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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวจิยัก่ึงทดลองน้ีเพ่ือศึกษาผลของแนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูoปiวยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะนํา้ตาลในเลอืดสูง
ขณะรบัไวoในโรงพยาบาลตnอผลลัพธrทางคลนิกิ ในผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะน้ําตาลในเลอืดสงู จาํนวน 

62 คน แบnงเป}นกลุnมทดลอง 31 คน ไดoรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และกลุnมควบคุม 31 คน 

ไดoรบัการพยาบาลตามปกติ ผลการศกึษาพบวnา กลุnมทดลองเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงซ้ําและจาํนวนวนันอนโดย
เฉลี่ยนoอยกวnากลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) การกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน หลังจําหนnายของ
ทัง้สองกลุnมไมnมคีวามแตกตnางกันอยnางมนียัสําคัญทางสถิติ (p = 0.113) คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาล
ตnอการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลฯอยูnในระดับมากที่สุด 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ผลลัพธrทางคลินิก

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of clinical nursing practice guidelines 

for diabetic patients with hyperglycemia while receiving in the hospital on clinical outcomes. In patients with 

type 2 diabetes with hyperglycemia 62 in the inpatient department were divided into 31 experimental groups 

receiving nursing care according to the nursing practice guidelines, anther 31 control groups received usual 

care.The results showed that the experimental group had recurrent hyperglycemia and period of staying in 

hospital was significantly lower than the control group (p <0.05). The experimental group and control group 

had readmission with hyperglycemia in 28 days after discharge from the hospital, there was no statistically 

significant difference (p = 0.113) and the average score of nursing satisfaction on the use of nursing practice 

guideline was at a high level.

keywords: clinical nursing practice guideline, hyperglycemia, clinical outcomes 
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º·¹íÒ
 ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงู เป}นภาวะแทรกซoอน
เฉยีบพลนัอยnางหนึง่ของผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีสามารถ
พบไดoถงึรoอยละ 32-461 และมีความสําคญัทางคลินกิ 

ซึ่งมีป{จจัยท่ีสnงเสริมใหoเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

ไดoแกn ภาวะเจ็บปiวยเฉียบพลัน การติดเชื้อ การผnาตัด 

ความเครียด การไดoรับยากลุnมสเตียรอยดr ไดoรับสาร
อาหารทางสายยาง การใชoยารักษาโรคเบาหวานไมnถูก
ตoอง เป}นตoน2 หากปลnอยใหoมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง
เป}นเวลานานและไมnไดoรับการแกoไขจะทําใหoเกิดความ
รุนแรงมากขึ้นจนนําไปสูnความพิการหรือเกิดอันตราย
ตnอชีวิต3 ดังน้ันจึงพบวnาผูoปiวยโรคเบาหวานประมาณ
รoอยละ 62.1 มีการควบคุมระดับนํ้าตาลไดoไมnดี และ
เสยีชวีติประมาณ 11,389 รายหรอืเฉลีย่วนัละ 32 คน4 

นอกจากน้ียังสnงผลกระทบดoานจิตใจ เชnน ขาดความ
ใสnใจและรnวมมือในการรักษาพยาบาล อีกทั้งทําใหoคnา
ใชoจnายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น5

 จากขoอมูลผูoปiวยในโรงพยาบาลนํา้พอง พ.ศ.

2557-25596 พบผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงโดยมีคnาระดับนํ้าตาลในเลือด
มากกวnา 300 มิลลกิรมั/เดซลิติร จาํนวน 224 (รoอยละ 

15.5), 286 (รoอยละ 17.3), 303 (รoอยละ17.4) ราย 

ตามลําดับ และเพื่อใหoไดoขoอมูลที่มีรายละเอียด ผูoวิจัย
ไดoศึกษาเวชระเบียนผูoปiวยในยoอนหลัง 3 เดือน ตั้งแตn
เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2560 พบวnามีจํานวนทั้งสิ้น 53 ราย 

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงซ้ําระดับรุนแรงมาก 

(CBG>300 มลิลกิรมั/เดซิลติร) 49 ราย ทัง้หมด 216 

คร้ัง และ 5 รายในจํานวนนี้เกิดภาวะแทรกซoอนที่
รุนแรงไดoแกn ไตวายเฉียบพลัน, ปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล, หลอดเลือดดําอักเสบ, เนื้อเยื่ออักเสบ 

และภาวะคีโตซิส (DKA) สnวนอีก 4 รายท่ีเหลือ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงซํ้า รุนแรงปานกลาง 

(CBG>180-300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ระยะวันนอน
เฉลีย่ 6.14 วนั ซึง่นานกวnาเมือ่เทยีบกบัผูoปiวยอืน่ 2.21 

