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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ผู้ป่วย
เบาหวาน งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค้าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจ้านวน 24 คน 
ท้าการพัฒนาแนวทาง   2 วงรอบและท้าการสรุปถอดบทเรียน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 1) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัยพบว่าสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะน้้าตาลในเลือดต้่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.44 เป็น
ผู้สูงอายุ 66.42+10.76 ปี ระดับน้้าตาลในเลือดต่้าร้อยละ 79.01 รุนแรงร้อยละ 20.98 ผลการทบทวนแนวปฏิบัติเดิมพบว่า มี
อุบัติการณ์ของภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าระดับรุนแรงร้อยละ 50.00 และผู้ป่วยเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าซ้้าร้อยละ 39.84 
น้้าตาลในเลือดต่้าระดับรุนแรงจนหมดสติต้องได้รับการช่วยเหลือทันที ร้อยละ 11.63 วันนอนรักษาตัวเฉลี่ยเท่ากับ 5.7 วัน 
กลับเข้ามารักษาซ้้าอยู่ร้อยละ 10.94 หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 2 วงรอบและทดลองใช้ ด้านการพยาบาล มี
ระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุดค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.62+0.05 มีการปฏิบัติได้ทุกครั้งมากกว่าร้อยละ 91.71 ด้านผู้ป่วย
ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อน และไม่พบอัตราการเสียชีวิต วันนอนรักษาตัวลดลงเฉลี่ยเท่ากับ 3.2 วัน 
ค้าส้าคัญ: แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล, ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า, ผู้ป่วยใน 
 

Abstract 
 This research was research and development. The objective is to study the development of a 
management model for hypoglycemia. Diabetic patients Inpatient nursing work Kham Muang Hospital Kalasin 
Province. Sample size were 24 professional nurses. The research follows a two-cycle approach, with lessons 
drawn from the study. The tools used for data collection include 1) the Medical Practice Satisfaction 
Assessment and 2) the Nursing Practice Compliance Assessment. Data analysis will involve frequency 
distribution, percentage, average, and standard deviations. 
 The results found that 62.44 % of diabetics were female and had an average age of 66.42±10.76 
years. Among them, 79.01% had severe hypoglycemia, while 20.98 percent experienced milder forms. In the 
same study, 50.00% of participants encountered severe hypoglycemia, and 39% had repeated hypoglycemic 
episodes. Additionally, 11.63% of individuals with low blood sugar required immediate assistance, and the 
average sleep time for 10.94% of participants was 5.7 days. After two rounds of clinical practice and trials, 
the average score increased to 4.62±0.05%, representing more than a 91% improvement compared to the 
initial average. Notably, in patients without complications and with no reported mortality, the average length 
of stay (LOS) decreased by 3.2 days. 
Keywords: Nursing practice, Hypoglycemia, Inpatient Care 
 
                                                           
1 งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค้าม่วง 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของร่างกาย ผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถน้าน้้าตาลไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้
ยารักษาอินซูลินหรือกระตุ้นอินซูลิน หากมีการใช้
ยาที่ ไ ม่ เหมาะสมหรื อถู กต้ อ ง  รวมถึ งมีการ
รับประทานหรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจะท้าให้
เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้าเกินไป1  ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา งานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค้าม่วง พบข้อมูล
การเข้ารักษาตัวด้วยภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงและยังคงเป็นปัญหาส้าคัญ 
พบว่าภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าเป็นความเสี่ยงทาง
คลินิกที่ส้าคัญ   ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยทั่วไป
แล้วการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าควรมีการแก้ไข มีกระบวนการทางการ
พยาบาลที่มีความเฉพาะและรวดเร็ว เพ่ือให้น้้าตาล
ในเลือดอยู่ในภาวะที่เหมาะสม2 แต่บางครั้งปัญหา
ทางการพยาบาลเมื่อมีการจัดการภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้นคือเกิดภาวะ
น้้าตาลสูงตามมา หากมีวิธีการจัดการที่ไม่เหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น3 เกิด
ค่าใช้จ่ายในกระบวนการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น และ
อัตราตายเพ่ิมขึ้นทั้งขณะท้าการรักษาและหลัง
จ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน4 รวมทั้งเกิดปัญหาภาระ
งานในกระบวนการทางการพยาบาลที่มากขึ้นและ
ความพึงพอใจในการรักษาลดลง 
 เป้าหมายส้าคัญในการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวาน จ้าเป็นต้องมีการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เ ลื อ ด ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ที่ ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ไม่ว่า
จะเป็นวิธีการควบคุมอาหาร การให้ออกก้าลังกาย 
รวมทั้งการรับประทานยาที่เหมาะสม เป็นแนวทาง
ที่ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน5 เพ่ือลดภาวะ
ฉุกเฉินจากการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือด 
(Restricted Glycemic Control) ผู้ป่วยที่มีภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าที่มีอาการรุนแรงอาจมีอาการถึง

