำนวน 15-20 กรัม 

เพ่ือท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นได้อย่างรวดเรว็ 

ได้แก่ กลูโคส 3 เมด็ น�ำ้ส้มคั้น 180 มลิลิลิตร น�ำ้อดัลม 

180 มิลลิลิตร น�้ำผึ้ ง 3 ช้อนชา และควรติดตาม                   

ประเมินผล ในเวลา 15-20 นาที10-11 ซ่ึงผู้วิจัยเหน็ว่า 

คาร์โบไฮเดรทเหล่าน้ีไม่สะดวกกบัการน�ำมาใช้ในบริบทของ                     

โรงพยาบาล โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกใช้           

น�ำ้หวานเฮลสบ์ลูบอย 30 มิลลิลิตร ซ่ึงเท่ากบัคาร์โบ-

ไฮเดรท 19 กรัม เน่ืองจากสามารถจัดเตรียมได้ง่าย 

รวดเร็ว และ ผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่มีความคุ้นชินอยู่แล้ว             

รวมทั้งได้น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ

พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ของ    

บุญจันทร์ วงศส์นุพรัตน์ และคณะ12 โรงพยาบาลรามาธบิด ี

บางส่วนมาปรับใช้ และเพ่ิมการน�ำปัจจัยส่งเสริมให้เกดิ

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำมาเป็นแนวทางการป้องกนัการ 

กลับเป็นซ�ำ้ เพ่ือออกแบบการจัดการให้เหมาะสมกบักบั

บริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ซ่ึงม ี ผู้ป่วยและภาระงานมาก เพ่ีอให้ผู้

ป่วยเบาหวานมีระดับน�ำ้ตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นในระดับที่

เหมาะสม และลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน�้ำตาลใน

เลือดสูง ซ่ึงรูปแบบ ดังกล่าวผ่านการการตรวจสอบ           

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่นคือ 

อายุรแพทย์สาขา ต่อมไร้ท่อ อายุรแพทย์ผู้เช่ียวชาญ   

โรคเบาหวาน และพยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแล      

ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความ

สมบูรณ ์ความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการศกึษา 

ความเหมาะสม และความชัดเจนของภาษา จากน้ัน                  

ผู้วิจัยปรับแก้ไขตามข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะของ             

ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ระยะที่ 3: การน�ำร่อง/ทดลองปฏิบัติ โดยน�ำ

แนวทางที่สร้างขึ้นในระยะที่ 2 ไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยที่

รับไว้รักษา ณ.หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม 4-5 จ�ำนวน 

10 คน เพ่ือประเมนิความเป็นไปได้ ความเหมาะสมใน

การน�ำไปใช้และสะท้อนการปฏบิัติทั้งทางด้านบวกและ
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ด้านลบและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนการน�ำไป               

ใช้จริง	

	 ระยะที ่4: การปฏบิตัแิละประเมนิผลลัพธ ์โดยน�ำ

แนวทางการจัดการที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงกับผู้ป่วยที่

รับไว้รักษา ณ. หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม 4-5 และหอ

ผู้ป่วยสามญัอายุรกรรม 6-7 และสอบถามความคิดเหน็

ของพยาบาลที่ปฏบิตังิาน ณ.หอผู้ป่วยดงักล่าว ระหว่าง

เดอืนเมษายน 2558 ถงึเดอืนตลุาคม 2558

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 มกีารวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตวัอย่าง ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อนและหลังการ

จัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ และความคิดเห็นของ

พยาบาล โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีเชิงเน้ือหา (content 

analysis) 

ผลการวิจยั  
	 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือผลด้านกระบวนการ

และผลลัพธห์ลังน�ำรปูแบบไปใช้ ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 ผลดา้นกระบวนการ  แบ่งตามขั้นตอน

การวิจัยเป็น 4 ระยะ ดงัน้ีคือ

	 ผลระยะที ่1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์

จากการปฏบิตังิาน พบประเดน็ปัญหาที่มผีลต่อการดูแล

ผู้ป่วยดงัน้ีคือ 1) แพทย์และพยาบาล มกีารรับรู้ เกณฑ์

การวินิจฉัยภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำแตกต่างกนั  มีระยะ

เวลาการตดิตามประเมนิผลแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาของแบคเคอร์และคณะ13 พบว่าพยาบาลและ

แพทย์มีความรู้หลากหลาย มีช่องว่างบางประเดน็เกี่ยว

กบัเกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำที่ควรได้รับ

การจัดการและระยะเวลาในการตดิตามประเมนิผลระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดที่เหมาะสม 2) แพทย์ มคีวามวิตกกงัวล 

เกรงจะเกิดอันตรายจากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาพบว่าแพทย์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75 

มคีวามวิตกกงัวลและกลัวการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ14  

3) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มโีรคแทรกซ้อนหลายระบบ ท�ำให้มี

ความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล และ 4) ผู้ป่วยม ี              

ความกลัวและกงัวลเกี่ยวกบัการกลับเป็นซ�ำ้ จึงรับประทาน 

อาหารมากเกนิไป หรือลดขนาดยาและบางรายรับประทาน

ยาไม่สม�่ำเสมอ  

	 ส่วนการวิเคราะห์ปัญหาจากการทบทวนความรู้ ใน

การปฏบิัติงาน พบปัจจัยที่มีผลต่อการเกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ ดงัน้ีคือ 1) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ โรคร่วม 

โรคแทรกซ้อน 2) ด้านการเจบ็ป่วย ได้แก่ อาการและ 

อาการรบกวนต่างๆ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน หรือ ท้องเสยี 

เป็นต้น และ 3) ด้านการรักษาพยาบาล ได้แก่ การดูแล

โดยใช้แนวปฏิบัติหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงยัง               

ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนท�ำให้พยาบาลมีการจัดการที่                 

หลากหลาย แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และไม่เป็นรปูแบบ 

เดียวกันคือ มีการใช้ทั้งคาร์โบไฮเดรทเชิงเดี่ยวและ

เชิงซ้อนหลากหลายชนิดในปริมาณที่แตกต่างกนั  เช่น 

น�ำ้หวาน นม น�ำ้ผลไม้  ขนมปัง ขนมหวาน ผลไม้ แล้ว

แต่โอกาสและความสะดวกในการจัดการขณะน้ัน                          

ส่วนใหญ่จะให้น�ำ้หวานในปริมาณที่มากเกนิความจ�ำเป็น 

จนต้องย้อนกลับมาแก้ไขภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูอกีคร้ัง 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาเร่ือง ความรู้ของพยาบาลใน

การจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำพบว่าร้อยละ 73 ของ

การเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำถูกจัดการแบบงานประจ�ำ

ที่ปฏบิตัติามกนัมา ร้อยละ 33 มกีารตดิตามระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดในเวลา 15 นาท ี และร้อยละ 28 ไม่แน่ใจว่า     

ควรจะประเมนิตดิตามในเวลา 30 นาท ีหรือ1 ช่ัวโมง15  

ซ่ึงปัจจัยด้านผู้ป่วยและลักษณะการเจบ็ป่วยน้ันเป็นปัจจัย

ที่ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ ส่วนปัจจัยด้านการรักษา

พยาบาลเป็นปัจจัยที่ทมีสขุภาพสามารถพัฒนาแนวทาง

การดูแลเพ่ือให้เกดิผลลัพธท์ี่ดไีด้ 

	 ผลระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ โดยการสบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

และทบทวนแนวปฏบิัติทางคลินิกต่างๆ เพ่ือพัฒนารูป

แบบการจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ส�ำหรับผู้ป่วย 

เบาหวาน ที่เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ได้ข้อสรปุว่าประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

คือ 1) การประเมินอาการและอาการแสดงและระดับ

ความรู้ สึกตัว 2) แนวทางการจัดการแก้ไขแบ่งเป็น                   
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3 กลุ่มคือ ก. กลุ่มระดับน�้ำตาลต�่ำเล็กน้อย (50-                    

69 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ให้น�ำ้หวานเฮลส์ บลูบอย              

30 มลิลิลิตร ผสมน�ำ้ 60 มลิลิลิตร ข. กลุ่มระดบัน�ำ้ตาล

ต�่ำปานกลาง (<50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ให้น�ำ้หวาน

เฮลส์บลูบอย 40 มิลลิลิตร ผสมน�้ำ 80 มิลลิลิตร                    

ค. กลุ่มระดับน�ำ้ตาลต�่ำรุนแรงหรือไม่รู้ สึกตัวหรืองด

อาหารและน�ำ้ (NPO) ให้ 50% กลูโคส 50 มลิลิลิตร 

ทางหลอดเลือดด�ำ 3) การติดตามประเมินผลระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด หลังแก้ไข 15 นาท ีและ 4) การประเมนิ

ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ 

	 ผลระยะที่ 3 การน�ำร่อง/ทดลองปฏบิัติ โดยน�ำ            

รูปแบบที่พัฒนาในระยะที่ 2 ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย                 

เบาหวานจ�ำนวน 10 ราย ทีมพยาบาลเห็นว่าการน�ำ               

รปูแบบดงักล่าวมาใช้มปีระโยชน์ต่อการปฏบิตังิาน ดงัน้ี

คือ 1) เป็นโอกาสดทีี่ได้ทบทวนองค์ความรู้ที่ทนัสมยัใน

การดูแลผู้ป่วย 2) เป็นเคร่ืองมอืที่ช่วยเตอืนใจให้ปฏบิตัิ

ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ 3) สามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้อง

เหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 4) แพทย์และ

พยาบาล มกีารรับรู้แผนการดูแลทีต่รงกนั 5) การตดิตาม

ประเมนิผลการดูแลที่ชัดเจนและตรงเวลา 6) การตรวจ

เย่ียมของทมีสหวิชาชีพ เป็นไปในทศิทางเดียวกนั และ 

7) การพยาบาลมคุีณภาพ มมีาตรฐานเพ่ิมขึ้น

	 ส่วนปัญหาและข้อจ�ำกดัคือ พยาบาลยังไม่มีความ

คุ้นชินกบัการใช้แนวปฏบิตัใิหม่ ขอบเขตการใช้ไม่ชัดเจน 

เข้าใจยาก ขาดแรงจูงใจในการปฏบิตัใิห้ต่อเน่ือง จึงน�ำ

ปัญหาอปุสรรคที่พบมาวิเคราะห์และปรับปรงุแก้ไขเพ่ือ

ให้มีความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้จริงในระยะต่อไป 

ดงัน้ีคือ 1) ปรับแนวทางการดูแลให้มคีวามชัดเจน เข้าใจ

ง่ายเพ่ือสะดวกและรวดเรว็ในการน�ำไปใช้ และสอดคล้อง

กบับริบทของหน่วยงาน ตามข้อเสนอแนะของผู้ปฏบิัต ิ

2) จัดประชุมช้ีแจงแก่พยาบาลผู้ปฏบิตังิาน 

3) จัดท�ำเอกสารแผ่นพับและจัดท�ำคู่มือแนวทางการ

จัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

แจกให้แต่ละหอผู้ป่วย  4) ตดิบอร์ดประชาสมัพันธ ์โดย

น�ำหลักการจ�ำง่ายๆมาใช้คือ “กฎของ 15 -15” 

(หมายถงึ ใช้น�ำ้หวาน 15 กรัม และประเมนิตดิตามใน

เวลา 15 นาท)ี และ 5) มนีวัตกรรมส�ำหรับบรรจุน�ำ้หวาน

ภายใต้ช่ือ “หวานเป๊ะ ทนัใจ ไม่ไฮเปอร์” ท�ำให้แนวทาง

การดูแลมคีวามน่าสนใจ และผู้ปฏบิตัมิคีวามสะดวกมาก

ย่ิงขึ้น (ดงัภาพที่ 2)

	 ผลระยะที ่4 การปฏบิตัแิละประเมนิผลลัพธ ์โดย

น�ำรปูแบบทีป่รับปรงุแล้วไปใช้จริงในหน่วยงานทีก่ �ำหนด

ไว้ และประเมนิผลลัพธท์ั้งด้านกระบวนการ ด้านผู้ป่วย 

และด้านความคิดเหน็ของพยาบาลต่อการน�ำแนวทางการ

ดูแลไปใช้  ซ่ึงขอน�ำเสนอผลลัพธ์หลังการน�ำรูปแบบ 

ไปใช้ ในส่วนที่ 2 ดงัน้ีคือ



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข134

ภาพที ่2 รปูแบบการจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

 
 

ประเมินระดับน า้ตาลในเลือดจากปลายนิ้ วเมื่อ <70 มก./ดล. 
 

ผู้ป่วยรู้สกึตัว 
-รายงานแพทย์ 
-ให้น ้าหวานเข้มข้น40 มล.ผสม
น า้ 80 มล. และให้ดื่มให้หมด 

 

ผู้ป่วยไม่รู้สกึตัว/กลืนไม่ได้ / 
NPO 

HGT < 70 มก./ดล. 

 
-ประเมิน CBGในเวลา15นาที
หาก<70 มก./ดล.ให้น า้หวานซ า้
ได้อกี 1 dose 
-Repeat CBG ซ า้ใน              
เวลา 15-20 นาท ี
-รายงานแพทย์ 

 
-รายงานแพทย์เพื่อให้ 
50 % glucose 50 มล.        
ทางหลอดเลือดด า 
 
-Repeat CBG ซ า้ในเวลา 
 15-20 นาท ี

 

เมื่อ HGT > 70 มก./ดล. 
- หากเวลาในการรับประทานอาหารมื้อหลัก น้อยกว่า 1 ชม. 
ให้รับประทานอาหารทนัท ี 
 
- หากเวลาในการรับประทานอาหารมื้อหลัก มากกว่า 1 ชม. ให้
รับประทานอาหารว่างที่มีคาร์โบไฮเดรท 15 กรัม เช่น  แครกเกอร์จืด 
ชนิดเหล่ียม 2 แผ่น ชนิดกลม 4 แผ่น นมจืด 1 กล่อง หรือผลไม้            
1 ส่วน (กล้วย หรือ ส้ม 1 ผล ) 
 

 
หาก HGT <70 มก./ดล. 

