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บทคัดย่อ 
	 การวจิยักึง่ทดลองกลุม่เดยีววดัก่อนหลงันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่

ในเลือดต่ออัตราการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู ้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

โรงพยาบาลชัยภูมิ จ�ำนวน 46 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ประกอบด้วย 1.1) แบบประเมินปัจจัยเส่ียง/อาการส�ำคัญต่อภาวะ 

น�้ำตาลต�่ำในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน 1.2) คู่มือการใช้โปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน          

ชนิดที่ 2 1.3) คู่มือการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 1.4) แบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด 1.5) เครื่องตรวจน�้ำตาล       

ในเลือดจากปลายน้ิว (glucose meter) 1.6) คู่มือปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชัยภูมิ วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้วิธีการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที (Pair t-test) ผลการวิจัย พบว่า 

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงตํ่า (scores 0-4) จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 6.52) ไม่เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำ       

ในเลือด กลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง (scores 5-12) จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 78.26) เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 1 คร้ัง 

กลุ่มที่ความเสี่ยงสูง (scores ≥ 13) จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 15.22) เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 14 ครั้ง ความแตกต่างระหว่าง         

ค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาล พบว่ากลุ่มเสี่ยงมากมีความแตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 กลุ่มเสี่ยงเล็กน้อยและ 

กลุ่มเสี่ยงปานกลางไม่มีความแตกต่างกัน
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บทนำ�
	 ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด (hypoglycemia) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนแบบเฉยีบพลนัในผูป่้วยเบาหวาน สาเหตุหลกัเกดิจาก

ผู้ป่วยได้รับอินซูลินหรือยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานที่

ออกฤทธิ์กระตุ ้นให้ร่างกายหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้นมากเกินไป         

หรือเกิดจากสาเหตุอื่น เช่น รับประทานอาหารน้อยเกินไป          

รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ทิ้งระยะเวลาหลังรับประทาน

อาหารหลังฉีดอินซูลินนานเกินไปท�ำ  ไม่สามารถรับประทาน

อาหารได้ตามปกติเนื่องจากต้องงดอาหารเพื่อเตรียมเข้ารับ       

การผ่าตัด ร่างกายอยู่ในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ส่งผลให้การ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ยาก เช่น โรคหัวใจ โรคไต ฯลฯ มี

กิจกรรมหรือออกก�ำลังกายมากกว่าปกติโดยไม่ได้รับประทาน

อาหารว่างหรือไม่ได้ปรับลดปริมาณอินซูลินลง ดื่มแอลกอฮอล์

ปริมาณมากขณะท้องว่าง1,2,3,4,5 อาการส�ำคัญของภาวะน�้ำตาล

ต�่ำในเลือด คือ เหงื่อออก ใจสั่น หน้ามืด ตาลาย สับสน มึนงง 

หิว ปวดศีรษะ พฤติกรรมเปลี่ยน คลื่นไส้ และถ้ามีรุนแรงอาจ

หมดสตแิละเสยีชวิีตได้1,2 ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดมกัพบได้บ่อย

ในผูป่้วยสงูอายทีุเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 มีภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รังร่วม 

เช่น หัวใจหรือโรคไต ฯลฯ หรือผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีเคยมี 

น�้ำตาลต�่ำในเลือดอยู่บ่อยๆ (Tight control or intensive 

therapy)6

	 หากเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดผู้ป่วยจะได้รับ         

การช่วยเหลือตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเมื่อมีภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือด ซ่ึงส่วนประกอบของโปรแกรมเป็นการ 

ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยการเจาะน�้ำตาลท่ีปลายนิ้ว 

และการให้กลูโคสชดเชยทั้งทางปากหรือทางหลอดเลือด 

ตามแต่ความรุนแรงของระดับน�้ำตาลที่ต�่ำลงเพ่ือแก้ไขภาวะ       

ดังกล่าว7,8,9,10,11,12 อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีแนวทางการปฏิบัติ

การพยาบาลหรือแนวทางการจัดการที่ช่วยแก้ไขหากผู้ป่วย          

มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดและสามารถป้องกันการเสียชีวิตจาก

