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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำต่อการ

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำซ�้ำ ระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล และการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วย

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ ท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหญงิ

และชาย โรงพยาบาลน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 76 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มๆละเท่าๆกัน โดยใช้อาสา

สมัครเพียงกลุ่มเดียวคือกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีอาสาสมัครแต่เป็นการใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบบันทึกผลการพยาบาล เครื่องมือ

ที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกาของซูคัพ 

(Soukup, 2000) เป็นกรอบแนวคิดร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติโดยใช้ AGREE II ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI =0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา, 

Chi-square, Fisher’s exact test, และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัแนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำซ�้ำน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

	 2.	 กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัแนวปฏิบตักิารพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่มค่ีาเฉล่ียของระยะเวลา

ที่นอนรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.034) 

	 3.	 กลุ่มทดลองที่ได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมีการกลับเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่น้อยกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิแต่ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.493) 

ค�ำส�ำคัญ:	 แนวปฏิบัติการพยาบาล ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ

*ได้รับทุนสนับสนุนและส่งเสริมการท�ำวิทยานิพนธ์ จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น

*วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น

**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น



158 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.3 : July - September  2018

*This study was funded by Graduate School, Khon Kean University

*Thesis of Master of Nursing Science, Faculty of Nursing, Khon Kean University

**Student of Master of Nursing Science Program in Adult Nursing, Faculty of Nursing, Khon Kean University 

***Assist Professor, Faculty of Nursing, Khon Kean University

Effects of a nursing practice guideline for diabetic patients 
hospitalized with hypoglycemia on recurrent hypoglycemia, 

length of stay and readmission*

Nipaporn Meechin M.N.S**

Pattama Surit DNSc *** 

Abstract 
	 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of a nursing practice guideline for 

diabetic patients hospitalized with hypoglycemia on recurrent hypoglycemia, length of stay and readmission with 

hypoglycemia. The samples were type 2 diabetic patients hospitalized with hypoglycemia. Sampling selection used 

simple random sampling. The experimental group (n=38) received a nursing practice guideline for diabetic patients 

hospitalized with hypoglycemia while the data from the control group (n=38) who received conventional nursing 

care was collected retrospectively. The assessment tools for this research consisted of a demographic data and 

clinical characteristics of hypoglycemic diabetic patients and documentation of nursing outcomes. The experimental 

tools which were developed from literate review for this research. After the guideline was established, the  

Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II criteria was used to evaluate its quality. The guideline’s 

content validity was examined by the five experts and data were analyzed using the chi-square test, Fisher’s 

exact test to analyze proportions and Mann-Whitney U Test for means. The results of the study were as follows:

	 1.	 Recurrent hypoglycemia of the experimental group after receiving a nursing practice guideline for  

diabetic patients was significantly lower than that in the control group (p<0.001)

	 2.	 Length of stay of the experimental group after receiving a nursing practice guideline for diabetic patients 

was significantly lower than that in the control group (p=0.034)

	 3.	 Readmission with hypoglycemia of the experimental group after receiving a nursing practice guideline for 

diabetic patients was not found to be significantly different from that of the control group (p=0.493)

Keywords:	 A nursing practice guideline, hypoglycemia, length of stay, readmission
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บทน�ำ
	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญ

ทางคลินิก1,2 พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล3 โดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 พบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 3-294-6 ซึ่งเกิดจากหลาย

ปัจจัย เช่น ความเจ็บป่วยวิกฤต ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคตับ7 

ได้รับยาอินซูลิน หรือยากระตุ้นการหลั่งอินซูลิน7,8 ปรับ

เปลีย่นอาหารทีท่�ำให้ปรมิาณคาร์โบไฮเดรตลดลง งดอาหาร 

ปรบัลดขนาดยาทีม่ผีลต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอย่างรวดเรว็ 

ปรบัลดสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำทีม่เีดกซ์โตรสตามแผนการ