รายงานแพทย์เพื่อ
ปรับเปล่ียนการรักษา 

ประเมินปัจจัยเสี่ยงและป้องกนัการกลับเป็นซ า้ 
ด้านผู้ป่วย ได้แก่ เป็นผู้สงูอายุ  มีโรคตับ โรคไต การติดเช้ือ และประวัติการเกดิภาวะน า้ตาลต ่า 
ด้านยา ได้แก่ การใช้ยาฉีดอนิสลิุนและยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย หรือยาอื่นร่วมที่มีผลต่อยาเบาหวานด้าน
อาหาร ได้แก่ รับประทานอาหารน้อยกว่าปกติหรือไม่เพียงพอ  รับประทานอาหารไม่ครบทุกมื้อ/ไม่ตรง
เวลาหรือล่าช้า หรือถูกงดอาหารและน า้(NPO) 
เน้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในการสงัเกตอาการ อาการแสดงของภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
และแนวทางการจัดการที่เหมาะสมเพ่ือการดูแลตนเองต่อเน่ืองที่บ้าน 

ระดับต ่าเลก็น้อย 
CBG =51-69มก./ดล. 

m 
ผู้ป่วยรู้สกึตัว 

-รายงานแพทย์ 
-ให้น ้าหวานเข้มข้น30 มล.ผสม 
น า้ 60 มล. และให้ดื่มให้หมด 

 

 
-ประเมิน CBG ในเวลา15นาที
หาก<70 มก./ดล.ให้น า้หวานซ า้
ได้อกี 1 dose 
-Repeat CBG ซ า้ใน            
เวลา 15-20 นาท ี
-รายงานแพทย์ 

ระดับต ่าปานกลาง 
CBG < 50 มก./ดล. 

m 

ระดับต ่ารนุแรง 
CBG <50 มก./ดล. 

m 

ภาพที่ 2  รปูแบบการจัดการภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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ส่วนที ่2 ผลลพัธห์ลงัการน�ำรูปแบบไปใช้

	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 78 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

43 คน (ร้อยละ 55.1) เพศชาย 35 คน (ร้อยละ 44.9) 

มีอายุระหว่าง 23-89 ปี (M=67.9; SD=14.3)  

โรคร่วมที่พบมากสุดคือ ความดันโลหิตสูง 37 คน  

(ร้อยละ 47.4) รองลงมาคือโรคไตเร้ือรัง 28 คน  

(ร้อยละ 35.9) ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน  

33 คน (ร้อยละ 42.3) ยารับประทาน 23 คน  

(ร้อยละ 29.5) และได้ทั้งยาฉีดอินซูลินและยารับ

ประทาน 22 คน (ร้อยละ 28.2)

	 2.1 ผลลพัธด์า้นผูป่้วย

	 จากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำระดบัเลก็น้อย (50-69 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

ร้อยละ 73.1 ผลของระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังการจัดการ

ทั้ง 3 กลุ่มมค่ีาเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลในเลือดอยู่ในระดบั

ที่เหมาะสม (80-180 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร) รวมทั้งไม่มี

อบุัติการณภ์าวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูเกดิขึ้นหลังการแก้ไข 

(ดงัตารางที่1) 

ตารางที ่1 	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด เมื่อเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ  และหลังการจัดการตามแนวทางการดูแล

			   ในผู้ป่วย 3 กลุ่ม (n = 78)

 
ระดบั จ ำนวน(ร้อยละ) ขณะมภีำวะน ำ้ตำลต ่ำ หลังกำรจัดกำร 

  พิสยั M SD พิสยั M SD 
ระดบัน ำ้ตำลต ่ำเลก็น้อย 57 (73.1) 50-70 59.9 10.3 62-124 100.5 15.1 
ระดบัน ำ้ตำลต ่ำปำนกลำง 11 (14.1) 42-49 44.6 16.0 61-147 101.4 14.4 
ระดบัน ำ้ตำลต ่ำมำก 10 (12.8)  20-44 43.1 17.7 55-172 155.6 45.6 

แผนภูมิที ่1	 การผนัแปรของระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังแก้ไขภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ	

ส่วนที ่2 ผลลพัธห์ลงัการน ารูปแบบไปใช ้
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 78 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 43 คน (ร้อยละ 55.1) เพศชาย 35 คน 
(ร้อยละ 44.9) มีอายุระหว่าง 23-89 ปี (M=67.9;SD=14.3) โรคร่วมที่พบมากสุดคือ ความดันโลหิต
สูง 37 ราย (ร้อยละ 47.4) รองลงมาคือโรคไตเร้ือรัง 28 ราย (ร้อยละ 35.9) ได้รับการรักษาด้วยยาฉีด
อินซูลิน 33 ราย (ร้อยละ 42.3) ยารับประทาน 23 ราย (ร้อยละ 29.5) และได้ทั้งยาฉีดอินซูลินและยา
รับประทาน 22 ราย (ร้อยละ 28.2) 

