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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ในระหว่างเดือนมกราคม - 
กรกฎาคม 2557 จ�ำนวน 74 ราย โดยเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 35 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 39 ราย ได้รับการพยาบาลที่มีการใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ
โดยใช้สถิติไคล์สแควร์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติมีสัดส่วนจ�ำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยได้รับปริมาณน�้ำตาล 
ที่เหมาะสม ได้รับการประเมินติดตามค่าระดับน�้ำตาลในเลือดในระยะเวลาท่ีเหมาะสม และมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีเหมาะสม
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001, .004 < .001 ตามล�ำดับ) ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า การใช้แนวปฏิบัติ
สามารถส่งเสริมให้พยาบาลมีการจัดการกับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น ในการพัฒนาคุณภาพการดูแล 
ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานจึงควรมีการเผยแพร่เพื่อให้มีการน�ำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้อย่างแพร่หลาย

ค�ำส�ำคัญ	 :	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ผู้ป่วยเบาหวาน

Abstract
	 The purpose of this quasi experimental research was to determine the effects of using clinical 
nursing practice guideline [CNPG] for diabetic patients with hypoglycemia. Subjects include 74 diabetic 
patients who admitted to the medical unit between January and July 2014. Purposive sampling was used to 
recruit subjects into the study. Thirty - five diabetic patients were in the control group and received regular 
nursing care and 39 diabetic patients were in the experimental group and received nursing care based on the 
CNPG. Chi - square tests were used to compare outcomes between the control and experimental groups. 
	 The results revealed that the experimental group showed statistically significant higher percentages 
of appropriate amount of sugar supplement, higher percentages of appropriate times to recheck diabetic 
patients’ capillary blood glucose [CBG], and higher percentages of CBG at standard level than those of the 

control group (p < .001, .004 < .001)
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	 The findings indicated that using of CNPG for diabetic patients with hypoglycemia could promote 

an appropriate hypoglycemic management among nurses to improve quality of care of diabetic patients. 

Thus, it might be better to encourage nurses in other institutes to use this CNPG.

Keywords	 :	 Clinical Nursing Practice Guideline, Hypoglycemia, Diabetic Patient

บทน�ำ	

	 ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั

ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัและเป็นภาวะคกุคามต่อชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน1 

ในการวนิจิฉยัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ มอีงค์ประกอบ 3 ประการ 

คือ 1) มีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

2) มีอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และ 

3) อาการแสดงจากการทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่หายไปภายหลงั

ได้รบัการแก้ไขให้ระดบัน�้ำตาลในเลอืดสงูขึน้เป็นปกต ิสาเหตหุลกั

ในผู ้ป่วยเบาหวาน เกิดจากการได้รับอินซูลิน หรือยาลด 

ระดับน�้ำตาลในเลือดกลุ่ม sulfonylurea ที่ออกฤทธิ์กระตุ้น

ร่างกายให้หลั่งอินซูลินมากเกินไป และสาเหตุอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วย

สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจล้มเหลว โรคไตเรื้อรัง โรคตับอย่าง

รุนแรง ผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดอย่างรนุแรง ผูป่้วย

ขาดฮอร์โมนคอร์ติซอลจากต่อมหมวกไต รวมทัง้การรบัประทาน

อาหารน้อยเกินไปหรือไม่ได้เลยขณะเจ็บป่วย หรือการทิ้งระยะ

เวลารับประทานอาหารนานเกินไปหลังฉีดอินซูลิน2-4 อาการ 

แสดงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ชนิด 

autonomic/neurogenic symptoms ได้แก่ ใจสั่น มือสั่น 

วิตกกังวล เหงื่อออกมาก หิว หรือชา และชนิด neuroglyco-

penic symptoms ได้แก่ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อ่อนเพลีย ตาพร่ามัว มึนศีรษะ ชัก เป็นลม สับสน หรือระดับ

ความรู้สึกตัวลดลง ซึ่งอาการแสดงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

อาจแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน บางคนอาจไม่มีอาการแสดง

ที่เป็นสัญญาณเตือนเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดลดต�่ำลง 