รกัษา ไม่ได้รบัประทานอาหารหรอืรบัประทานได้ในปริมาณ

ลดลง คลื่นไส้ อาเจียน หรือเบ่ืออาหาร9 คนที่เกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ทีไ่ม่รนุแรงจะท�ำให้เกดิอาการไม่สขุสบาย 

หรือรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน10หากไม่ได้รับการ

แก้ไขอย่างทันท่วงทีอาจน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�ำ่อย่างรนุแรงท�ำให้เกดิอันตราย11 ได้แก่ เกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือด2 เซลล์สมองตาย สมองท�ำงานบกพร่องอย่าง

ถาวร เกิดความพิการ และเสียชีวิต7 นอกจากนี้ยังสัมพันธ์

กบัระยะเวลาทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาล และเพิม่อตัราการ

เสียชีวิตถึง 3 เท่า3 

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่ามี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุดและมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

ทุกปี เมื่อเปรียบเทียบกับโรคเรื้องอื่นๆ เช่น ความดันโลหิต

สูง โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น ซึ่งสะท้อนได้จากข้อมูลสถิติของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาย้อนหลัง 3 ปี คือ ในปี 

พ.ศ. 2556- 2558 พบว่ามีจ�ำนวน 1,181, 1,439 และ 1,650 คน 

ตามล�ำดับ ซึ่งมาด้วยอาการส�ำคัญคือมีภาวะน�้ำตาลใน 

เลือดต�่ำจ�ำนวน 78 (ร้อยละ 6.6), 108 (ร้อยละ 7.5) และ 

116 คน (ร้อยละ 7.0) ตามล�ำดับ12 เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ปรากฏการณ์ดังกล่าวชัดเจนย่ิงข้ึน ผู้วิจัยจึงทบทวนเวช

ระเบยีนของผู้ป่วยท่ีมาด้วยภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เป็นระยะ

เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน  

ปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีจ�ำนวน 23 คน พบปัญหาส�ำคัญ ดังนี้ 

1) เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำซ�้ำจ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 

52.2) พบอุบัติการณ์ของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำระดับ

รนุแรง (ระดบัพลาสมากลโูคสน้อยกว่า 40 มก./ดล.) จ�ำนวน 

6 คน และไม่รุนแรง (ระดับพลาสมากลูโคสที่น้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 70 มก./ดล.) จ�ำนวน 6 คน ผูป่้วยแต่ละคนเกดิซ�ำ้ 1 คร้ัง

จนถึง 3 ครั้ง โดยเกิดซ�้ำ 1 ครั้งจ�ำนวน 6 คน เกิดซ�้ำ 3 ครั้ง

จ�ำนวน 4 คน เกิดซ�้ำ 2 ครั้งจ�ำนวน 2 คน ผู้ป่วยจ�ำนวน 6 คน 

ในจ�ำนวน 12 คน เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำขั้นรุนแรงซึ่ง

มีผู้ป่วยจ�ำนวน 2 คน หมดสติจนต้องได้รับการช่วยเหลือ

ทันที 2) ระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.7 วัน 

ซึ่งยาวนานกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำซ�้ำ (3.8 วัน) ต�่ำสุด 2 วัน สูงสุด 14 วัน 

และ 3) มีการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำจ�ำนวน 1 คน โดยพบ

ว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน และได้รับ

การจ�ำหน่าย จากนั้นกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำด้วยภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำขั้นรุนแรง 

	 จากปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลน�้ำพองตระหนักถึง

ความส�ำคัญของปัญหานี้ ได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ซึ่งก�ำหนด

บทบาทในการท�ำงานร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชพี แต่ยงั

ขาดรายละเอยีดขัน้ตอนการปฏบิตัโิดยเฉพาะพยาบาลไม่มี

แนวทางที่ชัดเจน ผู ้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วข้อง พบว่ามกีารพฒันาแนวปฏบิตัแิละน�ำมาใช้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ13-16 ซึ่งการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดังกล่าว

เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลต่อการปฏิบัติงานที่สามารถ

กระท�ำได้เพือ่ต่อยอดจากแนวปฏบิตัเิดมิโดยเน้นการป้องกนั

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำและให้ข้อมูลความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถดแูลตนเองได้ ผูว้จิยัมคีวามเชือ่ว่าผลของการศกึษา

นีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ตลอดจนท�ำให้หน่วยงานได้แนว

ปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นมาตรฐาน และเหมาะสมกับบริบท

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค

เบาหวานทีมี่ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ต่อการเกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำซ�้ำ ระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล และ

การกลบัเข้ารับการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ของศนูย์ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ในรฐัเนบลา

สกา ประเทศสหรัฐอเมริกาของซูคัพ (Soukup, 2000)17มา

เป็นกรอบแนวคดิ เนือ่งจากมขีัน้ตอนชัดเจนและให้แนวทาง

ในการพฒันาอย่างต่อเนือ่งในระดบัองค์กร จงึสามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทที่ศึกษาได้ ประกอบด้วย
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ขั้นตอน 4 ระยะ คือ 1) ระยะค้นหาปัญหาทางคลินิก  

(Evidence triggered phase) จากตัวกระตุ้น 2 แหล่ง ได้แก่ 

การปฏิบัติงาน (Practice triggered) และแหล่งความรู้ 

(Knowledge triggered) 2) ระยะการสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ (Evidence supported phase) 3) ระยะการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและน�ำไปทดลองใช้ 

(Evidence observed phase) และ 4) ระยะการน�ำแนว

ปฏิบัติลงสู่การปฏิบัติจริง (Evidence-based phased) โดย

การวจิยัครัง้นีไ้ด้เริม่ศกึษาจากระยะที ่1 ถงึระยะที ่3 เท่านัน้ 

	  

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ซึ่งพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของซูคัพ (Soukup, 2000)17

ขั้นตอนที่ 1 ค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence triggered phase) 

ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-supported phase) 

ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน�ำไปทดลองใช้ (Evidence observed phase)

ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ดังนี้

	 3.1 การประเมินสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

	 3.2 การติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 3.3 การจัดการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

	 3.4 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายและให้ข้อมูลความรู้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ

- การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำซ�้ำ

- ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

- การกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบหลังการ

ทดลอง (The two groups, posttest-only design) โดยใช้

อาสาสมัครเพียงกลุ่มเดียวคือกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม

ไม่มีอาสาสมคัรแต่เป็นการใช้ข้อมูลจากเวชระเบยีนย้อนหลัง 

1 ปี กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามขั้นตอนของแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ ใช้เวลด�ำเนินการภายใน 3 วัน โดยปรบักจิกรรมการ

พยาบาลตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย เกบ็ข้อมลู

ระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม 2560 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาด้วย

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยที่

ศึกษา กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มดังนี้ กลุ่มควบคุมเก็บ

ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนเป็นเวลา 1 ปี (จ�ำนวน 187 

เวชระเบียน) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า

ร่วมโครงการวจิยั หลงัจากนัน้ใช้วธิกีารสุม่ตัวอย่างอย่างง่าย 

โดยท�ำฉลากจ�ำนวน 187 หมายเลข แล้วจบัฉลากแบบไม่ใส่

คืน จนกระท่ังได้เวชระเบียนของผู้ป่วยจ�ำนวน 38 เวช

ระเบียน ส่วนกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยที่

ศึกษาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยเลือกเลขสุ่มเริ่มต้นจากการจับฉลาก ซึ่ง

ได้เลขสุ่มเริ่มต้นเป็นเลขคู่ จากนั้นเรียงล�ำดับเลขท่ีให้กับ 

ผู้ป่วยทุกคนได้ 1, 2, 3,… คนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ คนที่ 

2, คนที่ 4, คนที่ 6, ….จนกระทั่งได้ผู้ป่วยจ�ำนวน 38 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  1.1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา และอาชีพ 
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2) ประวัติความเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน โรคร่วม 

ระดับน�้ำตาลในเลือด และโรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน 

ขณะรักษาในโรงพยาบาล

		  1.2)	แบบบันทึกผลการพยาบาล ประกอบด้วย  

1) การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำซ�้ำ 2) ระยะเวลาที่นอน