วัน อีกท้ังมีการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันหลัง
จําหนnายจํานวน 5 ราย (รoอยละ 8.33) โดยเปjาหมาย
ของโรงพยาบาลคือ อัตราการกลับมารักษาซ้ําไมnเกิน
รoอยละ 5

 ท่ีผnานมาพบวnา โรงพยาบาลไดoพฒันาแนวทาง
การดูแลผูoปiวยโรคเบาหวาน CARE MAP: Diabetes 

mellitus with hyperglycemia เพื่อใชoดูแลผูoปiวยแบบ
สหสาขาวิชาชีพ เมื่อปe พ.ศ. 2554 ซ่ึงสnวนหน่ึงของ
แนวทางการดแูลนีกํ้าหนดใหoพยาบาลใชo C3THER ใน
การดแูลผูoปiวยขoางเตยีง โดยมท้ัีงหมด 5 ดoาน ประกอบดoวย
ดoานท่ี 1 คือ care, communication และ continuity 

ดoานที่ 2 คือ team ดoานที่ 3 คือ human resource[hrd] 

ดoานที่ 4 คือ environment & equipment และดoานที่ 5 

คือ record โดยกําหนดเฉพาะคําสําคัญเทnานั้น เพื่อใหo
นําไปคoนหาป{ญหาและวางแผนการดูแล แตnไมnไดoระบุ
รายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลใหoชัดเจน ดังนั้นจึง
พบวnาสnวนใหญnพยาบาลปฏิบติัตามคาํสัง่การรกัษาของ
แพทยrรวมถึงใชoองคrความรูoและประสบการณrของแตnละ
คนในการดแูลผูoปiวย เชnน ประเมนิอาการและสญัญาณ
ชีพ ติดตามคnาระดับน้ําตาลในเลอืด การใหoยาลดระดบั
นํ้าตาลในเลือด (ยารับประทาน ยาฉีดอินซูลิน) ใหo
ความรูoเรือ่งการปฏบิตัติวัของผูoปiวยและญาตจิะปฏบิตัิ
ในวันที่จําหนnายออกจากโรงพยาบาล โดยการใหoคํา
แนะนําสัน้ๆ ไมnมสีือ่การสอนประกอบ ใชoเวลาประมาณ 

5-10 นาท ีฉะน้ันจงึทาํใหoแนวปฏบิตัดิงักลnาวถกูละเลย
ไมnนํามาปฏิบัติใชoอยnางตnอเน่ือง
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวnา แนวทาง
การจดัการภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงูขณะรับไวoในโรงพยาบาล
วัตถุประสงคrสําคัญคือ การควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดใหoไดoตามเปjาหมายและลดภาวะแทรกซoอน7 

ประกอบดoวย การซกัประวตักิารเจบ็ปiวยและการรกัษา
โรคเบาหวาน การประเมินภาวะวิกฤติ เชnน diabetic 

ketoacidosis[DKA], hyperosmolar hyperglycaemic 

state [HHS] การประเมนิป{จจยัท่ีมผีลตnอการเกดิภาวะ
นํา้ตาลในเลือดสงู การติดตามคnาระดับนํา้ตาลในเลือด
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ตามสภาวะอาการผูoปiวย การใหoอินซูลินและเฝjาระวัง
ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา โภชนบําบัด และการใหoความรูo
เพ่ือใหoเกิดการจัดการตนเองเมื่อกลับไปอยูnที่บoาน8 

ดงันัน้แนวปฏบิติัจึงเป}นเคร่ืองมอืสําคัญสําหรบัพยาบาล
เพือ่ใชoในการดแูลผูoปiวยเพราะตoองประเมนิความเสีย่ง 

เฝjาระวัง และปjองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูงตลอด
24 ชั่วโมง เพื่อผลลัพธrที่ดีแกnผูoปiวย
 จะเหน็ไดoวnาการปฏบิตัขิองพยาบาลท่ีผnานมา
ในการดูแลผูoปiวยยังไมnครอบคลุมและปฏิบัติตnางกัน 

เน่ืองจาก C3THER ไมnระบุกิจกรรมการพยาบาลใหo
ชัดเจน ดังน้ันผูoวิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีตnอยอดจากแนวทางเดิม 

เพื่อใหoพยาบาลนําไปใชoในการดูแลผูoปiวย โดยเชื่อมั่น
วnาผลการศึกษาน้ีจะเกดิประโยชนrแกnผูoปiวย และมคีวาม
พึงพอใจในทีมการพยาบาล รวมทั้งหอผูoปiวยมีแนว
ปฏิบตักิารพยาบาลทีม่คีวามนnาเชือ่ถอืสามารถนาํไปใชo
ในการดูแลผูoปiวยไดo 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพือ่ศกึษาผลของการใชoแนวปฏิบัตกิาร
พยาบาลผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีมภีาวะน้ําตาลในเลือดสูง
ขณะรับไวoในโรงพยาบาล ตnอการลดลงของการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลอืดสูงซํา้ จาํนวนวนัโดยเฉล่ียทีผู่oปiวย
รักษาในโรงพยาบาล และการกลับมารักษาซํ้าภายใน 

28 วันหลังจําหนnายดoวยภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง
  2. เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของพยาบาล
ตnอการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงขณะรับไวoในโรงพยาบาล    

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เป}นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุnม เปรียบเทียบผลหลังทดลอง 

(The two group posttest-only design) กลุnมตัวอยnาง 

คือ 1) ผูoปiวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณสมบัติตาม
เกณฑrคัดเขoารnวมโครงการวิจัยคือ อายุตั้งแตn 18 ปeขึ้น

ไปทั้งเพศชายและหญิง สติสัมปชัญญะสมบูรณr มอง
เห็นและไดoยินชัดเจน และมีคnาระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (fasting blood sugar[FBS]) มากกวnา 
300 มลิลกิรมั/เดซิลติร ทีร่บัไวoรกัษาในหอผูoปiวยหญงิ
และชาย โรงพยาบาลนํ้าพอง จํานวน 62 ราย คํานวณ
โดยใชoสตูรการทดสอบแบบทางเดยีวทีเ่ป}นอิสระตnอกนั 

แบnงเป}นกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม กลุnมละ 31 คน 

ใชoวธิกีารสุnมแบบเป}นระบบ ใชoชnวงคnาจากการสุnมเทnากับ 

2 กําหนดเอาเลขคี่จากลําดับการเขoารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแตnละวัน เริ่มจาก 06.00 น. ถึง 06.00 น.

ในวันรุ nงขึ้น 2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู oปiวย
หญิงและชาย จํานวน 19 คน เก็บขoอมูลระหวnางเดือน
มิถุนายน-พฤศจิกายน 2561

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â ประกอบดoวย 
  1.  เคร่ืองมอืทีใ่ชoในการรวบรวมขoอมลู ไดoแกn 
  1)  แบบบันทึกขoอมูลทั่วไปของผูoปiวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดoวย (1) ขoอมูลสnวน
บุคคลไดoแกn เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ (2) ประวัติการเจ็บปiวย ไดoแกn ระยะ
เวลาทีป่iวยดoวยโรคเบาหวาน การรกัษาทีไ่ดoรบัในป{จจบัุน
การมีโรครnวม 

  2)  แบบบันทึกขoอมูลผลการพยาบาล
ผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีมภีาวะน้ําตาลในเลอืดสงูขณะรับ
ไวoในโรงพยาบาล ประกอบดoวย (1) จํานวนคร้ังของ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงซํ้าขณะเขoารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (2) จํานวนวันที่ผูoปiวยอยูnรักษา
ในโรงพยาบาล และ (3) การกลับมารักษาซ้ําภายใน 

28 วัน ซ่ึงไดoพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับ (content 

validity index) เทnากับ 0.93 

  3)  แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลตnอการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลฯประเมิน
เป}นรายขoอ แบnงคnาคะแนนเป}น 5 ระดับ ผnานการตรวจ
สอบความถกูตoองตามวตัถุประสงคrและหาคnาความเชือ่
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มั่น (reliability) ไดoเทnากับ 0.87

 2. เครื่องมือที่ใชoในการทดลอง มีดังนี้
   1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยโรค
เบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงขณะรับไวoในโรง
พยาบาล ซึง่พัฒนาข้ึนตามรปูแบบการปฏิบตัติามหลัก
ฐานเชิงประจักษrของ Soukup9 มีขั้นตอนการพัฒนา 
ดังน้ี 1) สืบคoนหลักฐานเชิงประจักษrตามกรอบ PICO 

2) คัดเลือกหลักฐานที่เกี่ยวขoองไดoทั้งหมด 14 ฉบับ 

ประเมินความนnาเช่ือถือของหลักฐานโดยใชoเกณฑr The 

Joanna Briggs institute10 ปe ค.ศ. 2014 ไดoแกn แนว
ปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 5 ฉบับ งานวิจัยระดับ 1.b 