(hypoglycemic unawareness)1,4 ซึ่งเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ จะส่งผลให้เป็นอนัตรายต่อชวีติ จากการศึกษา

ที่ผ่านมามีรายงานอัตราการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำรุนแรง

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่1 จ�ำนวน 115 - 300 ครัง้ต่อ 100 คน

ต่อปี และในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 35 - 70 ครั้ง 

ต่อ 100 คนต่อปี5

	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู้ป่วยเบาหวานสามารถ

เกดิขึน้ได้ขณะผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่พยาบาล

เป็นบคุลากรทางการแพทย์กลุม่แรกทีจ่ะให้การช่วยเหลอืผูป่้วย

เมื่อเกิดภาวะดังกล่าว เนื่องจากพยาบาลอยู่ดูแลผู้ป่วยตลอด 

24 ชั่วโมง และทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโดยตรง6 

หากพยาบาลสามารถประเมินภาวะดังกล่าวได้เร็ว และให้การ

จัดการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง จะท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ 

ลดความรุนแรงของภาวะดังกล่าวได้

	 การจดัการภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยเบาหวาน

ตามค�ำแนะน�ำคือ การให้รับประทานกลูโคส 15 กรัม ในกรณี 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีและรับประทานอาหารได้ และให้ฉีดกลูโคส 

25 กรัม เข้าทางหลอดเลือดด�ำในกรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและ 

รับประทานอาหารไม่ได้4 แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาในทาง

ปฏบิตั ิซึง่จากประสบการณ์การท�ำงานทีผ่่านมาพบว่า พยาบาล

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ท่ีแตกต่างกัน เนื่องจากไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

เบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่

มักให้การช่วยเหลือตามประสบการณ์ หรือจากความรู้เดิมที่ 

แตกต่างกัน เช่น ให้ดื่มน�้ำหวานในปริมาณมากเกินไป หรือม ี

การติดตามระดับน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัให้การพยาบาลทีแ่ตกต่างกนั 

มีรายงานวจิยัพบว่าหากการแก้ไขภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่นาน ๆ  

จนหมดสตแิล้วได้รบักลโูคสในปรมิาณทีม่าก จะกระตุน้ให้มกีาร

สร้าง neuronal NADPH oxidase ในเซลล์ประสาทเพิ่มขึ้น 

เป็นผลให้ระบบประสาทถกูท�ำลายได้7 และพบว่าผู้สูงอายทุีเ่กดิ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำขณะนอนโรงพยาบาลมีความเสี่ยงสูง 

ต่อการเพิ่มข้ึนของอัตราการเจ็บป่วยและอัตราตาย8 รวมทั้งใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำรุนแรงจะ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น9 ผู้วิจัย 

จึงได้น�ำเสนอปัญหานี้ในหน่วยงาน และได้รับความเห็นชอบให้

จัดท�ำโครงการวิจัยนี้ ซ่ึงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล

และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานต่อไป

 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	 เปรียบเทียบสัดส่วนจ�ำนวนครั้งที่ผู ้ป่วยได้รับ

ปริมาณน�้ำตาลที่เหมาะสม (19 กรัม ส�ำหรับรับประทาน หรือ 



126
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2559
Volume 17 No.1 (Jan - Apr) 2016

25 กรัม ส�ำหรับฉีดทางหลอดเลือดด�ำ) ระหว่างกลุ่มทดลองที่มี

การใช้แนวปฏบิตั ิกบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

	 2.	 เปรียบเทียบสัดส่วนจ�ำนวนครั้งที่ผู ้ป่วยได้รับ 

การประเมินติดตามค่าระดับน�้ำตาลในระยะเวลาที่เหมาะสม 

(15 นาที) ระหว่างกลุ่มทดลองที่มีการใช้แนวปฏิบัติกับกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	 เปรยีบเทยีบสดัส่วนจ�ำนวนคร้ังทีผู่ป่้วยมีค่าระดบั

น�้ำตาลในเลือดที่เหมาะสม (80 - 180 มก./ดล.) หลังให้การ

พยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองที่มีการใช้แนวปฏิบัติ กับกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	สัดส่วนจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับปริมาณน�้ำตาล