รักษาในโรงพยาบาล และ3) การกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาลด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานทีมี่ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ โดย

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรรกรรม ประกอบด้วย  

1) การประเมินสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำ 2) การติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด 3) การ

จัดการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และ 4) การเตรียมความ

พร้อมของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายและให้ข้อมูลความรู้

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1)	 ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index 

[CVI]) ของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณา

ความตรงด้านเนื้อหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมทาง

ด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.97 

	 2)	 ประเมนิคณุภาพแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยโรค

เบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำทั้งฉบับโดยใช้เคร่ือง

มือประเมินคุณภาพ AGREE II (ฉบับภาษาไทย)18 ได้

คะแนนการประเมินภาพรวมเท่ากับ 7 และแนะน�ำให้ใช้

แนวทางปฏิบัตินี้

	 3)	 เครื่องกลูโคสมิเตอร์ รุ่น ACCU-CHEK performa 

CAT/TYP: 04680456003 mg/dl ผ่านการตรวจสอบระบบ

การท�ำงานของเครื่องตามมาตรฐานที่บริษัทของเครื่อง

ก�ำหนดไว้ ทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องก่อนน�ำไปใช้ 

ส่วนแถบตรวจเป็นแบบออโตแคลเิบรชัน่ มกีารตรวจสอบว่า

มาจากลอ็ตนมัเบอร์ (Lot number) เดยีวกัน และไม่หมดอายุ 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์

ของกลุม่ตวัอย่าง ตลอดการวจิยัตามหลกัจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ทุกประการ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 เสนอโครงการต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อ

ขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 2)	 เมื่อผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์แล้วจงึเสนอโครงการวจัิยต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

น�้ำพอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย 

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงาน

	 3)	 หลังได้รับหนังสืออนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า

พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลผู้เกี่ยวข้องเพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด�ำเนินการวิจัย

	 4)	 กลุม่ควบคุมเกบ็ข้อมูลย้อนหลงัจากจากเวชระเบยีน

ของผู้ป่วย จ�ำนวน 38 ราย และเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

ซึ่งได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ จ�ำนวน 38 ราย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for window บรรยาย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา เปรียบ

เทียบความแตกต่างของค่าสัดส่วนการเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ซ�ำ้ ใช้สถติ ิChi-square test เปรยีบเทยีบความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลใช้

สถิติ Mann-Whitney U Test และเปรียบเทียบการกลับเข้า

รับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ใช้สถิติ Fisher’ exact test

ผลการวิจัย
	 1)	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 52.6) และ

เป็นผู้สูงอายุ โดยมีอายุเฉลี่ย 64.8 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 92.1) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.7) จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 86.8) และไม่ได้ประกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 65.8) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 55.3) และเป็นผู้สูงอายุ โดยมีอายุเฉลี่ย 64.5 

ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 97.4) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 100) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

92.1) และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ57.9) เมื่อเปรียบ

เทียบความเท่าเทียมกันของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.818, p=0.307, p=0.247, p=0.495, 
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p=0.082 ตามล�ำดับ)

	 ส�ำหรับข้อมูลความเจ็บป่วยพบว่า กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

60.5) เฉล่ีย 11.8 ปี การรักษาโรคเบาหวานที่ได้รับใน

ปัจจุบัน ได้แก่ ยารับประทาน (ร้อยละ 47.4) ยาฉีด (ร้อยละ 

39.5) และยารับประทานร่วมกับยาฉีด (ร้อยละ13.2) โรค

ร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 52.6) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำอยู่ใน

ช่วง 40-70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ร้อยละ 78.9) และ 1 ใน 

5 มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำระดับรุนแรง (ต�่ำกว่า 40 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) (ร้อยละ 21.1) มีโรคแทรกซ้อน

เฉียบพลันขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลถึง 1 ใน 4 คิดเป็น

ร้อยละ 23.7 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาเป็นโรค

เบาหวาน 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 55.3) เฉลี่ย 9.8 ปี การรักษา