จํานวน 1 ฉบับ ระดับ 1.c จํานวน 2 ฉบับระดับ 2.c 

จํานวน 2 ฉบับ ระดับ 2.d จํานวน 1 ฉบับ ระดับ 4 

จํานวน 1 ฉบับ ระดับ 5.b จํานวน 1 ฉบับ และระดับ 

5.c จํานวน 1 ฉบับ 3) สรoางเป}นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ประกอบดoวย 5 ดoาน ดังนี้ 
    1.1 การประเมินป{จจัยทีท่าํใหoเกิด
ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง โดยประเมินตั้งแตnแรกรับท่ี
ผู oป iวยเขoารักษาในหอผูoปiวยและขณะอยูnรักษาใน
โรงพยาบาลมีท้ังหมด 11 ขoอยnอย หากพบตั้งแตn 1 ขoอ
ขึน้ไปใหoรายงานแพทยrและสnงตnอขoอมลูกบัทีมพยาบาล
ทันที 
   1.2  การจดัการภาวะนํา้ตาลในเลอืด
สูง ไดoแกn 1) การฉีดยาอินซูลินถูกชนิด ปริมาณตาม
คําสั่งการรักษา เวลาที่สัมพันธrกับมื้ออาหาร และ 

2) รายงานแพทยrทนัทีหากพบวnา คnา CBG>400 mg/dl

หรือ <70 mg/dl

   1.3 การเฝjาระวังภาวะนํ้าตาลใน
เลอืดสงู ประกอบดoวย 1) ตดิตามคnา CBG ตามสภาวะ
ของผูoปiวย และ2) ประเมนิและสังเกตอาการแสดงของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทุกเวร
   1.4  กา ร จั ดก า ร โภชน บํ าบั ด 

ประกอบดoวย 1) ประสานฝiายโภชนการในการจัด
อาหารคารrโบไฮเดรตตํ่า ไขมันตํ่าที่เพียงพอตnอความ
ตoองการพลงังานของรnางกาย 2) งดรบัประทานอาหาร

นอกโรงพยาบาล และ 3) บนัทกึปรมิาณอาหารทีผู่oปiวย
รับประทานทุกมื้อ  

    1.5  การเตรียมความพรoอมกnอน
จําหนnาย ประกอบดoวย 1) ความรูoชนิดและขนาดยาท่ี
ไดoรับเม่ือกลับไปท่ีบoาน 2) ความหมายของภาวะ
นํ้าตาลในเลือดสูง 3) อาการและอาการแสดงความ
รนุแรงและผลกระทบ 4) ป{จจยัทีท่าํใหoเกิด 5) วธิแีกoไข
และการปjองกัน 6) การพบแพทยrตามนัด และ 7) 

ประเมินความรูoซ้ํากnอนจําหนnายจากโรงพยาบาล 

   แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไดoผnาน
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูoทรงคุณวุฒิ 
5 ทnาน ไดoคnาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทnากับ 

0.93 และประเมินคณุภาพแนวปฏิบตัโิดยใชoเครือ่งมอื 

AGREE II11 ไดoคะแนนในภาพรวม 85.86 และนําไป
ทดลองใชoกับผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงจํานวน 10 ราย กnอนนําไปใชoจริง และ 4) 

การนําแนวปฏิบัติลงสูnการปฏิบัติจริง ซึ่งการวิจัยครั้งน้ี
ไดoดาํเนินการศกึษาต้ังแตnระยะท่ี 1 ถึงระยะที ่3 เทnาน้ัน 

   2. เครื่องกลูโคสมิเตอรr Accu-Check 

Performa ตรวจสอบระบบการทํางานเคร่ืองแบบออโต
แคลิเบรช่ันตามมาตรฐานบริษทัผูoผลติ สnวนแถบตรวจ
เป}นแบบออรrโตแคลิเบรช่ัน และตรวจสอบวnามาจาก
ล็อตนัมเบอรrเดียวกัน ไมnหมดอายุ

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ô¢Í§¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§
 โครงการน้ีผnานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยrจากมหาวิทยาลัย
ขอนแกnน เลขที่ HE612184 และผูoวิจัยไดoพิทักษrสิทธิ์
กลุ nมตัวอยnางตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยr
ทุกประการ

ÇÔ¸Õ¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
  1)  เสนอโครงการวิจัยตnอผู oอํานวยการ
โรงพยาบาล หัวหนoาพยาบาล หัวหนoาหอผู oปiวยที่
เก่ียวขoอง หลงัจากท่ีไดoรบัการอนุมตัโิครงการ เพ่ือช้ีแจง
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วัตถุประสงคr รายละเอียดและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขoอมูล
 2) ระยะกnอนการใชoแนวปฏบิติัการพยาบาลฯ
ผูoวจิยัเก็บรวบรวมขoอมลูกลุnมควบคุมทีย่นิยอมเขoารnวม
โครงการวิจัยจํานวน 31 คน จากน้ันขอความยินยอม
พยาบาลอาสาสมัครและดําเนินการอบรมท้ังหมด 