ที่เหมาะสม ระหว่างกลุ่มทดลองที่มีการใช้แนวปฏิบัติมากกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	 สัดส่วนจ�ำนวนครั้งที่ผู ้ป่วยได้รับการประเมิน

ติดตามค่าระดับน�้ำตาลในระยะเวลาที่เหมาะสม ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่มีการใช้แนวปฏิบัติมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 3.	 สัดส่วนจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมีค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือดที่เหมาะสม (80 - 180 มก./ดล.) หลังให้การพยาบาล 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่มีการใช้แนวปฏิบัติมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาผลของการใช้แนวปฏบัิติ

การพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งผู้วิจัยได้ใช ้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิในการพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน 

ที่มีภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด ของบุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน ์

และคณะ10 น�ำมาปรับปรุงให้เหมาะสมตามสถานการณ์จริง 

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยผ่านความเห็นชอบ

จากผูท้รงคณุวฒิุ สาระส�ำคญัของแนวปฏบิตั ิแบ่งเป็น 3 หมวด 

คอื 1) ขัน้ตอนการประเมนิ 2) ข้ันตอนการจดัการ และ 3) ขัน้ตอน

การประเมินผล และในการวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการน�ำแนว

ปฏบัิตไิปใช้ตามขัน้ตอนของสภาวจัิยด้านสขุภาพและการแพทย์

แห่งชาติ11 โดยแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน คือ 1) การเผยแพร่แนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิ 2) การใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ และ 3) การประเมนิผล

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และน�ำกลยุทธ์ท่ีหลากหลายไป 

ใช้ในการส่งเสริมให้มีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ที่เสนอแนะโดยสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ12 

ได้แก่ ภาวะผู้น�ำระบบ ประชุมกลุ่มให้ความรู้ จัดท�ำเอกสาร

ประกอบการใช้ CNPG จัดท�ำโปสเตอร์การสาธิตการใช้ CNPG 

การเยีย่มส�ำรวจ และการนเิทศ โดยการประเมนิผลลพัธ์ 2 ด้าน 

ได้แก่ 1) ผลลพัธ์ด้านกระบวนการ คอื การให้น�ำ้ตาลในปรมิาณ

ที่เหมาะสม กับระยะเวลาที่เหมาะสมที่ผู้ป่วยได้รับการติดตาม 

และ 2) ผลลพัธ์ต่อตวัผูป่้วย คอื ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท่ีเหมาะสม

วิธีดําเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 1) มีประสบการณ ์

การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) ผู้ป่วย

หรอืญาตยินิดเีข้าร่วมการวจิยั ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ 

G-power จากงานวจิยัของบญุจนัทร์ วงศ์สนุพรตัน์ และคณะ10 

ได้กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 30 ราย 

	 เครื่องมือในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ของบุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์ และคณะ10 ที่ 

ผู้วิจัยน�ำมาปรับใช้และผ่านความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

2) คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว ได้แก่ น�้ำหวานเฮลส์บลูบอยเข้มข้น 

ปริมาณ 30 มิลลลิติร (กลโูคสประมาณ 19 กรัม) และอาหารว่าง

คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน 15 กรัม ได้แก่ แคร็กเกอร์จืดชนิด

สี่เหลี่ยม ยี่ห้อ HAITAI 1 ห่อ (6 แผ่น) 3) เครื่องตรวจน�้ำตาล 

ในเลือดจากปลายนิ้ว ยี่ห้อ Accu-CHEK® ที่ใช้ประจ�ำหอผู้ป่วย

อายุรกรรมส�ำหรับประเมินภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด ได้รับการรบัรอง

มาตรฐานจากบริษัทโรช ไดแอกโนสติกส์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด 

และมีการดูแลติดตามสภาพเครื่องทุก 6 เดือน
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	 2.	 เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลู แบบบนัทกึข้อมลูการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประกอบด้วย เพศ อายุ วัน 

เวลา ที่เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ปริมาณและชนิดของ

คาร์โบไฮเดรตท่ีใช้แก้ไขภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และผลการ

ตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดโดยเจาะปลายนิว้ (capillary blood 

glucose) 15 นาที หลังได้รับการแก้ไขภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ตามแนวปฏิบัติ

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็น 

กลุ ่มที่ ได ้รับการพยาบาลตามปกติเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 มีนาคม 2557 

จากนั้นด�ำเนินการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ โดยขั้นที่ 1 เผยแพร่แนว 

ปฏิบัติสู่ผู้ปฏิบัติ มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในทุกหอผู้ป่วย 

อายุรกรรม และจัดท�ำป้ายประชาสัมพันธ์การใช้แนวปฏิบัติ 

ขัน้ที ่2 ด�ำเนินการน�ำแนวปฏบิติัไปใช้จรงิ ซึง่ผูว้จัิยท�ำการก�ำกบั

ติดตาม โดยการตรวจเยี่ยมการปฏิบัติ และการประชุมทีม

พยาบาล ขั้นที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครัง้นีผ่้านการพจิารณารบัรองจรยิธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ภายใต้เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 

443/2556 วนัที ่23 ธนัวาคม 2556 ผูว้จิยัได้เกบ็รวบรวมข้อมลู

ตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงผู้ป่วยสามารถปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ผู้วิจัยน�ำเสนอในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดย

ใช้สถิติพรรณนา ท�ำการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลแล้ว

พบว่าเป็นโค้งปกต ิเปรยีบเทยีบลกัษณะกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สถติิ

ทดสอบ t - test และสถิติทดสอบไคสแควร์

	 2.	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กับกลุ่มใช้แนวปฏิบัติโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นีม้ทีัง้หมด 74 ราย เป็น 

กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิจ�ำนวน 35 ราย มอีายุ

เฉลี่ย 62.50 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.14 เป็น 

เบาหวานชนดิที ่2 ร้อยละ 100 และกลุม่ทดลองทีใ่ช้แนวปฏบิตัิ

จ�ำนวน 39 ราย มีอายุเฉลี่ย 67.95 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 51.28 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 100 โดยทั้งสอง

กลุม่มอีายเุฉลีย่ เพศ และชนดิของเบาหวาน ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

 

	 	 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล	 กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 ตามปกติ (N = 35)	 (N = 39)	 p-value

		  จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ	

อายุ (ปี)	  (SD) = 62.50 (13.59)	  (SD) = 67.95 (13.02)

		  Range = 40 - 86	 Range = 35 - 93	
.08a

เพศ 			 

	 ชาย	 20	 57.14	 20	 51.28	
.26b

	 หญิง	 15	 2.86	 19	 48.72	

ชนิดของเบาหวาน 

	 ชนิดที่ 2	 35	 100	 39	 100	 -

at - test.  bChi - square test. 
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แผนภูมิที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
 ปรับปรุงจากบุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์ และคณะ10  

 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภายใต้เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์เลขที่ 443/ 2556 วันที่ 23 ธันวาคม 2556 ผู้วิจัยได้
เก็บรวบรวมข้อมูลตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงผู้ป่วยสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ผู้วิจัยน าเสนอในภาพรวม  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

แผนภูมิที่ 1	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

	 ปรับปรุงจากบุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์ และคณะ10

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
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	 จากการศกึษาครัง้นี ้ผูป่้วยมภีาวะน�้ำตาลในเลอืดต�่ำ

ขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ในกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ 108 ครั้ง และในกลุ ่มใช้แนวปฏิบัติ 132 ครั้ง 

ผลการศึกษาเม่ือเปรยีบเทยีบสดัส่วนของจ�ำนวนครัง้ทีก่ลุม่ตวัอย่าง 

ได้รับปริมาณน�ำ้ตาลทีเ่หมาะสม จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัการประเมนิ

ติดตามค่าระดับน�้ำตาลในระยะเวลาที่เหมาะสม และจ�ำนวน  

ครั้งที่มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเหมาะสมหลังให้การพยาบาล 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มท่ีใช้แนว

ปฏบิตั ิพบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ทีใ่ช้

แนวปฏิบัติมีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทยีบผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบัิตริะหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิและกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 