ขั้น หมดสติ ชัก หรือเสียชีวิตได้ หากได้รับการ
วินิจฉัยและการรักษาที่ไม่ทันท่วงที6 การท้างาน
ของสมองบกพร่อง หรือแม้แต่เกิดพยาธิสภาพที่
หัวใจ ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลใน
เลือดสูงหรือต่้า มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 7 
นอกจากนี้ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าและภาวะระดับ
น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่้ า ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ยังเป็นปัญหาอุปสรรคส้าคัญในการ
จัดการผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพใน
เชิงของการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก รวมทั้ง
การป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะห ลอด เ ลื อ ด เ สื่ อ ม ล ง  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา (Retinopathy) โรคไตจากภาวะ
เบาหวาน  (Diabetic nephropathy) และโรค
ประสาทจากโรคเบาหวาน (Neuropath) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางคือระดับน้้าตาลในเลือดต่้า
กว่า 70  มก/ดล.  จะมีอาการเล็กน้อย ผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ส่วนน้้าตาลในเลือดต่้า
ระดับรุนแรงผู้ป่วยจะมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่า 
50 มก./ดล. ระดับการรู้สึกตัวจะลดลงต้องมีการ
พยาบาลที่เหมาะสมอย่างทันท่วงท8ี  
 จากปัญหาที่ผู้วิจัยกล่าวมาเบื้องต้น ท้าให้
โรงพยาบาลค้าม่วงตระหนักถึงปัญหาภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้าในผู้ป่วยเบาหวาน จึงได้มีการวิจัยและ
พัฒนารูปแบบการจัดการภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลค้าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งก้าหนด
บทบาทเป็นการท้างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ
โดยมีผู้วิจัยเป็นหลัก เนื่องจากแนวทางเดิมยังขาด
รายละเอียดที่ส้าคัญ รายละเ อียดขั้นตอนการ
ปฏิบัติโดยเฉพาะทางการพยาบาล ผู้วิจัยได้มีการ
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า มีอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการจัดการ
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของร่างกาย ผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถน้าน้้าตาลไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้
ยารักษาอินซูลินหรือกระตุ้นอินซูลิน หากมีการใช้
ยาที่ ไ ม่ เหมาะสมหรื อถู กต้ อ ง  รวมถึ งมีการ
รับประทานหรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจะท้าให้
เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้าเกินไป1  ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา งานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค้าม่วง พบข้อมูล
การเข้ารักษาตัวด้วยภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงและยังคงเป็นปัญหาส้าคัญ 
พบว่าภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าเป็นความเสี่ยงทาง
คลินิกที่ส้าคัญ   ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยทั่วไป
แล้วการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าควรมีการแก้ไข มีกระบวนการทางการ
พยาบาลที่มีความเฉพาะและรวดเร็ว เพ่ือให้น้้าตาล
ในเลือดอยู่ในภาวะที่เหมาะสม2 แต่บางครั้งปัญหา
ทางการพยาบาลเมื่อมีการจัดการภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้นคือเกิดภาวะ
น้้าตาลสูงตามมา หากมีวิธีการจัดการที่ไม่เหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น3 เกิด
ค่าใช้จ่ายในกระบวนการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น และ
อัตราตายเพ่ิมขึ้นทั้งขณะท้าการรักษาและหลัง
จ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน4 รวมทั้งเกิดปัญหาภาระ
งานในกระบวนการทางการพยาบาลที่มากขึ้นและ
ความพึงพอใจในการรักษาลดลง 
 เป้าหมายส้าคัญในการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวาน จ้าเป็นต้องมีการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เ ลื อ ด ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ที่ ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ไม่ว่า
จะเป็นวิธีการควบคุมอาหาร การให้ออกก้าลังกาย 
รวมทั้งการรับประทานยาที่เหมาะสม เป็นแนวทาง
ที่ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน5 เพ่ือลดภาวะ
ฉุกเฉินจากการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือด 
(Restricted Glycemic Control) ผู้ป่วยที่มีภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าที่มีอาการรุนแรงอาจมีอาการถึง