19 คน จาํนวน 2 รุnนๆละ 9-10 คน โดยแจกคูnมอื สาธติ
วิธีการใชo ใหoสาธิตยoอนกลับและฝfกปฏิบัติการใชoแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯรวมท้ังแบบบันทึกตnางๆ จน
กระท่ังสามารถปฏิบัติไดoถูกตoองทุกคน ใชoระยะเวลา
ประมาณ 1 สัปดาหrกnอนนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
ไปใชoจริง 

 3) ระยะใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผูoวิจัย
ขอความยินยอมการเขoารnวมโครงการวิจัยจากกลุnม
ทดลอง จากน้ันพยาบาลอาสาสมัครดําเนินการดูแล
ผูoปiวยตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ และมกีารควบคุม
กํากับ ติดตามโดยผูoวิจัยอยnางตnอเนื่องทุกวัน
 4) ระยะหลังใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ผูoวิจัยเก็บรวบรวมขoอมูลกลุnมทดลองจํานวน 31 คน 

และขoอมูลความพึงพอใจของพยาบาลอาสาสมัครตnอ
การใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ใชoโปรแกรมคอมพวิเตอรrสาํเรจ็รปู SPSS for 

Window version 23.0 วเิคราะหrขoอมลูทัว่ไปและความ
พึงพอใจ ดoวยสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทียบความแตก
ตnางคnาสัดสnวนกลุnมตัวอยnางท่ีเป}นอิสระตnอกันตnอการ
เกดิภาวะน้ําตาลในเลือดสูงซํา้ และการกลับมารักษาซ้ํา
ภายใน 28 วัน ดoวยสถิติ Fisher’s exact test เปรียบ
เทียบจํานวนวันนอนโดยเฉล่ียท่ีผู oปiวยอยูnรักษาใน
โรงพยาบาล ดoวยสถิติ Mann-whitney U test 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1) ลักษณะทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง
  กลุnมตัวอยnางมากกวnาคร่ึงหนึง่ สnวนใหญn
เป}นเพศชาย รoอยละ 54.84 และ51.61 ตามลําดับ อยูn
ในวัยผูoใหญnมากที่สุด ชnวงอายุระหวnาง 40-59 ปe รoอย
ละ 48.39 และ 54.84 ตามลําดับ โดยกลุnมทดลอง
มอีายุเฉล่ีย 55.74 ปe (S.D.= 13.27) สnวนกลุnมควบคุม
มีอายุเฉลี่ย 54.35 ปe (S.D.= 13.68) มีสถานภาพ
สมรสคูnมากที่สุด รoอยละ 87.09 นับถือศาสนาพุทธ มี
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด รoอยละ 

90.32 และ 87.10 ตามลําดับ และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รoอยละ 41.94 และ 51.61 ตามลําดับ 

 2)  ประวัติการเจ็บปiวย
  สnวนใหญnปiวยดoวยโรคเบาหวานมากกวnา 
10 ปeขึน้ไป รoอยละ 54.84 และ 54.84 ตามลําดบั เฉล่ีย 

10.10 ปe (S.D.= 5.91) และ 12.26 ปe (S.D.=12.26) 

การรักษาท่ีไดoรับในป{จจุบันสnวนใหญnใชoยารับประทาน 

รoอยละ 48.39 และรoอยละ 51.61 ตามลําดับ มีภาวะ
โรครnวม รoอยละ 54.84 และ51.61 ตามลําดับ พบมาก
ที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง เมื่อเปรียบเทียบขoอมูล
ทัว่ไปและประวตักิารเจบ็ปiวยของทัง้สองกลุnม พบวnาไมn
แตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

 3) ผลการทดสอบสมมติฐาน
  3.1)  เปรียบเทียบความแตกตnางของ
การเกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงูซ้ําระหวnางกลุnมทดลอง
และกลุnมควบคุม พบวnา จํานวนผูoปiวยกลุnมทดลองเกิด
ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสูงซํา้นoอยกวnากลุnมควบคมุอยnางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = <0.001) สnวนความแตกตnาง
ของการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน
ดoวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูง พบวnากลุnมตวัอยnางท้ังสอง
กลุnมไมnมีความแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p = 0.113) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกตnางการเกิดภาวะน้ําตาลในเลอืดสงูซ้ํา การกลบัมารกัษาซํา้ดoวยภาวะนํา้ตาลใน
เลือดสูงระหวnางกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม 

ตัวแปร
กลุnมทดลอง

(n=31)

กลุnมควบคุม
(n=31) P-value

จํานวน รoอยละ จํานวน รoอยละ
การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงซ้ํา 24 77.42 31 100 <0.001*

การกลับมารักษาซ้ําดoวยภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงูซ้ํา
  ไมnกลับมา
  กลับมา

31

0

100

0

27

4

87.10

12.90

0.113

*P<0.05

  3.2)  เปรียบเทียบความแตกตnางจํานวน
วันโดยเฉลี่ยที่ผูoปiวยรักษาในโรงพยาบาลระหวnางกลุnม
ทดลองและกลุnมควบคุม พบวnากลุnมทดลองมีจาํนวนวัน

โดยเฉลี่ยท่ีผูoปiวยรักษาในโรงพยาบาลนoอยกวnากลุnม
ควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = <0.001) ดัง
แสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจํานวนวันโดยเฉล่ียที่ผูoปiวยรักษาในโรงพยาบาลระหวnางกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม 

ตัวแปร กลุnมทดลอง
(n=31)

กลุnมควบคุม
(n=31)

Z P-value

Mean S.D. Mean S.D.