ภาวะหมดสติหรือช็อคได้ แต่จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

หลังการปล่อยให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดนานๆ จน

หมดสต ิ(Hypoglycemia coma) แล้วได้รบัน�ำ้ตาลหรอืกลโูคส

ในปริมาณท่ีสูงทันที จะส่งผลกระทบต่อระบบประสาท คือ          

จะกระตุ ้นให้มีการสร้าง Newuronal NADPH oxidase 

ในเซลล์ประสาทส่งผลให้ระบบประสาทถูกท�ำลาย13 

	 ดงันัน้การปล่อยให้ผูป่้วยเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืด

แล้วจงึใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลหรอืแนวทางการจดัการภาวะ

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research were to the effects of detection and prevention of 

hypoglycemia program on hypoglycemia ratio with diabetes type 2 patients at surgical department. The 46 

diabetes type 2 patients at female surgery ward of Chaiyaphum hospital were purposive sample to one group. 

The instrument consisted of 1) detection and prevention of hypoglycemia program for diabetes type 2 patients 

at surgical ward include 1.1) hypoglycemia for diabetes type 2 patients risk assessment tool 1.2) detection and 

prevention of hypoglycemia program for diabetes type 2 patients manual 1.3) education in diabetes type 2 

manual 1.4) level of blood sugar record form 1.5) glucose meter 1.6) care of diabetes patients manual at         

Chaiyaphum hospital. Frequency, mean, ratio, standard deviation, compare mean score of fasting blood sugar 

level were used to analyze data. The results were presented that three group of type 2 diabetes  

patients were ; 1) three patients of minimal risk group (score of risk 0- 4) were six point fifty two percent hadn’t 

hypoglycemia sign 2) thirty six patients of moderate risk group (score of risk 5-12) were seventy eight point 

twenty six had once of hypoglycemia sign 3) seven patients of high risk group (score of risk ≥ 13) were fifteen 

point twenty two had fourteenth time of hypoglycemia sign. The mean score of blood sugar level of high risk 

group was significantly different (p<0.1) but minimal and moderate risk group weren’t significantly different. 

Moreover It is suggested that all of surgery patient should detection and prevention of diabetes.

Keyword: Detection and prevention of hypoglycemia program, Blood sugar level, Diabetes type 2 patients, 

Female surgical ward of Chaiyaphum hospital
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น�้ำตาลต�่ำในเลือดด้วยการให้กลูโคสทดแทน จึงอาจไม่ได้

เป็นการแก้ไขที่ส่งผลที่ดีต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมากนัก 

เพราะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนคือระบบประสาทถูกท�ำลาย

ตามมา การป้องกนัและเฝ้าระวังไม่ให้ผูป่้วยเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่

ในเลือด น่าจะเป็นทางออกที่มีความส�ำคัญมากกว่าการจัดการ

เมื่อผู ้ป่วยมีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด เพื่อช่วยป้องกันระบบ

ประสาทของร่างกายถกูท�ำลายและยงัสามารถป้องกนัอนัตราย

จากภาวะหมดสติหรือช็อคได้ไปพร้อมกันอีกด้วย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องท่ีผ่านมา        

พบว่า ในบริบทของสถานพยาบาลงานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้น       

การพฒันาแนวปฏบิตัใินการจดัการหากผูป่้วยเกดิภาวะน�้ำตาล

ต�ำ่ในเลือด หรอืการน�ำแนวปฏบิตักิารจดัการภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ใน

เลือดมาใช้ในบริบทของสถานบริการท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงผลการ

ศึกษาวิจัย พบว่า สามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลือดต�่ำได้รับน�้ำตาลชดเชยทันท่วงที มีระดับน�้ำตาลกลับคืนสู่

ภาวะปกติ ลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากภาวะช๊อคได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ8,9,10 ส่วนงานวิจัยในบริบทชุมชน มุ่งเน้น          

การจดัการด้านการให้ความรูเ้พือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

และสังเกตอาการแสดงเพื่อให้สามารถมารับบริการในสถาน

พยาบาลได้ทันท่วงที17 ส�ำหรับงานวิจัยด้านอื่นเป็นการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ซึ่งพบว่า