2.1 ผลลพัธด์า้นผูป่้วย 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าระดับเลก็น้อย (50-69 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร) ร้อยละ 73.1 ผลของระดับน า้ตาลในเลือดหลังการจัดการทั้ง 3 กลุ่มมีค่าเฉล่ียของระดับน า้ตาล
ในเลือดอยู่ในระดับที่เหมาะสม (80-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) รวมทั้งไม่มีอุบัติการณ์ภาวะน า้ตาลใน
เลือดสงูเกดิข้ึนหลังการแก้ไข (ดังตารางที่1)  

ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ระดับน า้ตาลในเลือด เม่ือเกิด
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า และหลังการจัดการตามแนวทางการดูแล ในผู้ป่วย 3 กลุ่ม (N=78) 

 
 

   
 นอกจากน้ียังพบว่า ผลการปฏบัิติตามแนวทางการจัดการที่พัฒนาข้ึน ท าให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีความผันแปรของค่าระดับน า้ตาลในเลือดหลังการจัดการเพียงเลก็น้อย แสดงให้เหน็ว่าแนวทางการจัดการภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าดังกล่าว สามารถจัดการภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าได้ จึงมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ (ดังแผนภมิูที่1) 
 

 
 
 
 
 
แผนภมิูที่ 1 การผันแปรของระดับน า้ตาลในเลือดหลังแก้ไขภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
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ระดบั จ านวน(ร้อยละ) ขณะมภีาวะน า้ตาลต ่า หลังการจัดการ 
  พิสยั M SD พิสยั M SD 
ระดบัน า้ตาลต ่าเลก็น้อย 57 (73.1) 50-70 59.9 10.3 62-124 100.5 15.1 
ระดบัน า้ตาลต ่าปานกลาง 11 (14.1) 42-49 44.6 16.0 61-147 101.4 14.4 
ระดบัน า้ตาลต ่ามาก 10 (12.8)  20-44 43.1 17.7 55-172 155.6 45.6 	 นอกจากน้ียังพบว่า ผลการปฏบิตัติามแนวทางการ

จัดการที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยแต่ละรายมคีวามผนัแปร

ของค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังการจัดการเพียงเลก็น้อย 

แสดงให้เหน็ว่าแนวทางการจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำดงักล่าว สามารถจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำได้ จึง

มคีวามเหมาะสมในการน�ำไปใช้ (ดงัแผนภมูทิี่1)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข136

	 2.2 ผลลพัธด์า้นผูใ้หบ้ริการ 

	 กลุ่มตวัอย่างพยาบาล จ�ำนวน 45 คน มอีายุระหว่าง 

24-52 ปี อายุเฉล่ีย 36.6 ปี (SD=10.6) ระยะเวลาการ

ปฏบิตังิานอยู่ระหว่าง 2-27 ปี 

	 ซ่ึงท�ำให้พยาบาลผู้ปฏบิตัมิคีวามสะดวก รวดเรว็ ใน

การแก้ปัญหาส่งผลให้เครียดน้อยลงหรือคนท�ำงานมี

ความสขุมากขึ้น ดังค�ำกล่าวที่ว่า “พีว่า่ดีนะ มนัชว่ยให้

เรามีการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้นอ้ยลงกลางคืน ดึกๆ ไม่

ตอ้งวุน่วาย เครียดนอ้ยลงมีความสุขในการท�ำงานมาก

ข้ึน” (พยาบาล A) ที่ส�ำคัญคือพยาบาลมองว่ามี

ประโยชน์ต่อคุณภาพของหน่วยงาน และผู้ป่วยปลอดภยั

ดงัค�ำบอกเล่าที่ว่า “แนวปฏิบติัทีน่�ำมาใชช้ว่ยเราสามารถ

ปฏิบติัไดง่้าย ไม่เสียเวลาในการแกปั้ญหา สามารถแก้

ปัญหาไดท้นัเวลามีความ สะดวก และไดผ้ลดีกบัคนไขน้อ้ง

ชอบคะ” (พยาบาล B) “นอ้งวา่ชว่ยใหเ้รารบัรูเ้หมือนๆ 

กนั ท�ำงานง่ายข้ึนงานเป็นระบบดี ผลประโยชน์เกิดกบั    

ผูป่้วย ผูป่้วยปลอดภยั อยากใหมี้แนวทางแบบน้ีทกุเรือ่ง” 

(พยาบาล C) และ “หากเรามีความรู ้ ความเขา้ใจทีถ่กู

ต้องใชแ้นวทางที่เหมาะสมและปฏิบัติเป็นทิศทาง

เดียวกนันอกจากจะเกิดผลดีกบัผูป่้วยแลว้ท�ำใหแ้พทย ์

ใชเ้วลานอ้ยลง จะไดมี้เวลาไปดแูลผูป่้วยรายอืน่ๆ ไดม้าก

ข้ึนดว้ยนะ เพราะทกุวนัน้ีกด็กูนัแทบไม่ทนักนัอยู่แลว้…..” 