จํานวนวันที่ผูoปiวยรักษาในโรงพยาบาล 2.58 0.62 5.12 1.91 -5.677 <0.001*

*P< 0.05

  3.3) ผลการประเมินความพงึพอใจของ
พยาบาลผูoใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยโรคเบา
หวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงขณะรับไวoในโรง
พยาบาล สnวนใหญnเป}นเพศหญิง รoอยละ100 มีอายุ
ระหวnาง 25-30 ปe รoอยละ 63.17 อายุเฉล่ีย 29.47 ปe 

(S.D = 5.274) ประสบการณrการปฏิบัติงานอยูn
ระหวnาง 1-5 ปe เฉลีย่ 7.47 ปe (S.D = 5.787) คnาเฉลีย่
คะแนนความพึงพอใจสnวนใหญnอยูnในระดับมากที่สุด 

ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลจําแนกระดับความพึงพอใจของพยาบาลท่ีใชo
แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูoปiวยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะนํา้ตาลในเลอืดสงู ขณะรบัไวoในโรงพยาบาล (n = 

19)

ความคิดเห็น ความพึงพอใจ การแปลผล
S.D.

1.  แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน สื่อสารเขoาใจงnาย 4.579 0.507 มากที่สุด

2.  แนวปฏิบัติการพยาบาลชnวยใหoพยาบาลสามารถใหoการพยาบาลผูoปiวยไดo
อยnางครอบคลุมและเหมาะสม

4.684 0.477 มากที่สุด

3.  แนวปฏิบัติการพยาบาลใชoงานงnาย ไมnยุnงยาก ซับซoอน 4.421 0.609 มากที่สุด

4.  แนวปฏิบัติการพยาบาลเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 4.631 0.597 มากที่สุด

5.  แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเป}นไปไดoในการนําไปปฏิบัติจริงในการ
ดูแลผูoปiวย

4.789 0.418 มากที่สุด

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการวิจัยนี้ แสดงใหoเห็นวnาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีมภีาวะน้ําตาลในเลือดสูง
ขณะรบัไวoในโรงพยาบาลสามารถปjองกนัการเกดิภาวะ
นํา้ตาลในเลือดสูงซํา้และทําใหoจาํนวนวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาลลดลง อธิบายไดoวnาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลฯ
ชnวยใหoพยาบาลเห็นความสําคัญของการประเมิน
ป{จจัยท่ีมีผลทําใหoเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงตั้งแตn
แรกรับและตลอดระยะเวลาที่อยูnในโรงพยาบาล ซึ่งจะ
นาํไปสูnการขจดัหรอืลดป{จจยัเส่ียงท่ีพบในผูoปiวยแตnละ
ราย สอดคลoองกับ Leblond และคณะ12 พบวnาผูoใหoการ
ดแูลผูoปiวยควรตระหนกัถึงป{จจยัเสีย่งของการเกดิภาวะ
นํา้ตาลในเลอืดสงู หากสามารถลดป{จจัยดงักลnาวไดoจะ
สnงผลใหoการรักษาและผลลัพธrทางคลินกิดขีึน้ นอกจาก
นี้การเฝjาระวังและการติดตามภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง
โดยการสอบถามและสังเกตอาการและอาการแสดง
ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสูงรnวมกบัการเจาะนํา้ตาลในเลอืด
จากปลายน้ิว (casual blood glucose [CBG]) ซึ่ง
พยาบาลสามารถพิจารณาการตรวจไดoตามสภาพของ
ผูoปiวย หากพบวnามีคnามากกวnา 400 มิลลิกรมัตnอเดซลิิตร
หรือนoอยกวnา 70 มลิลิกรมัตnอเดซลิิตรและอาการแสดง
รnวมดoวย พยาบาลจะรายงานใหoแพทยrทราบทันทีและ