โรคเบาหวานที่ได้รับในปัจจุบัน ได้แก่ ยารับประทาน  

(ร้อยละ 50), ยาฉีด (ร้อยละ 39.5) และยารับประทานร่วมกับ

ยาฉีด (ร้อยละ10.5) โรคร่วมที่พบได้บ่อย คือ โรคความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 34.2) ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะที่มีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำอยู่ในช่วง 40-70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

(ร้อยละ 60.5) และ 2 ใน 3 มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำระดับ

รุนแรง (ต�่ำกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) (ร้อยละ 39.5) มี

โรคแทรกซ้อนเฉียบพลันขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลถึง  

1 ใน 4 คิดเป็นร้อยละ 23.7 เมื่อเปรียบเทียบความเท่าเทียม

กันของข้อมูลความเจ็บป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.933, p=0.211, 

p=0.080 ตามล�ำดับ) 

	 2)	 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

		  2.1)	เปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำซ�้ำระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ผล

การวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รับการพยาบาลตามแนวปฏบัิติ

การพยาบาลฯ เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำซ�้ำจ�ำนวน 3 ครั้ง 

(ร้อยละ 7.89) ส่วนกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ซ�ำ้จ�ำนวน 26 ครัง้ (ร้อยละ 68.42) 

นั่นคือกลุ่มทดลองมีการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำซ�้ำน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001

		  2.2)	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่นอน

รกัษาในโรงพยาบาลระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ผล

การวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลฯมรีะยะเวลาทีน่อนรักษาในโรงพยาบาล

โรงพยาบาล  = 3.5 วัน, SD=1.16 ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติมีระยะเวลาที่นอนรักษาใน 

โรงพยาบาล  = 5.1 วัน, SD=2.99 นั่นคือกลุ่มทดลองมี 

ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.034

		  2.3)	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการกลับเข้ารบั

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไม่มีการกลับเข้ารับ

การรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ส่วน

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีการกลับเข้ารับ

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

จ�ำนวน 2 คน เมือ่เปรียบเทยีบความแตกต่างของการกลบัเข้า

รับการรักษาซ�้ำระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.493)

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำท่ี 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด The evidence-based 

practice model (Soukup, 2000)17 ประกอบด้วย 1) การ

ประเมินสาเหตุและปัจจัยเส่ียงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

2) การติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด 3) การจัดการภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ และ4) การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย

ก่อนจ�ำหน่ายและให้ข้อมลูความรู ้ซึง่ส่งผลให้อบุตักิารณ์ของ

การเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ซ�ำ้ลดลงและลดความรนุแรง

ของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้ สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการประเมินสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ตัง้แต่แรกรับ น�ำไปสูก่ารขจัดหรอืลดปัจจยั

เสี่ยงของการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพสอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำของแนวทางเวชปฏิบติั

โรคเบาหวาน18 และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา19 ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกตจิะได้รบัการประเมนิภาะสขุภาพในภาพรวมแต่ยงั

ไม่ครอบคลุมถึงการประเมินสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงกล่าว

	 ส�ำหรับการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดมีการด�ำเนิน

การตามแนวปฏิบตักิารพยาบาลฯโดยพยาบาลสอบถามและ

สังเกตอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำร่วมกับเจาะน�้ำตาลในเลือด

จากปลายนิว้ (Capillary blood glucose[CBG]) ถ้า CBG ≤70  
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มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พยาบาลจึงรายงานแพทย์ทันท ี

ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการช่วยเหลอืเบือ้งต้นอย่างทนัท่วงท ีจาก

นั้นติดตามเจาะ CBG ที่เวลา 15 นาที และทุก 15-30 นาที 

จนได้ตามเป้าหมาย สอดคล้องกบัแนวทางเวชปฏิบตัสิ�ำหรับ

โรคเบาหวาน19เนือ่งจากค่า CBG ที ่≤70 มลิลกิรมัต่อเดซลิิตร 

เป็นระดับที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและแก้ไขโดยเร็ว

ก่อนที่จะเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำรุนแรงยิ่งขึ้นและเป็น