ขั้น หมดสติ ชัก หรือเสียชีวิตได้ หากได้รับการ
วินิจฉัยและการรักษาที่ไม่ทันท่วงที6 การท้างาน
ของสมองบกพร่อง หรือแม้แต่เกิดพยาธิสภาพที่
หัวใจ ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลใน
เลือดสูงหรือต่้า มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 7 
นอกจากนี้ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าและภาวะระดับ
น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่้ า ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ยังเป็นปัญหาอุปสรรคส้าคัญในการ
จัดการผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพใน
เชิงของการพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก รวมทั้ง
การป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะห ลอด เ ลื อ ด เ สื่ อ ม ล ง  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา (Retinopathy) โรคไตจากภาวะ
เบาหวาน  (Diabetic nephropathy) และโรค
ประสาทจากโรคเบาหวาน (Neuropath) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางคือระดับน้้าตาลในเลือดต่้า
กว่า 70  มก/ดล.  จะมีอาการเล็กน้อย ผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ส่วนน้้าตาลในเลือดต่้า
ระดับรุนแรงผู้ป่วยจะมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่า 
50 มก./ดล. ระดับการรู้สึกตัวจะลดลงต้องมีการ
พยาบาลที่เหมาะสมอย่างทันท่วงท8ี  
 จากปัญหาที่ผู้วิจัยกล่าวมาเบื้องต้น ท้าให้
โรงพยาบาลค้าม่วงตระหนักถึงปัญหาภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้าในผู้ป่วยเบาหวาน จึงได้มีการวิจัยและ
พัฒนารูปแบบการจัดการภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลค้าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งก้าหนด
บทบาทเป็นการท้างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ
โดยมีผู้วิจัยเป็นหลัก เนื่องจากแนวทางเดิมยังขาด
รายละเอียดที่ส้าคัญ รายละเ อียดขั้นตอนการ
ปฏิบัติโดยเฉพาะทางการพยาบาล ผู้วิจัยได้มีการ
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า มีอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการจัดการ
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน

งานการพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลค้าม่วง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือให้กระบวนการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า มีแนวทาง มี
รูปแบบการจัดการที่ถูกต้องเหมาะสม และเป็น
มาตรฐานเป็นทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร ส่งผล
ให้ เกิดกระบวนการจัดการที่มีความปลอดภั ย 
ผู้ป่วยได้รับกระบวนการดูแลที่เหมาะสม รวดเร็ว
ต า ม บ ริ บ ท ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ค้ า ม่ ว ง  ล ด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลค้าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้า ผู้ป่วยเบาหวานงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค้าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3 .  ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
จัดการภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ผู้ป่วยเบาหวานงาน
การผู้ป่วยในโรงพยาบาลค้าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในประเด็นที่
ส้าคัญ คือ การพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน งานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค้าม่วง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้ก้าหนดรูปแบบของการวิจัยเป็น
การวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ มีความมุ่งหมายศึกษา
สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต้่า ทบทวนแนวทางการดูแล ตลอดจน
ปรับปรุงแนวทางการดูแล ที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทของงานการพยาบาลผู้ป่วยใน เพ่ือพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้า และศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้า งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค้าม่วง 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ท้าการศึกษาเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2565 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงาน  
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค้าม่วง มีประสบการณ์การ
ท้างาน 6 เดือนขึ้นไป เข้ าร่ วมวิจัย ได้ตลอด
ระยะเวลาที่ท้าการวิจัย จ้านวน 24 คน 2) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะน้้าตาลใน
เลือด จ้านวน 15 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและ
สามารถออกจากการศึกษาได้ทุกเมื่อที่ผู้ป่วย
ต้องการ 
 
เครื องมือที ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในครั้งมีอยู่ 2 ส่วน
ได้แก่  
 1. แบบประเมินระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลของแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า แผนกผู้ป่วยใน แบบสอบ
รวม 8 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ตัวเลือก คือ มาก
ที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย และน้อยที่สุด ซึ่งเป็น
ค้าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยผู้เลือกตอบ
ค้าถามเพียงข้อเดียวที่คิดว่าตรงกับความคิดเห็น
ตนเองมากที่สุด การแปลผลโดยแบ่งช่วงวิธีการหา
ความกว้างของอันตรภาคชั้น ตามหลักของ Best(9) 
โดยมีเกณฑ์ระดับความพึงพอใจ แบ่งออกเป็น 5 
ระดับดังนี ้
 ระดับดีมาก  คะแนนค่าเฉลี่ย 4.20 – 5.00 
 ระดับดี       คะแนนค่าเฉลี่ย 3.40 – 4.19 
 ระดับปานกลาง  คะแนนค่าเฉลี่ย 2.60 – 
3.39 
 ระดับไม่ดี    คะแนนค่าเฉลี่ย 1.80 – 2.59 
 ระดับท่ีแย่ คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.79 