(พยาบาล D)

อภิปรายผล
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานคร้ังน้ีประสบความส�ำเรจ็

เน่ืองจากความร่วมมือของพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ            

ที่ให้ความส�ำคัญและมองเหน็ปัญหาร่วมกนั รวมทั้งให้  

ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแนวทาง  

เพ่ือให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของ

หน่วยงาน จนสามารถพัฒนาแนวปฏบิตักิารจัดการภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำในผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกต้องและเหมาะสม              

ซ่ึงรปูแบบดงักล่าวสามารถน�ำสูก่ารเปล่ียนแปลงในระดบั

องค์กรและการปฏิบัติได้จริง ท�ำให้ทีมรู้ สึกร่วมเป็น

เจ้าของและมีข้อผูกพันในการปฏบิตัร่ิวมกนั โดยมุ่งเน้น

	 ความคิดเห็นของพยาบาล

	 พบว่าพยาบาลผู้ปฏบิตัส่ิวนใหญ่แสดงความคิดเหน็

ว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้นมคีวามง่าย สะดวกในการน�ำไปใช้ 

เกดิผลดต่ีอผู้รับบริการ ร้อยละ 95.5 และทุกรายแสดง

ความเหน็ว่ามคีวามประหยัด ลดต้นทุนทั้งด้านก�ำลังคน 

เวลา และงบประมาณ ร้อยละ 100 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที ่2   จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างพยาบาล ความคิดเหน็ต่อการน�ำแนวทางการดูแลไปใช้ (n=45)

 
2.2 ผลลพัธด์า้นผูใ้หบ้ริการ  

 กลุ่มตัวอย่างพยาบาล จ านวน 45 คน มีอายุระหว่าง 24-52 ปี อายุเฉล่ีย 36.6 ปี (SD=10.6) 
ระยะเวลาการปฏบัิติงานอยู่ระหว่าง 2-27 ปี  
 ความคิดเห็นของพยาบาล 

พบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่แสดงความคิดเหน็ว่าแนวทางที่พัฒนาข้ึนมีความง่าย สะดวกใน
การน าไปใช้ เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ ร้อยละ 95.5 และทุกรายแสดงความเห็นว่ามีความประหยัด ลด
ต้นทุนทั้งด้านก าลังคน เวลา และงบประมาณ ร้อยละ 100 (ดังตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล ความคิดเห็นต่อการน าแนวทางการดูแลไปใช้ 
(N=45) 

 

ความคิดเห็น 
ระดบัความคดิเหน็ 

มาก ปานกลาง น้อย 
 จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

1. ความง่ายและความสะดวกในการน าไปใช้ 43 (95.5) 2(4.4) - 
2. ความชัดเจนในการน าไปปฏบิตัิ 42 (93.3) 3 (6.6) - 
3. ความเหมาะสมกบัการน าไปใช้ในหน่วยงาน 43 (95.5) 2 (4.4) - 
4. ความประหยัด (การลดต้นทุนทั้งด้านก าลังคน  
    เวลาและงบประมาณ) 

 45(100.0) - - 

5. ประสทิธผิลของการใช้(ท าให้เกดิผลดต่ีอผู้รับบริการ) 43 (95.5) 2 (4.4) - 
6. ความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัทิี่จ าน าไปใช้ในหน่วยงาน 42 (93.3) 3 (6.6) - 

 
 ซ่ึงท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความสะดวก รวดเร็ว ในการแก้ปัญหาส่งผลให้เครียดน้อยลงหรือ
คนท างานมีความสุขมากข้ึน ดังค ากล่าวที่ว่า “พีว่่าดีนะ มนัช่วยใหเ้รามีการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้นอ้ยลง
กลางคืน ดึกๆ ไม่ตอ้งวุ่นวาย เครียดนอ้ยลงมีความสุขในการท างานมากข้ึน” (พยาบาล A) ที่ส าคัญคือ
พยาบาลมองว่ามีประโยชน์ต่อคุณภาพของหน่วยงาน และผู้ป่วยปลอดภัยดังค าบอกเล่าที่ว่า “แนวปฏิบติัที่
น ามาใชช้่วยเราสามารถปฏิบัติไดง่้าย ไม่เสียเวลาในการแกปั้ญหา สามารถแกปั้ญหาไดท้ันเวลามีความ 
สะดวก และไดผ้ลดีกบัคนไขน้อ้งชอบคะ” (พยาบาลB) “นอ้งวา่ช่วยใหเ้รารบัรูเ้หมือนๆ กนั ท างานง่ายข้ึน
งานเป็นระบบดี ผลประโยชน์เกิดกบัผูป่้วย ผูป่้วยปลอดภยั อยากใหมี้แนวทางแบบน้ีทุกเรือ่ง” (พยาบาล 
C) และ “หากเรามีความรู ้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งใชแ้นวทางทีเ่หมาะสมและปฏิบัติเป็นทิศทางเดียวกัน
นอกจากจะเกิดผลดีกบัผูป่้วยแลว้ท าใหแ้พทยใ์ชเ้วลานอ้ยลง จะไดมี้เวลาไปดูแลผูป่้วยรายอื่นๆ ไดม้ากขึ้น
ดว้ยนะ เพราะทกุวนัน้ีกด็กูนัแทบไม่ทนักนัอยู่แลว้…..”(พยาบาล D) 
 