มีท้ังปัจจัยภายในและภายนอก ได้แก่ อายุ ระยะเวลาเป็น           

เบาหวาน ยารักษาบาหวาน โรคร่วมที่มีผล ได้แก่ HT Stroke 

Anemia Infection, Electrolyte ผิดปกติ  Acute 

Kidney Injury, Hepatic impairment, Sepsis, Adrenal 

insufficiency, Alcoholism, Diarrhea, ปรมิาณอาหารท่ีได้รบั 

และกิจกรรมประจ�ำวันหรือการออกก�ำลังกาย14,15,16,18,19,20 

	 การเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถาน

พยาบาล ข้อมูลในสถานบริการพยาบาลโรงพยาบาลชัยภูม ิ

แผนกศลัยกรรมหญิง พบว่า ผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย

ศัลยกรรมหญิง มีอัตราการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดและ        

เกิดน�้ำตาลต�่ำในเลือดซ�้ำในขณะพักรักษาตัว ในปี พ.ศ. 2558 

สูงถึงร้อยละ 10.52 ของผู้ป่วยทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มสูง

มากข้ึนเป็นร้อยละ 15.22 ในปี พ.ศ.2559 สาเหตุเนื่องจาก           

ผู้ป่วยมปัีจจยัเสีย่งเพิม่มากขึน้จากหลายปัจจยั ดงันี ้การต้องงด

น�้ำอาหารก่อนหลังผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยศัลยกรรมอาจต้องงดน�้ำ      

งดอาหารมากกว่า 12 ชั่วโมง เพื่อเตรียมตัวเข้ารับการผ่าตัด  

การเจบ็ป่วยจากพยาธสิภาพของโรคส่งผลให้ผูป่้วยรบัประทาน

อาหารไม่ได้ คลืน่ไส้อาเจยีน ถ่ายเหลว การเข้ารบัการรักษาด้วย

โรคทางศัลยกรรมท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาลขาด

ความตระหนักในการเฝ้าระวังหรือประเมินภาวะน�้ำตาลต�่ำ           

ในเลือด และขาดความรู้ ความเข้าใจในการประเมินปัจจัย         

เสี่ยงอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด เช่น          

อายุ โรคร่วม ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยเบาหวาน ฯลฯ รวมถึง

ขาดทักษะการเฝ ้าระวังการประเมินระดับความรุนแรง                 

การท�ำนายช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลือด ปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้นส่งผลให้ระบบการเฝ้าระวัง

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมหญิงยังมี

ประสิทธิภาพไม่ดีเท่าที่ควร อีกทั้งภายใต้บริบทการท�ำงาน           

ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงนั้นยังไม่มีแนวทาง โปรแกรม 

ในการแก้ไขป ัญหาหรือค ้นหาสาเหตุของการเกิดภาวะ 

น�้ำตาลต�่ำ ในเลือดที่ชัดเจน เป็นแนวปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องร่วมกบัอุบตักิารณ์

การเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในหอผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม

หญิง ชี้ให้เห็นช่องว่างองค์ความรู้ว่าแม้จะมีการพัฒนาแนวทาง

การแก้ไขภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดแต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ

แนวทางในการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด         

ในบริบทของสถานพยาบาล ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา          

ผลของโปรแกรมเฝ ้าระวังและป ้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำ 

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

ท้ังนี้เพื่อ   ให้พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล 

ได้มีแนวทางการประเมินเพื่อเฝ้าระวังและป้องกนัภาวะน�้ำตาล

ต�่ำในเลือด อย่างเป็นระบบมีมาตรฐาน ช่วยให้สามารถ 

เฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดได้อย่างรวดเร็ว       

ทันต่อภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในระยะยาวต่อระบบประสาทส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1)	 โปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาล 

ต�่ำในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นอย่างไร

	 2)	 ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และอัตราการเกิดภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือด หลังใช้โปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นอย่างไร
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรม

เฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้ค�ำนึงถึงปัญหาด้านจริยธรรม ท่ีอาจส่ง           

ผลกระทบต่ออาสาสมคัร ก่อนด�ำเนนิการวจิยันีผู้้วิจยัได้น�ำโครง

ร่างวิจัยขอรับรองการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ชัยภูมิ และได้รับการรับรอง เลขที่ 35/2559 วันที่ 20 เมษายน 

พ.ศ. 2559 

โปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำ        

ในเลือด

-	แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง/อาการส�ำคัญต่อภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน

-	คู่มือการใช้โปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

-	คูม่อืการให้ความรู้เกีย่วกบัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