ผูoปiวยจะไดoรับการจัดการกับภาวะดังกลnาวไดoอยnาง
ถกูตoอง โดยเฉพาะการใหoยาอนิซูลนิอยnางมปีระสิทธภิาพ
ทั้งชนิด รูปแบบการใหo ระยะเวลาตoองสัมพันธrกับมื้อ
อาหารของผูoปiวย รวมถึงการเฝjาระวังภาวะแทรกซoอน
จากการใหoอินซูลิน เชnน ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
สอดคลoองกับมณีนุช สุทธสนธิ์13 พบวnาการประเมิน
อาการที่บnงบอกถึงภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงและผูoปiวย
สามารถบอกอาการใหoพยาบาลทราบไดo จะทาํใหoไดoรบั
การจัดการและชnวยเหลือไดoทันทnวงที 
 นอกจากน้ีแลoวการดูแลใหoผูoปiวยไดoรับโภชน
บําบัดขณะที่อยูnในโรงพยาบาลจะตoองคํานึงถึงสัดสnวน
ปริมาณของคารrโบไฮเดรตท่ีไดoรับตามความตoองการ
พลังงานของรnางกาย ถือเป}นสnวนสําคัญสnวนหนึ่งที่จะ
ทําใหoผูoปiวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดo 
ซ่ึงโดยสnวนใหญnแลoวผูoปiวยมักไมnเห็นความสําคัญของ
การควบคุมอาหารขณะที่อยูnในโรงพยาบาล ดังนั้นจึง
เป}นบทบาทของพยาบาลท่ีจะตoองใหoความรูoและความ
เขoาใจแกnผูoปiวยเพ่ือใหoเกิดความรnวมมือในการควบคุม
อาหาร โดยการงดบริโภคอาหารที่นอกเหนือจากทาง
โรงพยาบาลจดัใหo รวมทัง้การบนัทกึขoอมลูปรมิาณอาหาร
ที่ไดoรับในแตnละมื้อ เพื่อใชoเป}นขoอมูลสื่อสารใหoกับ
แพทยrสาํหรบัวางแผนการใหoอนิซูลินแกnผูoปiวย สอดคลoอง
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กับ Ryan และ Swift14 พบวnาเปjาหมายสําคัญของการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดขณะท่ีอยูnในโรงพยาบาล
โดยเฉพาะอยnางยิ่งการใชoโภชนบําบัดตoองไดoรับความ
รnวมมือจากผูoปiวยและสมาชิกครอบครัวในการมีสnวน
รnวมปฏิบัติ ซึ่งการจะไดoรับความรnวมมือนั้นผูoปiวย
จําเป}นตoองมีความรูoเขoาใจและเห็นความสําคัญ จึงเป}น
บทบาทหนoาที่สําคัญของพยาบาลที่จะตoองเป}นผูoใหoคํา
แนะนําที่ถูกตoองแกnผูoปiวย15

 เม่ือผูoปiวยมีอาการคงท่ีและสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดoตามเปjาหมายของการรักษา
แลoว การเตรียมความพรoอมกnอนจําหนnายโดยการใหo
ความรูo สรoางความเขoาใจ สnงเสริมและสนับสนุนใหoเกิด
การดแูลตนเองรวมถงึการประเมนิความรูoและทกัษะซํา้ 
จะทําใหoเกิดความมั่นใจพรoอมที่จะปฏิบัติไดoอยnางถูก
ตoองและจดัการป{ญหาทีเ่กิดขึน้ไดoเม่ือกลบัไปอยูnทีบ่oาน 

อีกทั้งปjองกันไมnใหoกลับเขoามารับการรักษาซํ้าในโรง
พยาบาล อีกท้ังหลังจากส้ินสุดการใหoความรูo พยาบาล
ไดoแจกเอกสารแผnนพับเรื่อง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
แกnผูoปiวยและญาต ิซ่ึงสามารถศกึษาขoอมูลไดoตามความ
ตoองการของตนเองถือเป}นการพัฒนาศักยภาพของ
ผูoปiวยและญาติ อยnางไรก็ตามแมoวnาการกลับมารับการ
รักษาซํ้าภายใน 28 วันหลังจําหนnายของกลุnมตัวอยnาง
ทั้งสองกลุnมจะไมnมีความแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตnผลการวิจัยก็แสดงใหoเห็นถึงแนวโนoม
ประสิทธิภาพของการเตรียมความพรoอมกnอนจําหนnาย 

สอดคลoองกับการศึกษาของ ศิริรัตนr ปานอุทัย16 และ 

เบญจมาศ ศิริกมลเสถียร17 พบวnาการที่ผูoปiวยมีความรูo
มขีoอมลูทีเ่พยีงพอในการจดัการตนเองทีบ่oาน ซึง่ความรูo
ที่จําเป}นไมnแคnเพียงความรูoเกี่ยวกับโรค แตnควรเป}น
ความรูoเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปiวยของตนเองที่
บoานดoวย
 นอกจากนี้สิ่งที่ชnวยสนับสนุนวnาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลฯ สามารถปjองกันหรือลดการเกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลือดสูงซ้ําไดo เห็นไดoจากคnาเฉล่ียคะแนน
ความพึงพอใจของพยาบาลอยูnในระดับมากท่ีสดุทกุดoาน