อภิปรายผล 

1. การพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานคร้ังน้ีประสบ
ความส าเร็จเน่ืองจากความร่วมมือของพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ที่ให้ความส าคัญและมองเห็นปัญหา
ร่วมกัน รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแนวทาง เพ่ือให้มีความสอดคล้องและ
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีมาตรฐานใน                

การปฏิบัติที่ชัดเจน น่าเช่ือถือ และเป็นที่ยอมรับของ           

ทมีสหวิชาชีพ

	 2. 	 ผลการน�ำรูปแบบการดูแลไปใช้ พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำระดบัเลก็น้อย (50-

69 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ร้อยละ 73.1 และระดับต�่ำ

ปานกลาง (<50 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร) ร้อยละ 14.1 และ

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ในช่วง 

1-3 วันแรกของการรับไว้ในโรงพยาบาลร้อยละ 39.7 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในระยะแรกผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

รบกวนต่างๆ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน หรือท้องเสยี และ

อาจมีแบบแผนในรับประทานอาหารที่เปล่ียนแปลงไป 

เช่น รับประทานอาหารได้น้อยลง ถูกงดอาหารและน�ำ้ 

(NPO) ประกอบกบัมโีรคร่วมต่างๆ เช่น ไตวายเร้ือรัง 

หรือโรคตับ หรือบางรายอยู่ในช่วงของการปรับเปล่ียน

การรักษา หรืออยู่ระหว่างรอตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม ซ่ึง

ภาวะดังกล่าวเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำได้มากขึ้น16 ดงัน้ันจึงควรมเีฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

ในช่วงเวลาดงักล่าว และควรมกีารประเมนิปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำของผู้ป่วยแต่ละราย17 

นอกจากน้ันพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำในช่วงเวรบ่าย-ดึก ร้อยละ 66.7 และเกดิช่วง

เวรเช้า ร้อยละ 33.3 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ            

เบยีลอนและคณะ18 พบว่ามกีารเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ 

ในช่วงเวลากลางคืนมากกว่าช่วงเวลากลางวัน ซ่ึงช่วงเวลา

ดงักล่าวมพียาบาลเป็นผู้ดูแลที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สดุ 

พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการจัดการแก้ไขภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำขณะพักรักษาในโรงพยาบาลได้รวดเรว็

มากกว่าการรอคอยบุคลากรอื่นๆ ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศึกษาที่พบว่า การจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำส่วน

ใหญ่ได้รับการจัดการโดยพยาบาลและการใช้แนวปฏบิตัิ

ในการจัดการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ19 ส่วนผลจาก

การน�ำแนวทางการจัดการไปใช้กบัผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม พบ

ว่า มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑเ์ป้าหมาย (80-

180 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร) มค่ีาเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดอยู่ในระดับที่เหมาะสมคือ 107.7 มิลลิกรัม               

ต่อเดซิลิตร ทั้ ง น้ีเ น่ืองจากการจัดการแก้ไข ด้วย

คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว 15 กรัม ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดเพ่ิมขึ้น 50 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร20 ท�ำให้ไม่มภีาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดสงูเกดิขึ้น แสดงให้เหน็ว่าแนวทางปฏบิตัิ

ที่สร้างขึ้นสามารถน�ำไปจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำได้

อย่างมีประสทิธภิาพจึงมีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของบุญจันทร์ วงศส์นุพรัตน์ และ

คณะ12 พบว่าการปฏบิัติตามแนวปฏบิัติ ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูขึ้นอย่างเหมาะสมและค่าเฉล่ีย

ของน�ำ้ตาลในเลือด หลังจากได้รับการแก้ไขด้วยน�ำ้หวาน

หรือกลูโคส 15 นาทสีงูกว่าค่าเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดเมื่อเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ทั้ง 3 กลุ่มอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับการศึกษาของ                 

โครีโทวซ่ี7  พบว่าการใช้แนวปฏิบัติที่ ถูกต้องและ              

เหมาะสมในการจัดการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำท�ำให้

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดที่เหมาะสมได้ดขีึ้น 

อย่างไรกต็ามมผู้ีป่วย จ�ำนวน 4 ราย ที่ได้รับน�ำ้หวานเพ่ือ

แก้ไขภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำแล้ว แต่ยังมีระดับน�ำ้ตาล

ต�่ำกว่า 70 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงต้องได้รับการแก้ไข