กลุ่มที่มีความเสียงต�่ำ 

-	ระดับน�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

-	อตัราการเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2

กลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง 

-	ระดับน�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

- อัตราการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

- ระดับน�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

- อัตราการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดดังต่อไปนี้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental                     

research) แบบวิจัยกลุ ่มเดียววัดก ่อนและหลังทดลอง 

(The one group pretest-posttest design) โดยการน�ำ

โปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดท่ีพัฒนา

ขึ้นมาทดลองใช้ในสถานการณ์จริง กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย        

เบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ                 

โรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน 2560 

จ�ำนวน 46 ราย

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีใช้ใน             

การศึกษา คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว      

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และเข้ารับการรักษาด้วยโรคทาง

ศัลยกรรม ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลชัยภูม ิ          

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 46 คน              

21 ตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) คือ มีประวัติเป็นโรค           

เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และได้รับ        

การรักษาด้วยยาเบาหวานชนิดรับประทาน อายุ 18 ปีขึ้นไป            

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคทางศัลยกรรม ระดับ

ความรู้สึกตัวปกติ (Alert) สามารถเข้าใจและสื่อภาษาไทย 

ได้ยินดีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และมีเกณฑ์ในการแยกกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด (Exclusion  

criteria) คือ ผู ้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงเข้าสู ่ภาวะวิกฤต            

เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง (Stupor, drowsiness, coma) 

ช็อค, Neurosign ≤12 คะแนน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัและคุณภาพของเครือ่งมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1)	 โปรแกรมการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาล

ต�ำ่ในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้ ประกอบ

ด้วย 1.1) แบบประเมนิปัจจยัเส่ียง/อาการส�ำคญัต่อภาวะน�ำ้ตาล

ต�่ำในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลือดเบาหวานชนิดที่ 2 6,14,15,16,17,18,19 แนวปฏิบัติการพยาบาล
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ทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด, 

รูปแบบการจัดการภาวะน�้ำตาลต�่ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานใน 

โรงพยาบาล, แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ในเลือดในโรงพยาบาล, แนวทางการประเมินความเสี่ยงทาง

คลินิก ซ่ึงประกอบด้วย ชื่อ-สกุล หมายเลขบัตรโรงพยาบาล 

(hospital number: HN) หอผู้ป่วย วัน เวลา ตารางประเมิน

ปัจจัยเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด         

(อายุ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ยาที่รับประทาน โรคร่วม 

อาหารที่ได้รับ ระดับน�้ำตาลปัจจุบัน สรุปค่าคะแนนเพื่อ            

แบ่งกลุ ่มความเสี่ยงและแนวทางในการเฝ้าระวังป้องกันใน 

แต่ละกลุ่ม (รายละเอียดดังภาพที่ 2) 1.2) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำ          

ในเลือด ได้จากการทบทวนวรรณกรรม7,8,10,11,12 1.3) คู่มือ 

การใช้โปรแกรมการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำ              

ในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 1.4) คู่มือความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดและการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย 

	 2)	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2.2) แบบบันทึกระดับ

น�้ำตาลในเลือด 2.3) เครื่องตรวจน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 

(Glucose meter) ที่มีใช้ประจ�ำในหอผู้ป่วยส�ำหรับตรวจ

ประเมินภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

	 คุณภาพของเครื่องมือ 

	 1) การตรวจสอบความตรง (validity) ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลือดทีส่ร้างขึน้ 

ไปปรึกษากับผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อายรุแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเบาหวาน พยาบาลและอาจารย์พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านเบาหวาน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ 

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่า 1.00 แล้วน�ำไป

ปรับปรุงแนวปฏิบัติตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะแล้วส่งไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นท่ียอมรับว่ามีความตรง 

ตามเนื้อหา ส�ำหรับเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 0.95 

	 2)	 การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ผูว้ิจยัน�ำ

แบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลือดกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 30 รายเพือ่ทดสอบหาความเชือ่มัน่ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 

95% ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยง/อาการส�ำคัญต่อ ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ในผู้ป่วยผู้ใหญ่เบาหวาน