	 ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

	 กลุ่มที่ได้รับการ	 กลุ่มที่ใช้

ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

	 พยาบาลตามปกติ 	 แนวปฏิบัติ

	 (N = 108)  	 (N = 132)	
 χ	 p-value

	 จ�ำนวนครั้ง	 ร้อยละ	 จ�ำนวนครั้ง	 ร้อยละ		

ผู้ป่วยได้รับปริมาณน�้ำตาลที่เหมาะสม	 28	 25.93	 131	 99.24	 142.80	 < .001***

ผู้ป่วยได้รับการประเมินติดตามค่าระดับ	 54	 50.00	 100	 75.76	 8.25	 .004**

น�้ำตาลในระยะเวลาที่เหมาะสม	

ผู้ป่วยมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่เหมาะสม	 5	 4.63	 117	 88.64	 158.59	 < .001***

หลังให้การพยาบาล 	

** p < .01, *** p < .001	

การอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ 

ที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ด้วยโรคแทรกซ้อน

จากเบาหวาน เช่น ไตเรือ้รงั หลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดหวัใจ 

เป็นต้น หรือมีเบาหวานเป็นโรคร่วม เช่น ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง 

เป็นต้น จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ พบว่า ผลลัพธ์ด้าน

กระบวนการ คือ

	 1.	 สัดส่วนจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับปริมาณน�้ำตาล

ที่เหมาะสม ระหว่างกลุ่มทดลองที่มีการใช้แนวปฏิบัติมากกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 2.	 สัดส่วนจ�ำนวนครั้งที่ผู ้ป่วยได้รับการประเมิน

ติดตามค่าระดับน�้ำตาลในระยะเวลาที่เหมาะสม ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่มีการใช้แนวปฏิบัติมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 เนื่องจากแนวปฏิบัติท่ีผู้วิจัยน�ำเสนอต่อหน่วยงาน

สอดคล้องกับสถานการณ์ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีมีผู้ป่วย 

เบาหวานเข้ารับการรักษา มักเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และ

หน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติ เมื่อผู้วิจัยได้น�ำแนวปฏิบัติที่ปรับ

ให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล และสะดวกแก่ผู้ใช้ ได้แก่ 

ในกรณีท่ีผู ้ป่วยเบาหวานไม่งดอาหาร/น�้ำดื่มและรู ้สึกตัวดี 

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ หาก CBG น้อยกว่า 70 มก./ดล. 

ให้ปฏิบัติเป็น 2 ข้อย่อย คือ 1) ถ้า CBG 50 - 69 มก./ดล. 

ให้คาร์โบไฮเดรตเชงิเดีย่วทีเ่ปลีย่นเป็นน�ำ้ตาลได้สงูและเร็ว เช่น 

ให้ดื่มน�้ำหวาน 15 กรัม และ 2) ถ้า CBG น้อยกว่า 50 มก./ดล. 

ให้ดื่มน�้ำหวาน 20 กรัม โดยเปลี่ยนเป็นข้อปฏิบัติเพียงข้อเดียว 

คือ ถ้า CBG น้อยกว่า 70 มก./ดล. ปรับชนิดของน�้ำหวานที่ให้

เป็นน�ำ้หวานเฮลส์บลบูอยปรมิาณ 30 มลิลลิติร เท่ากบัน�ำ้หวาน 

19 กรัม ท�ำให้พยาบาลสามารถจัดการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ได้อย่างเหมาะสม ซึ่ง CNPG ท�ำให้รูปแบบการดูแลไป 

ในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลายในการปฏิบัติ และ 

เป็นตัวชี้แนวทางการตัดสินใจให้กับผู้ปฏิบัติ13,14,15 
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	 นอกจากนี้ ผู้วิจัยใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริมการใช ้