740
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 2. แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
เ พ่ื อ เ กิ ด ผ ล ลั พ ธ์ ด้ า น ผู้ ป่ ว ย  โ ด ย ผู้ วิ จั ย ไ ด้
ออกแบบสร้างข้อค้าถามตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ตัว เลือก คือ  ปฏิบัติทุกครั้ ง 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ การแปลผลโดยแบ่ง
ช่วงวิธีการหาความกว้างของอันตรภาคชั้น โดยมี
เกณฑ์ระดับของการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า แผนก
ผู้ป่วยใน 3 ระดับดังนี ้
 ระดับด ี คะแนนค่าเฉลี่ย 2.33 – 3.00 
 ระดับปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 1.66 – 
2.32 
 ระดับต่้า    คะแนนค่าเฉลี่ย 0.99 – 1.65 
 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Validity) ให้เห็นชอบในด้าน
ของความตรงของเนื้อหา (Content validity) และ
ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และ
ความเหมาะสมทางภาษา (Wording) แล้วน้าไป
ปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าโดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และหาค่า
ความสอดคล้อง  โดยการหาค่ าดั ชนี  ความ
สอดคล้อง ( Index of-objective congruence : 
IOC) เพ่ือความสมบูรณ์ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในประเด็นที่
ส้าคัญ คือ การพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน งานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค้าม่วง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้ก้าหนดรูปแบบของการวิจัยเป็น
ก า ร  วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research & 
Development) แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ 
ซึ่งมีรายละเอียดการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 ระยะที  1 วิเคราะห์สังเคราะห์สภาพปัญหา
และทบทวนแนวทาง (Research : R) การศึกษา
ในระยะนี้ท้าการศึกษาในประเด็นที่ส้าคัญคือ 

วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้า และทบทวนแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  จึงได้
แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วย
เบาหวานที่ มี ภ าวะน้้ าตาล ใน เลื อดต่้ า  โดย
ท้าการศึกษาประเด็นที่ส้าคัญดังนี้ สถานการณ์
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าที่มารับ
บริการที่งานการพยาบาลผู้ป่วยใน รูปแบบการวิจัย
เชิงส้ารวจ (Survey Research) 
 ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า โดยท้าการ
ทบทวนแนวปฏิบัติเดิมที่มีอยู่ในโรงพยาบาลค้าม่วง 
น้าประเด็นที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาเป็นประเด็นใน
การพัฒนาหาวิธีการแก้ไขโดยมาสืบค้นงานวิจัย
และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็น
พัฒนาสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลค้าม่วง 
คัดเลือกงานวิจัยจ้านวน 10 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัย
ป ร ะ เ ภ ท  Systematic review ห รื อ  Meta 
analysis จ้ านวน  2  เรื่ อ ง , งานวิ จั ยประเภท 
Cohort study จ้านวน  3 เรื่อง, งานวิจัยประเภท 
Guideline, Clinical review ห รื อ  Expert 
opinion จ้านวน 5 เรื่อง 
 ระยะที  2 พัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้า ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานงาน
การพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลค้า ม่วง 
(Development: D) ด้าเนินการศึกษา 4 ขั้นตอน
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ก้าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า โดยน้าผล
การศึกษาจากระยะที่ 1 มาเป็นแนวทางก้าหนด 
ข อ บ เ ข ต ข อ ง ปั ญ ห า  วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ แ ล ะ
กลุ่มเป้าหมาย สรุปการจัดการปัญหาจากการ
สืบค้นข้อมูลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ก้าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 ขั้นตอนที่ 2 ด้าเนินการตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
น้าเอาแนวทางการดูแลผู้ป่วยไปน้าร่อง/ ทดลอง
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 2. แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
เ พ่ื อ เ กิ ด ผ ล ลั พ ธ์ ด้ า น ผู้ ป่ ว ย  โ ด ย ผู้ วิ จั ย ไ ด้
ออกแบบสร้างข้อค้าถามตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ตัว เลือก คือ  ปฏิบัติทุกครั้ ง 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ การแปลผลโดยแบ่ง
ช่วงวิธีการหาความกว้างของอันตรภาคชั้น โดยมี
เกณฑ์ระดับของการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า แผนก
ผู้ป่วยใน 3 ระดับดังนี ้
 ระดับด ี คะแนนค่าเฉลี่ย 2.33 – 3.00 
 ระดับปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 1.66 – 
2.32 
 ระดับต่้า    คะแนนค่าเฉลี่ย 0.99 – 1.65 
 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Validity) ให้เห็นชอบในด้าน
ของความตรงของเนื้อหา (Content validity) และ
ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และ
ความเหมาะสมทางภาษา (Wording) แล้วน้าไป
ปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าโดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และหาค่า
ความสอดคล้อง  โดยการหาค่ าดั ชนี  ความ
สอดคล้อง ( Index of-objective congruence : 
IOC) เพ่ือความสมบูรณ์ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในประเด็นที่
ส้าคัญ คือ การพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน งานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค้าม่วง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้ก้าหนดรูปแบบของการวิจัยเป็น
ก า ร  วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research & 
Development) แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ 
ซึ่งมีรายละเอียดการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 ระยะที  1 วิเคราะห์สังเคราะห์สภาพปัญหา
และทบทวนแนวทาง (Research : R) การศึกษา
ในระยะนี้ท้าการศึกษาในประเด็นที่ส้าคัญคือ 

วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้า และทบทวนแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  จึงได้
แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วย
เบาหวานที่ มี ภ าวะน้้ าตาล ใน เลื อดต่้ า  โดย
ท้าการศึกษาประเด็นที่ส้าคัญดังนี้ สถานการณ์
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าที่มารับ
บริการที่งานการพยาบาลผู้ป่วยใน รูปแบบการวิจัย
เชิงส้ารวจ (Survey Research) 
 ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า โดยท้าการ
ทบทวนแนวปฏิบัติเดิมที่มีอยู่ในโรงพยาบาลค้าม่วง 
น้าประเด็นที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาเป็นประเด็นใน
การพัฒนาหาวิธีการแก้ไขโดยมาสืบค้นงานวิจัย
และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็น
พัฒนาสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลค้าม่วง 
คัดเลือกงานวิจัยจ้านวน 10 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัย
ป ร ะ เ ภ ท  Systematic review ห รื อ  Meta 
analysis จ้ านวน  2  เรื่ อ ง , งานวิ จั ยประเภท 
Cohort study จ้านวน  3 เรื่อง, งานวิจัยประเภท 
Guideline, Clinical review ห รื อ  Expert 
opinion จ้านวน 5 เรื่อง 
 ระยะที  2 พัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้า ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานงาน
การพยาบาลผู้ ป่วยในโรงพยาบาลค้า ม่วง 
(Development: D) ด้าเนินการศึกษา 4 ขั้นตอน
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ก้าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า โดยน้าผล
การศึกษาจากระยะที่ 1 มาเป็นแนวทางก้าหนด 
ข อ บ เ ข ต ข อ ง ปั ญ ห า  วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ แ ล ะ
กลุ่มเป้าหมาย สรุปการจัดการปัญหาจากการ
สืบค้นข้อมูลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ก้าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 ขั้นตอนที่ 2 ด้าเนินการตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
น้าเอาแนวทางการดูแลผู้ป่วยไปน้าร่อง/ ทดลอง

ปฏิบัติ โดยเอาแนวทางที่ได้จากการก้าหนดใน
ขั้นตอนที่ 1 ไปใช้ในงานการพยาบาลผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาลค้าม่วง 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของแนวทางการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
แผนกผู้ป่วยใน ด้านการพยาบาล ได้แก่ การปฏิบัติ
ของพยาบาลตามแนวทาง ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล ด้าน
ผู้ป่วย ได้แก่ ผลลัพธ์ทางคลินิก (ภาวะแทรกซ้อน/
อัตราการเสียชีวิต) ผลลัพธ์ระยะเวลาในการรักษา  
 ขั้นตอนที่ 4 สรุปถอดบทเรียน รูปแบบการ
จัดการภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า โดยก้าหนดเป็นการ
พัฒนารูปแบบการจัดการภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานงานการพยาบาลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลค้าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที  1 วิเคราะห์สังเคราะห์สภาพปัญหา
และทบทวนแนวทาง (Research : R) 
 1.1 สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้า ผลการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าที่เข้ามารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลค้าม่วงปี พ.ศ. 2563 – 2566 
จ้านวน 197 คน ด้วยวิธีการทบทวนเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลค้า
ม่วงด้วยภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 62.44 และเป็นผู้สูงอายุ โดยมีอายุ
เฉลี่ย 66.42+10.76 ปี มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด
ร้อยละ 84.10 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 98.74 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 86.22 และ
ส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 59.34 ส้าหรับ
ข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่า ส่วนมากเป็นโรคเบาหวาน
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.87 การรักษาโรคเบาหวาน
ในปัจจุบันรักษาด้วยยากินร้อยละ 51.76 รักษา
โรคเบาหวานด้วยยาฉีดร้อยละ 48.24 โดยมีโรคร่วมที่
พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 68.88 
ระดับน้้าตาลในเลือดต่้าอยู่ในช่วง 40-70 มก./ดล. 