Risk Factor Scores For Hypoglycemia

ติดสติกเกอร์

ชื่อ-สกุล

	 1.	Age (year)	 < 45  	 45-54 	 55-64 	 ≥ 65 
	 2.	DM…(year)	 < 5  	 5-9 	 10-15 	 > 15
	 3.	Drug 	 No	 ยากิน 1 อย่าง	 ยากินกลุ่ม Sulfonylureas	 ยาฉีดอินซูลิน
	 	 (จ�ำนวนชนิด)	 	 	 /Glinide/ใช้ยา>1 อย่าง
	 4.	Symptom 	 ไม่เคยเป็น	 ไม่มีอาการ/	 Autonomic+แล้ว	 ไม่มีอาการ Autonomic
	 Hypoglycemia	 	 มี Autonomic บ้าง	 ตามด้วย Neurogenic	 เตือนก่อน Neurogenic
				    ช่วยเหลือตนเองได	้ ช่วยเหลือตนเองได้	 รุนแรง  ช่วยตัวเองไม่ได้
	 5. Under  Lying	 No	 No	 HT/Stroke/Anemia/ 	 AKI/Hepatic impairment/
	 	 	 	 	 Infection/Electrolyte	 Sepsis/Adrenal insufficiency/
	 	 	 	 	 ผิดปกติ	 Alcoholism/Diarrhea 
	 6. Blood sugar 	 > 100 mg%	 90-99 mg%	 80-89 mg%	 < 80 mg%
	 7.	Diet	 ปริมาณที่ได้	 ปริมาณ < ที่เคย	 ปริมาณ 1/3  ถาด	 ปริมาณ ¼ ถาด / N/V/รับfeed
	 	 	 ตามปกติ/ 	 ปริมาณ ½ ถาด	 /NPO & on Dextrose	 ไม่ได้/ NPO ไม่ on Dextrose	
	 	 	 รพ.จัด	
	  (หมายเหตุ  ยาเบาหวาน  กลุ่มSulfonylurea และ Glinide     เช่น Glipizide , Chlorpropamide)

การวินิจฉัย  Hypoglycemia : 1. BS ≤ 70 mg%  2. Symptom Hypoglycemia  3.อาการดีขึ้นเมื่อได้รับ Glucose
อาการออโตโนมิค : ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว Systolic BPสูง  มือสั่น กังวล กระสับกระส่าย คลื่นไส้ รู้สึกร้อน เหงื่อออก ชา และ รู้สึกหิว 
อาการทางสมอง : อ่อนเพลีย ผิวหนังเย็นชื้น T ต�่ำ มึนงง ปวดศีรษะ สับสน ตามัว พูดช้า ง่วงซึม อัมพฤกษ์ครึ่งซีก หมดสติ ชัก (อาการออโต
โนมิค ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข ผู้ป่วยจะเข้าสู่อาการสมองขาดกลูโคสที่รุนแรงขึ้น)

	 Score	 0	 1	 2	 3

ประวัติ 
Score คงที่ 

=
.......คะแนน

ผลการ
ประเมิน

(เปลี่ยนตาม
ผู้ป่วย)
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

ตาม ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นที่ 1 เตรียมความพร้อมบุคลากร เจ้าหน้าที่ๆ 

เกี่ยวข้องกับการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้า

กลุ ่มงานการพยาบาลสาขาศัลยกรรม หัวหน้าหอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมหญิง เพื่อขออนุญาตและชี้แจงการด�ำเนินการวิจัย 

จากนั้นแจ้งให้แพทย์ พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

ทราบเกี่ยวกับขั้นตอนการทดลองตามโปรแกรมที่สร้างขึ้น       

โดยการอธิบายท�ำความเข ้าใจวิธี คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่าง                   

การแนะน�ำเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์และเชิญชวนกลุ ่มตัวอย่าง         

เข้าร ่วมการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลตามคู ่มือการใช ้

โปรแกรมการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สร้างขึ้น การบันทึกผล ตลอดจน

วิธีการติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัยเมื่อต้องการปรึกษา

	 ขั้นที่ 2 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย หลังจากช้ีแจง

แนวทางการใช้โปรแกรมเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แล้ว พยาบาลประจ�ำการ        

หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมหญิง ซึ่งเป็นผู ้ปฏิบัติการพยาบาลใน              

หอผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง เก็บรวบรวมข้อมูล คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีตั้งข้ึน ดังนี้ 2.1) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2.2) มีประวัติเจ็บป่วยด้วย

ภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 และได้รับการรักษาจากแพทย์อย่าง

สม�่ำเสมอ 2.3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นเชิญชวนผู้ป่วย