แนวปฏิบัติ ท�ำให้บุคลากรให้ความร่วมมือและมีการใช้แนว

ปฏิบัติอย่างถูกต้อง สม�่ำเสมอ โดยในระยะเตรียมการ ผู้วิจัยได้

ใช้กลยทุธ์ของภาวะผูน้�ำระบบในการเปลีย่นแปลงการปฏบิตั ิมี

การจัดท�ำเอกสารประกอบการใช้แนวปฏิบัติ การจัดประชุมให้

ความรู้แก่บุคลากรในหอผู้ป่วยอายุรกรรม และจัดท�ำโปสเตอร์

ติดในหอผู้ป่วย ผูว้จิยัใช้กลยทุธ์การเยีย่มส�ำรวจ การนเิทศ และ

การสาธิตการใช้แนวปฏิบัติเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล เป็น 

การทบทวนความรู้ ความเข้าใจแนวปฏิบัติ เปิดโอกาสให้ม ี

การพูดคุยซักถามเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ 

ที่ถูกต้องและตรงกัน ท�ำให้ผู ้ใช ้แนวปฏิบัติมีความมั่นใจ 

ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และหากลยุทธ์ 

ต่าง ๆ ในการส่งเสริมและสนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติ12 

	 ผลของการใช้แนวปฏบิตั ิพบว่า ผลลพัธ์ต่อตวัผูป่้วย 

คือ สัดส่วนจ�ำนวนคร้ังที่ผู ้ป ่วยมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 

ที่เหมาะสมหลังให้การพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองที่มีการใช้

แนวปฏิบัติมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เนื่องจากในการจัดการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในการวิจัย 

ครั้งนี้มีแผนภูมิการให้การพยาบาลท�ำเป็นขั้นตอนอย่างชัดเจน 

ง่ายและสะดวกต่อผู ้ใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งจากแนวปฏิบัติของ 

สมาคมโรคเบาหวานฯ และรายงานการวิจัยแนะน�ำว่า เมื่อ 

เกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ระดับไม่รุนแรงให้รบัประทานอาหาร

ที่มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม3-4 โดยชนิดและส่วนประกอบ 

ของอาหารมีความส�ำคัญในการแก้ไขภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

และการป้องกันการเกิดซ�้ำ ควรเป็นอาหารที่ย่อยเป็นกลูโคส 

และดูดซึมเร็ว จะท�ำให้ระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มเร็วข้ึน ได้แก ่

กลูโคสเม็ด 3 เม็ด น�้ำส้มคั้น 180 มล. น�้ำอัดลม 180 มล. 

หรือน�้ำผึ้ง 3 ช้อนชา4 ซึ่งอาหารเหล่านี้ไม่เหมาะกับบริบท 

โรงพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกน�้ำหวานเฮลส์บลูบอย 

30 มล. ซึ่งเท่ากับคาร์โบไฮเดรต 19 กรัม จากผลการวิจัย 

พบว่าภายหลังการช่วยเหลือตามแนวปฏิบัติระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดอยู่ในค่าทีเ่หมาะสมตามค�ำแนะน�ำของสมาคมเบาหวาน 

คือ 80 - 180 มก./ดล.4 

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถยืนยันถึงผลลัพธ์ 

การดแูลทีด่จีากการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิิกส�ำหรบั

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	  แนวปฏบัิตนิีม้คีณุค่าต่อบุคลากรท่ีใช้แนวปฏบิตัิ 

เป็นการส่งเสรมิการใช้บทบาทอสิระของพยาบาลในการจดัการ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู ้ป่วยเบาหวานโดยใช้หลักฐาน 

เชิงประจกัษ์ ซึง่เป็นการเพิม่คณุภาพของการพยาบาล ท�ำให้เกดิ

บรรยากาศการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และส่งเสริม

ทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติ 

	 2.	 ควรมกีารเผยแพร่และประชาสมัพนัธ์แนวปฏบิตัิ

ให้แก่บคุลากรในหน่วยงานอืน่ทีด่แูลผูป่้วยเบาหวาน นอกจากนี้

ยังสามารถน�ำเป็นเครื่องมือในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน

และญาติในการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำนอกโรงพยาบาล

	 ด้านการบริหาร

	 ควรมีการก�ำหนดเป็นนโยบายหรือแผนด�ำเนินการ

สนบัสนนุการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

และแพร่หลาย
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