ร้อยละ 79.01 และ 1 ใน 4 มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า
ระดับรุนแรงร้อยละ 20.98 (ต่้ากว่า 40 มก./ดล.)  
 1.2 ทบทวนแนวทางเดิมในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
 ส่วนผลการทบทวนแนวทางการรักษาพบว่า 
งานการพยาบาลผู้ป่วยในพบปัญหาที่ส้าคัญที่เป็น
ผลลัพธ์จากแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลเดิม
อยู่ 3 ประการ คือ 1) มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าซ้้าร้อยละ 49.25 และมีอุบัติการณ์ของภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าระดับรุนแรงร้อยละ 50.00 และ
ระหว่างที่ท้าการรักษาพบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้าซ้้าจ้านวน 1 ครั้ง จนถึง 3 ครั้ง ร้อยละ 
39.84 เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าระดับรุนแรงจน
หมดสติต้องได้รับการช่วยเหลือทันที ร้อยละ 11.63 
2) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้าเฉลี่ยมีวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลค้าม่วง
เท่ากับ 5.7 วัน 3) มีการกลับเข้ามารักษาซ้้าอยู่ร้อย
ละ 10.94  
 ระยะที  2 พัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ้า ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานงานการ
พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ค้ า ม่ ว ง 
(Development: D) 
  2.1 ก้าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
 จากผลการทบทวนแนวทางการปฏิบัติเดิมที่
งานผู้ป่วยในมีนั้นพบว่ายังมีความสับสนของแนวทาง
และขาดการท้าให้เป็นปัจจุบันที่มีความเหมาะสม 
ทางผู้วิจัยเมื่อมีการสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นพัฒนาสอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาลค้าม่วง สรุปได้เป็น 2 ประเด็น
ที่จะก้าหนดเป็นแนวทางดังนี้ คือ 1) ประเมินอาการ
แ ส ด ง ข อ ง โ ร ค ภ า ว ะ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่้ า  
(Hypoglycemia) และการตรวจค่าน้้าตาลในเลือด
จากปลายนิ้ว (DTX) 2) ประเมินความสามารถในการ
รับประทานอาหารและระดับรู้สึกตัว (Level of 
conscious) (ภาพประกอบที่ 1)  
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ภาพประกอบที  1 แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า แผนกผู้ป่วยใน 

 

ประเมินภาวะน้้าตาลในเลือดต้่า 
 เจาะ DTX     ครั้งท่ี 1 ≤ 70 มก./ดล. 1 

 

ไม่งดอาหารและน ้าดื มและ
รู้สึกตัวดี (conscious) 

- ให้ด่ืมน้้าหวาน 15 กรัม    
ถ้าผล DTX 50-69 มก./
ดล. 

- ให้ด่ืมน้้าหวาน 20 กรัม ถ้าผล 
DTX <50 มก./ดล. 

- รายงานแพทย์ 

งดอาหารและน ้าดื ม และ/หรือ ไม่
รู้สึกตัว (unconscious) 

- รายงานแพทย์ 
- เปิดเส้นเลือดด้า เพื่อเตรียมให้

สารน้้า และยา 
- เตรียมกลูโคส 25 กรัม           

(50% glucose 50 ml) ให้ทาง 
หลอดเลือดด้า ตามแผนการรักษา 

ไ
ม่ 

ใ
ช ่ 

งดอาหารและ 
น้้าด่ืม และ/หรือ 

ไม่รู้สึกตัว 
หรือไม่ 

 

  เจาะ DTX ซ้้า      
เมื่อครบ 15 นาที 

2 

  เจาะ DTX ซ้้า      
เมื่อครบ 15 นาที 

2 

 
ผล DTX  

≥70 
มก./ดล. 