พร้อมทั้งขออนุญาตผู้ป่วยและ/หรือ ญาติให้เข้าร่วมการวิจัย 

ชีแ้จงถงึการพทิกัษ์สทิธิข์องผูป่้วย ให้สทิธิใ์นการตดัสนิใจเข้าร่วม

ในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมให้ลงลายมือชื่อใน

แบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และด�ำเนิน

การตามโปรแกรมการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ภาพที่ 2 แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง/อาการส�ำคัญต่อภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 เพศ 			   ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2
		

หญิง	 46	 100	 1-5 ปี	 6	 13

ชาย	 0	 0	 5-10 ปี	 38	 83

อายุ (ปี)	 	 	 10 ปีขึ้นไป	 2	 4

40-60 	 16	 35	 โรคที่เข้ารับการรักษาทางศัลยกรรม	 	

60 ปีขึ้นไป 	 30	 65	 แผล cellulitis	 22	 48

ศาสนา	 	 	 ผ่าตัดกระเพาะอาหาร	 5	 11

พุทธ	 46	 100	 ผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี	 7	 15

ระดับการศึกษา	 	 	 ผ่าตัดไส้ติ่ง	 12	 26

ประถมศึกษา	 34	 74	 สิทธิการรักษา	 	

มัธยมศึกษา	 10	 22	 บัตรทอง	 46	 100

อุดมศึกษา	 2	 4

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ อัตราการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งตามกลุ่มเสี่ยงจากการประเมิน 

Risk factor scores

	 กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด	 ผู้ป่วยเบาหวาน	 อัตราการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

	 ภาวะน�้ำตาลต�่ำ	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 จ�ำนวน (ครั้ง)	 อัตราส่วน

	 Risk factor scores	

กลุ่มมีความเสี่ยงต�่ำ 	 3	 6.54	 0	 0

scores 0-4	

กลุ่มมีความเสี่ยงปานกลาง 	 36	 78.26	 1	 4.76

scores 5-12	

กลุ่มมีความเสี่ยงสูง 	 7	 15.22	 20	 95.24

scores ≥ 13	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพื้นฐาน

วิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean: M) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD)

	 2)	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดก่อนและ

หลังโดยใช้สถิติ Pair T-test เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดของผู ้ป ่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง ที่มีภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการใช้โปรแกรม

การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำระหว่าง 3 กลุ่ม คือ  

กลุ่มเสี่ยงต�่ำ กลุ่มเสี่ยงปานกลาง กลุ่มเสี่ยงสูง  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด แบ่งตามกลุ่มเสี่ยง Risk factor scores

		  ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 ค่าเฉลี่ย ( )	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)	 คะแนน t	 2 tail sig

	 	

กลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำ 				  

ก่อนเข้าโปรแกรม	 81.33	 16.28	 -2.219	 .157

หลังเข้าโปรแกรม	 97.33	 6.42	 	

P < 0.1 n 3

กลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง

ก่อนเข้าโปรแกรม	 85.64	 8.09	 -.127	 .900

หลังเข้าโปรแกรม	 85.86	 10.09	 	

P < 0.1 n 36

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง

ก่อนเข้าโปรแกรม	 89.43	 12.96	 5.185	 .002

หลังเข้าโปรแกรม	 63.86	 2.73	 	

P < 0.1 n 7

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1) โปรแกรมการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาล

ต�ำ่ในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 นีป้ระกอบด้วย 1.1) แบบ

ประเมินปัจจัยเสี่ยง/อาการส�ำคัญต่อภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 

ในผู้ป่วยเบาหวาน และ 1.2) คู่มือการใช้โปรแกรมการเฝ้าระวัง

และป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

1.3) คูม่อืความรูเ้ก่ียวกับภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดและการปฏิบัติ

ตวัส�ำหรบัผู้ป่วย แบบประเมนิปัจจัยเสีย่ง/อาการส�ำคญัต่อภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นแบบประเมินซึ่งผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลชักน�ำให้เกิด

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด6,14,15,16,18,19,20 อันเป็นปัจจัยท่ีมีมาก่อน

การเข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วยศัลยกรรมหญงิ ร่วมกบัแนวทาง

การประเมินความเสี่ยงทางคลินิก ท�ำให้พยาบาลสามารถแบ่ง

แยกกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาล

ต�่ำในเลือดได้เป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มเสี่ยงต�่ำ  เสี่ยงปานกลางและ