มากกว่า 1 คร้ัง และมผู้ีป่วยจ�ำนวน 2 รายต้องรายงาน

แพทย์เพ่ือได้รับกลูโคสทางหลอดเลือดด�ำ และปรับเปล่ียน 

การรักษา ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าการประเมนิผลระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดซ�ำ้มีความจ�ำเป็นอย่างย่ิง ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ป่วย

แต่ละราย อาจมีการตอบสนองต่อปริมาณน�ำ้หวานหรือ

กลูโคสต่างกนั12 ดงัน้ันเมื่อผู้ป่วยมภีาวะน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำระดับเลก็น้อยถึงปานกลาง จึงไม่ควรจะรีรอในการ

แก้ไขควรดูแลเพ่ือให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพ่ิมขึ้ น            

อย่างรวดเรว็เพ่ือลดอนัตรายจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ

รนุแรงซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วย ซึม สบัสน ชัก ไม่รู้สกึตวัตาม

มา21  

	 ส่วนผลด้านผู้ให้บริการพบว่าพยาบาลผู้ปฏบิตัส่ิวน

ใหญ่แสดงความเห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้ น สามารถ

แก้ไขปัญหาหรือเกดิผลลัพธท์ี่ดีต่อผู้รับบริการ มีความ

เป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ และมคีวามเหมาะสมกบัการน�ำ

ไปใช้ ทั้งน้ีเน่ืองจากท�ำให้ผู้ปฏิบัติมีความสะดวกและ

สามารถแก้ปัญหาได้อย่างรวดเรว็ มีน�ำ้หวานเพียงพอ
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และพร้อมใช้ในทุกหอผู้ป่วย ส่งผลให้เครียดน้อยลงหรือ

คนท�ำงานมีความสุขขึ้ นรวมทั้งท�ำให้มีเวลาในการดูแล         

ผู้ป่วยรายอื่นๆ ได้มากขึ้นที่ส�ำคัญคือแนวทางที่พัฒนา

ขึ้นเกดิจากการมีส่วนร่วมของทมี ส่งผลให้คุณภาพการ

ดูแลดขีึ้น ซ่ึงแตกต่างกบัการศกึษาเร่ืองการประเมนิการ

ใช้แนวปฏบิัติการจัดการภาวะน�ำ้ตาลต�่ำในโรงพยาบาล 

และการใช้ Hypo box พบว่า พยาบาล ส่วนใหญ่                    

ร้อยละ 65 คิดว่าไม่มีประโยชน์และไม่มีความแตกต่าง

กบัการจัดการแบบเดมิและพยาบาลร้อยละ 75 คิดว่าไม่

ท�ำให้มคุีณภาพเพ่ิมขึ้นและไม่มปีระโยชน์ ดงัน้ันก่อนน�ำ

แนวปฏิบัติต่างๆ ไปใช้ ควรให้ทีมตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของปัญหาร่วมกนั และเน้นการมส่ีวนรวมของทมี

ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งควรช้ีแจงวิธปีฏบิตัหิรือจัดอบรมเพ่ือ

ให้ทมีมคีวามรู้ เกี่ยวกบัแนวทางต่างๆ ที่จะน�ำไปปฏบิตัิ22

สรุปและขอ้เสนอแนะ
	 รปูแบบดังกล่าวสามารถน�ำไปใช้ในทางปฏบิตัเิพ่ือ

แก้ไขภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำได้ มีความเหมาะสมที่จะ 

น�ำไปใช้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับน�ำ้ตาลในเลือดอยู่ใน

ระดับที่เหมาะสม ลดการเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูง              

ซ่ึงพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและเห็นว่ามี

ประโยชน์ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย  จากผลการวิจัยมี

ข้อเสนอแนะดงัต่อไปน้ี

	 ดา้นการพยาบาล 

	 ทีมผู้ให้การดูแลผู้ป่วย สามารถน�ำรูปแบบการ

จัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ไปใช้หรือปรับปรุงเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของ 

หน่วยงาน  และควรเพ่ิมการเฝ้าระวังและประเมนิปัจจัย

เสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมาเป็นแนวทางการ

ป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้

	 ดา้นการบริหาร

	 ควรมีการก�ำหนดนโยบาย เพ่ือสนับสนุนการใช้

แนวทางการจัดการภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำอย่างต่อเน่ือง 

เพ่ือส่งเสริมวัฒนธรรมการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์

	 ดา้นการศึกษาวิจยั

	 ควรขยายผลการศึกษาวิจัยให้ครอบคลุมทุกหอ      

ผู้ป่วย ในแผนกอายุรกรรม เพ่ือให้เหน็ผลการศึกษาที่

ชัดเจนมากขึ้น และควรศกึษาประสทิธผิลเชิงผลลัพธใ์น

ระยะยาว เช่น ระยะเวลานอนโรงพยาบาล หรืออัตรา

การกลับมารักษาซ�ำ้ (re-admitted)
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