 
 

ไ
ม่ 

ใ
ช ่

- ให้รับประทานอาหารถ้า
ใกล้เวลาอาหารมื้อหลัก 
(≤1ชั่วโมง) 

- ให้รับประทานอาหารว่าง 
15 กรัม ถ้ายังไม่ถึงเวลา
อาหารมื้อหลัก (>1ชั่วโมง) 

- ให้ด่ืมน้้าหวาน 15 กรัม ถ้า
ผล DTX 50-69 มก./ดล. 

- ให้ด่ืมน้้าหวาน 20 กรัม ถ้า
ผล DTX <50 มก./ดล. 

  เจาะ DTX ซ้้า      
เมื่อครบ 15 นาที 

3 
 

ผล DTX  
≥70 

มก./ดล. 
 

 

 
ผล DTX  

≥70 
มก./ดล. 

 
 

รายงานแพทย์  
เพื อปรับแผนการรักษา 

ไ
ม่ 

ไ
ม่ 

ใ
ช ่

ใ
ช ่

ประเมินและป้องกันไม่ให้เกิด 
ภาวะน ้าตาลต ้าในเลือดซ ้า 
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  เจาะ DTX ซ้้า      
เมื่อครบ 15 นาที 

2 

  เจาะ DTX ซ้้า      
เมื่อครบ 15 นาที 

2 

 
ผล DTX  

≥70 
มก./ดล. 

 
 

ไ
ม่ 

ใ
ช ่

- ให้รับประทานอาหารถ้า
ใกล้เวลาอาหารมื้อหลัก 
(≤1ชั่วโมง) 

- ให้รับประทานอาหารว่าง 
15 กรัม ถ้ายังไม่ถึงเวลา
อาหารมื้อหลัก (>1ชั่วโมง) 

- ให้ด่ืมน้้าหวาน 15 กรัม ถ้า
ผล DTX 50-69 มก./ดล. 

- ให้ด่ืมน้้าหวาน 20 กรัม ถ้า
ผล DTX <50 มก./ดล. 

  เจาะ DTX ซ้้า      
เมื่อครบ 15 นาที 
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ผล DTX  
≥70 

มก./ดล. 
 

 

 
ผล DTX  

≥70 
มก./ดล. 

 
 