เน่ืองจากกnอนที่จะใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลฯในการ
ดูแลผูoปiวย พยาบาลจะไดoรับการฝfกอบรมใหoความรูo 
สาธติขัน้ตอนการปฏบัิต ิและการสาธติยoอนกลบั รวมทัง้
ฝfกปฏิบัติกับผู oปiวยจนถูกตoองและเกิดความม่ันใจ 

อีกทั้งมีการกํากับ ติดตาม อยnางตnอเน่ืองสม่ําเสมอ 

สอดคลoองกับ Moriyasu18 พบวnาพยาบาลมีความรูoใน
การดแูลผูoปiวยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะนํา้ตาลในเลอืดสงู
เพิ่มมากขึ้นจากเดิมรoอยละ 12 และผูoปiวยสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดoตามเปjาหมายเพ่ิมข้ึนรoอยละ 

13 เกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงูลดลงรoอยละ 5 หลงัจาก
นําแนวทางการจัดการผูoปiวยโรคเบาหวานท่ีมภีาวะน้ําตาล
ในเลอืดสงูของสมาคม AACE/ADA มาใชoในการดแูล
ผูoปiวย และสอดคลoองกับ มณนีชุ สทุธสนธ์ิ13 พบวnาหลัง
จากทีมสหสาขาวิชาชีพใชoแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใชo
หลกัฐานเชงิประจกัษrในการดแูลผูoปiวยโรคเบาหวานที่
มภีาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่และภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงูที่
เขoารับการรักษาในแผนกผูoปiวยใน พบวnาคะแนนคnา
เฉลี่ยระดับความพึงพอใจอยูnในเกณฑrระดับมากที่สุด
 จะเหน็ไดoวnาแนวปฏบิติัการพยาบาลฯทีผู่oวจิยั
พฒันาขึน้มขีัน้ตอนและกจิกรรมทีชั่ดเจนและสอดคลoอง
จากแนวคิด C3THER เดิม ดังน้ีคือ C1 หมายถึง Care 

คือการประเมินป{จจัยที่มีผลทําใหoเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดสงู การจดัการภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงู การเฝjาระวงั
ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง การจัดการโภชนบําบัด C2 

หมายถึง communication มีการสื่อสารสnงตnอขoอมูลใหo
กับแพทยrและทีมพยาบาลในแตnละเวรโดยใชoแบบ
บันทึกทางการพยาบาล C3 หมายถึง continuity การ
เตรยีมความพรoอมกnอนจําหนnายผูoปiวยกลบับoานแตnไมnไดo
ระบกุารตดิตามเยีย่มผูoปiวยหลงัจาํหนnายหรอืการสnงตnอ
ขoอมลูใหoกับศูนยrดแูลตnอเนือ่ง T หมายถงึ team คอืทมี
พยาบาลท่ีใหoการดูแลผูoปiวยอยnางตnอเน่ือง 24 ช่ัวโมง
จนกระทั่งจําหนnายผูoปiวยกลับบoาน H หมายถึง human 

resource [HRD] หมายถึง การใหoความรูoและฝfกอบรม
แกnพยาบาลผูoใชo เพื่อใหoเกิดความเขoาใจและทุกคน
สามารถปฏิบัติไดoเหมือนกัน E หมายถึง environment 
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& equipment อุปกรณrเคร่ืองมือ เชnน เคร่ืองกลูโคส
มิเตอรrและแผnนแถบตรวจ (strip) ที่ตoองมีการตรวจ
สอบตามมาตรฐานและสามารถใชoไดoทุกเวร และ R 

หมายถึง record มีการบันทึกขoอมูลป{จจัยที่ทําใหoเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง คnาระดับนํา้ตาลในเลือด ปริมาณ
และรูปแบบการใหoอินซูลิน อาการและอาการแสดง
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ปริมาณอาหารท่ีผูoปiวยไดoรบัขณะ
ที่อยูnในโรงพยาบาล
 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
  1. การวิจัยในครั้งนี้ไดoพัฒนาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลฯที่ใชoสําหรับดูแลผูoปiวยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงูโดยทีไ่มnมภีาวะวกิฤตหรอืภาวะ
โรครnวมอืน่ทีไ่มnรนุแรง หากมกีารนาํไปใชoกบับรบิทอืน่
จําเป}นตoองมีการปรับปรุงใหoเหมาะสม
 2.  ควรกําหนดเป}นนโยบายเพื่อใหoเกิดการ
ปฏิบัติทั่วทั้งองคrกร
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