ระดับที่เริ่มมีผลต่อระบบควบคุมไม่ให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำลงมากเกิน ซึ่งจะแสดงอาการเตือน เช่น ใจสั่น มือสั่น 

เหงื่อออก หรือรู้สึกหิว เป็นต้น (Seaquist et al., 2013)20 

	 นอกจากน้ีกลุ่มทดลองยังได้รับการให้ข้อมูลความรู้

เก่ียวกับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ประกอบด้วย 1) ความหมายของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  

2) อาการและอาการแสดงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  

3) สาเหตุและปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ 

4) วิธีแก้ไขเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำระดับไม่รุนแรง

และระดับรุนแรง และ 5) การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการ

เปลีย่นแปลง เฝ้าระวงั และบอกเล่าอาการให้พยาบาลทราบ

ได้อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพ13-15  

ยิง่ไปกว่านัน้หลงัจากสิน้สดุการให้ข้อมลูความรูพ้ยาบาลได้

แจกแผ่นพบัเรือ่งภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่แก่ผูป่้วยและผูด้แูล

ท�ำให้ศกึษาข้อมลูได้ตามความต้องการ นอกจากนีย้งัพบว่า

กลุ่มทดลองบางรายที่เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำคร้ังแรก

บอกว่าไม่สามารถระบไุด้ว่าอาการทีเ่ป็นนัน้เรียกว่าอะไร แต่

หลังจากได้รับข้อมูลความรู้ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

แล้ว ท�ำให้ทราบว่าอาการของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเป็น

อย่างไร ส่วนบางรายทีเ่คยมปีระสบการณ์แล้วบอกว่าท�ำให้

มีความรู้ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลน้ี

เป็นการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย21

	 กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพ

ยาบาลฯมค่ีาเฉล่ียของระยะเวลาทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาล

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.034 ผล

วิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยา

บาลฯที่ช ่วยลดระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kampan13 ที่พบว่าการให้ 

ค�ำปรกึษาและการใช้แนวทางดแูลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทีร่บัไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ สามารถ

ลดระยะเวลาทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาลได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ p=0.0005

	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ ไม่มีการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

ด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติมีการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำจ�ำนวน  

2 คน นั่นคือกลุ่มทดลองมีการกลับเข้ามารับการรักษาซ�้ำ

น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p=0.493) อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้ถือว่ามีความ

ส�ำคัญทางคลินิก (Clinical significance) เนื่องจากกลับเข้า

รับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  

ถือเป็นตัวชี้ วัดคุณภาพที่ส�ำคัญในการดูแลรักษาผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานเพราะสามารถป้องกันได้ ถึงแม้ไม่แตกต่างทาง

สถิติแต่ผลการวิจัยสามารถแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของ

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯเนื่องจากกลุ ่ม

ทดลองไม่มีการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำเลย ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมความพร้อมของ 

ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลเก่ียวกับ

ชนิดและขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนจ�ำหน่าย 2) การมาพบ

แพทย์ตามวันนัดและการเตรียมตัวก่อนพบแพทย์ และการ

ทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เพื่อให้มั่นใจ

ได้ว่าผู้ป่วยมีความปลอดภัยและมีความพร้อมสามารถดูแล

ตนเองได้

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีของการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ ควรน�ำไปใช้โดยผนวกเข้ากบัการปฏบิตังิานประจ�ำ

เพ่ือดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้โดยค�ำนงึถงึความเหมาะสมกบับรบิท

ของผูป่้วยแต่ละราย ในการวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารควบคมุ

ปัจจัยที่อาจมีผลต่อการทดลอง ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำตั้งแต่แรกรับ และโรค

แทรกซ้อนเฉยีบพลนัขณะรกัษาตวัในโรงพยาบาล ควรมกีาร

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น และระยะเวลาท่ี

เหมาะสมที่จะส่งผลต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาลด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 
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