รายงานแพทย์  
เพื อปรับแผนการรักษา 

ไ
ม่ 

ไ
ม่ 

ใ
ช ่

ใ
ช ่

ประเมินและป้องกันไม่ให้เกิด 
ภาวะน ้าตาลต ้าในเลือดซ ้า 

 2.2 ด้าเนินการตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า  
 2.3 ประเมินผลลัพธ์ของแนวทางการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
การประเมินผลลัพธ์ ของแนวทางการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ประเมิน
ออกมาใน 2 ด้าน ได้แก่  1) ด้านการพยาบาล คือ 
การประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพในการน้าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า มีระดับ
ความพึงพอใจระดับมากที่ สุดค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.62+0.05 ส่วนการประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติ พบว่ามีการปฏิบัติได้ทุกครั้ง
มากกว่าร้อยละ 91.71 โดยเรื่องที่ยังมีการปฏิบัติ
น้อย คือ การประเมินและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าซ้้า และการเจาะค่าระดับน้้าตาล
ปลายนิ้วซ้้าครั้งที่ 3 ภายใน 15 นาที 2) ด้านผู้ป่วย 
คือ การประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตรา
การเสียชีวิต พบว่าไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จ ากกา รนอน พัก รั กษ าตั ว ใ น ง านผู้ ป่ ว ย ใ น
โรงพยาบาลค้าม่วงหลังจากที่มีการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้า และไม่พบอัตราการเสียชีวิต
ผู้ป่วยที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าที่พักรักษาตัวงาน
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค้าม่วง พบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าซ้้าจ้านวน 1 ครั้ง แต่อาการไม่
รุนแรงและสามารถให้การพยาบาลที่ทันเวลา และ
พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้า มีวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลค้าม่วง
ลดลงเฉลี่ยมีเท่ากับ 3.2 วัน  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การจัดการผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้าเป็นความเสี่ยงทางคลินิกที่ถูกกล่าวถึง
เป็นล้าดับต้นๆ ของงานการพยาบาลผู้ป่วยในมา
ตลอด งานการพยาบาลผู้ป่วยในจึงมีความจ้าเป็นที่
จะต้องมีการด้าเนินการทางการพยาบาลเพ่ือลด
คว า ม เ สี่ ย ง ส้ า คั ญนี้ ใ น หน่ ว ย ง า น ใ ห้ ล ด ล ง 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่เป็นที่น่า
พอใจของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะน้้ าตาลในเลือดต่้า  ซึ่ ง
รูปแบบการพัฒนาได้มีการศึกษาความจ้าเพาะของ
ปั ญ ห า โ ด ย ก า ร ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าที่มารักษา
ที่โรงพยาบาลค้าม่วงย้อนหลัง 3 ปี ด้วยวิธีการ
ทบทวนเวชระเบียนท้าให้ได้ข้อมูลที่น้ามาสู่การ
ทบทวนแนวปฏิบัติที่มีอยู่  ซึ่งแสดงให้เห็นผลที่
ชัดเจนในเร่ืองกระบวนการทางการพยาบาลที่ไม่
เป็นปัจจุบันและไม่ชัดเจน ส่งผลกระทบผู้ป่วยใน
เรื่องการรักษาตัวที่นาน การที่มีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้าและอัตราการกลับมารักษาซ้้าของผู้ป่วย 
รวมทั้งประเด็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเดิมใช้วิธีการทบทวนเอกสารทางวิชาการ
อย่างเดียวโดยขาดการประเมินการมีส่วนร่วม10 
และประเมินการปฏิบัติของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มี
อยู่เดิมแต่ผลลัพธ์การปฏิบัติที่ผลลัพธ์ที่เป็นที่น่า
พอใจ สามารถประยุกต์ใช้วิธีการที่มีหลักการ
พัฒนาที่ชัดเจน 7 ขั้นตอน ดังนี้  1) วิ เคราะห์
สถานการณ์ เพ่ือให้ทราบสาเหตุที่เป็นรากที่แท้จริง
ของปัญหาเพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาที่ตรงกับ
สาเหตุ 2) ทบทวนแนวทางการดูแลเดิมในกรณีที่มี
แนวทางนั้นอยู่แล้ว และให้ทราบว่าสาเหตุที่แท้จริง
ได้มีการน้ามาแก้ไขและระบุลงในแนวปฏิบัตินั้น
หรือไม่ สืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นพัฒนาสอดคล้องกับบริบท
ของโรงพยาบาลค้าม่วง โดยเป็นงานวิจัยประเภท 
Systematic review ห รื อ  Meta analysis, 
งานวิจัยประเภท Cohort study, งานวิจัยประเภท 
Guideline, Clinical review ห รื อ  Expert 
opinion เป็นต้น 3) ก้าหนดแนวทาง โดยขั้นตอนนี้
จะได้ประเด็นในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่มี
ความชัดเจน ก้าหนดเป็นประเด็นที่ยังขาดจาก
แนวทางเดิมและจ้าเป็นต้องมี เนื่องจากเป็นการ
แก้ ไขปัญหาส้าคัญตามบริบทที่ศึกษาได้จาก
การศึกษาสถานการณ์ 4) ด้าเนินการตามแนว
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ปฏิบัติที่มีการพัฒนาขึ้น ซึ่งมีความจ้าเป็นที่จะต้อง
เอาผู้ที่มีส่วนส้าคัญในการใช้แนวปฏิบัตินี้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการพัฒนา 5) การประเมินผลแนวทาง
ต้องมีการประเมินใน 2 มิติที่ส้าคัญคือ การประเมิน
ทางด้านการพยาบาลและประเมินผลทางด้าน
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 6) ปรับปรุง ขั้นตอนนี้จะได้
ประเด็นจากแนวปฏิบัติที่มีผลท้าให้ผลลัพธ์ไม่ดี 
และน้าเอาประเด็นนั้นไปเพ่ิมในแนวปฏิบัติ เป็น
กระบวนการ PDCA อีกรอบในประเด็นนั้น 7) สรุป
ถอดบทเรียน เพ่ือกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันทั้ง
พยาบาลฝ่ายบริหาร พยาบาลที่ เป็นผู้ปฏิบัติ
และสหสาขาวิชาชีพ11 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.ควรมีการจัดท้าแนวปฏิบัติที่ เป็นเชิง
ป้องกันของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้า ที่สร้างกระบวนการเรียนรู้ของผู้ป่วยและ
พยาบาลในระดับพ้ืนที่  
 2.ควรมีการก้าหนดการทบทวนแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลให้เกิดความทันสมัย และเป็น
ระบบ แล้วน้ามาปรับใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
 3.ควรมีการศึกษาประเด็นการพัฒนาแนว
ป ฏิ บั ติ ที่ มี ก า ร ค้ า นึ ง ถึ ง ป ร ะ เ ด็ น ท า ง ด้ า น
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