เส่ียงสูง และน�ำไปสู ่การก�ำหนดแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อเฝ้าระวังภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำตามความเสี่ยง 

ดังนี้ กลุ่มที่มีความเสี่ยงตํ่า (scores 0-4) พยาบาลต้องติดตาม

ด้วยการเจาะ DTX ทุก 12 ชม. และก่อนอาหาร 2 มื้อ พร้อม

ทั้งติดตามอาการแสดงของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด กลุ่มท่ีมี

ความเสี่ยงปานกลาง (scores 5-12) พยาบาลต้องติดตามด้วย

การเจาะ DTX ทกุ 6 ชม.และก่อนอาหาร 4 มือ้ พร้อมท้ังตดิตาม

อาการแสดงของภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

(scores ≥ 13) พยาบาลต้องติดตามด้วยการเจาะ DTX  

ทุก 4 ชม. พร้อมทั้งติดตามอาการแสดงของภาวะน�้ำตาลต�่ำใน

เลอืด ประเมนิภาวะเสีย่งทีอ่าจส่งผลให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำเพิ่มมากขึ้น พร้อมลักษณะอาหาร แบบประเมินความเสี่ยงที่

จะเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดช่วยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลติดตาม (monitoring) ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้ง่าย

และแม่นย�ำ สามารถช่วยป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ได้อย่าง

ทนัท่วงท ีนอกจากนัน้ผูว้จิยัยงัได้ค�ำนงึถงึปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อ

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยด้วย คอื ความรูเ้กีย่ว

กับภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด จึงได้พัฒนาคู่มือความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดและการปฏบัิตติวัส�ำหรบัผู้ป่วยและญาต ิ

เพื่อช่วยให้ใช้เป็นแนวทางในการจัดการตนเองเกี่ยวกับอาหาร

ได้ดมีากยิง่ขึน้ อย่างไรกต็ามแม้แบบประเมนิปัจจยัเสีย่ง/อาการ

ส�ำคญัต่อภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดในผูป่้วยเบาหวาน จะสามารถ

คัดแยกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถ

เฝ้าระวังภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ แต่ยังพบว่ามีปัจจัยบางด้านที่

ยังไม่ได้ถูกก�ำหนดไว้ในแบบประเมินดังกล่าว ยกตัวอย่าง            

เช่น ดชันมีวลกาย (BMI) 14,15,19,20 ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องถกูก�ำหนด

เป็นหัวข้อเพิ่มเติมเพื่อช่วยให้แบบประเมินมีความละเอียด        

มากยิ่งขึ้น 
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	 หลังจากใช้แบบเฝ้าระวัง/ประเมินปัจจัยเสี่ยงแล้ว     

พบว่า ผู้ป่วยเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดผูว้จิยัใช้แนวปฏบัิตกิาร

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำ7,8,10,11,12 ที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมในการดูแลรักษาต่อไป

	 2)	 แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง/อาการส�ำคัญต่อภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ช่วยให้พยาบาลสามารถ

จ�ำแนกผู้ป่วยเบาหวานได้ 3 กลุ่ม เรียงตามล�ำดับจากมากไป

น้อย คือ กลุ ่มเสี่ยงปานกลาง กลุ ่มเสี่ยงสูง กลุ ่มเสี่ยงต�่ำ              

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดก่อนและหลงัเข้า

โปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด พบว่า 

ค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือดกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำและปาน

กลางไม่มคีวามแตกต่างกนั เพราะเป็นกลุม่ทีไ่ม่เกดิภาวะน�ำ้ตาล

ต�ำ่ในเลือดระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้เปลีย่นแปลงไปมากนักเนือ่งจากมี

ปัจจยัชกัน�ำทีก่ระตุ้นให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดน้อย7,8,10,11,12 

ส่วนกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .01 เพราะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์ที่ชักน�ำให้มี

การเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ อายุ จ�ำนวน

ปีของการเจ็บป่วยด้วยเบาหวาน โรคร่วม ยาที่ได้รับ 3,14,15

	 อัตราการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดตามกลุ่มเสี่ยง

เรียงจากมากไปน้อย คือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง กลุ่มที่มีความ

เสี่ยงปานกลาง กลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำ  สะท้อนให้เห็นว่าแบบ

ประเมนิปัจจยัเสีย่ง/อาการส�ำคญัต่อภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในเลอืดใน

ผู้ป่วยเบาหวาน มีประสิทธิภาพในการช่วยแพทย์ พยาบาล 

บุคลากรด้านสุขภาพในการจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงและการเฝ้าระวัง

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 1)	 โปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำ      

ในเลือด จากปัจจัยเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำใน                       

โรงพยาบาลน้ี จัดเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลชนิดหนึ่ง          

ซึ่งใช้เป็นเครื่องมือหรือแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย         

ที่มีประวัติการเป็นเบาหวานและต้องเข้ารับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ช่วยให้พยาบาล แพทย์ ทีม บุคลากร

ทางสุขภาพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง สามารถน�ำไปใช้ใน       

การจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงออกเป็น 3 ระดับ คือ กลุ่มเสี่ยงมาก           

เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงน้อย สามารถวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อ          

การเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดน�ำไปสู ่การก�ำหนดความถ่ี 

ในการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด จัดเป็นแนวปฏิบัติใน              

การป้องกันความเสี่ยงเชิงรุก (prevention) และ/หรือช่วยลด

ความเสีย่งทางคลนิกิท่ีรนุแรงลงได้ อนัเป็นการเฝ้าระวงั คดักรอง

ผูป่้วยในทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในเบือ้งต้น ช่วยให้บคุลากร

ทางการแพทย์ให้การดูแลแก้ไขได้อย่างทันท่วงที มีความ         

เหมาะสมในการใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย 

ในทั้งศัลยกรรม และอายุรกรรม นอกจากนั้นเมื่อน�ำโปรแกรม

เฝ้าระวังและป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดมาใช้ร่วมกับ          

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อแก้ไขภาวะน�้ำตาลต�่ำ

ส�ำหรับผู้ป่วย7,8 ซึ่งได้มีนักวิชาการสรุปแนวปฏิบัติการพยาบาล

ดังกล่าวไว้แล้วนั้น จะท�ำให้หอผู ้ป่วยศัลยกรรมหญิงเกิด 

รูปแบบ (model) การดูแลภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดส�ำหรับ 

ผู้ป่วยในอย่างเป็นระบบต่อไป

	 2)	 ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดท่ีเกิดในผู้ป่วยเบาหวาน

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

ได้จากหลายสาเหตุ การเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาด้วย

โรคทางศัลยกรรม อายุรกรรม ภาวะเครียด ฯลฯ ยิ่งเป็นปัจจัย

ชักน�ำให้เกิดภาวะดังกล่าวได้ง่าย ดังนั้น หอผู้ป่วยในอ่ืนๆ ทั้ง

อายุรกรรม ศัลยกรรม ควรน�ำโปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกัน

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ไปใช้ร่วมในการเฝ้าระวังภาวะน�้ำตาล

ต�่ำในเลือด ร่วมกับประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกเพ่ือแก้ไขภาวะน�้ำตาลต�่ำส�ำหรับผู ้ป่วย7,8,10,11,12                  

จะช่วยให้แพทย์ พยาบาลมีแนวทางที่ครอบคลุมชัดเจน 

ในการเฝ้าระวัง/ป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดต่อเนื่องจนถึง

ดูแลแก้ไขหากเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด น�ำไปสู่คุณภาพ

มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การพัฒนาโปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันภาวะ

น�้ำตาลต�่ำในเลือด ให้มีความไวในการประเมินมากขึ้น โดยเพิ่ม

เติมปัจจัยท�ำนายภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  เช่น ดัชนีมวลกาย 

(BMI)14,15,19,20 เพื่อช ่วยให้แบบประเมินมีความละเอียด                 

มากยิ่งขึ้น 

	 การศึกษาประสิทธิผลใช้โปรแกรมเฝ้าระวังและ

ป้องกันภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ในหอผู ้ป่วยในอื่นๆ เช่น 

ศัลยกรรมชาย อายุรกรรม สูติกรรม หรือนรีเวชกรรม ฯลฯ         

เพื่อประสิทธิภาพของโปรแกรม

	 การสร้างรูปแบบการดูแลภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 

ในหอผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาล จะช ่วยให ้การปฏิบัติงาน 

มีองค์ประกอบ บทบาทหน้าท่ี ของหน่วยงานทุกภาคส่วน 

ที่เกี่ยวข้องในการดูแลภาวะดังกล่าวครอบคลุมมากขึ้น 
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