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ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า
ขณะนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 โรงพยาบาลทรายมูล อ้าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร 

ชูจิตร ชมภูพรรณ*, สุมาลัย สลีาดหา , กรวิภา องอาจ 

โรงพยำบำลทรำยมลู 
*ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: chookag@gamilcom   

บทคัดย่อ 

 กำรวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกัน

และเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำขณะนอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ในโรงพยำบำลทรำยมูล  

อ ำเภอทรำยมูล จังหวัดยโสธร ค ำนวณขนำดตัวอย่ำงด้วยสูตรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย ได้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยเบำหวำน

ชนิดที่ 2 จ ำนวน 43 รำย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถำมในผู้ป่วยที่เข้ำรักษำแบบผู้ป่วยในทุกรำย ระหว่ำง

เดือนตุลำคม - ธันวำคม 2566 ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกันและเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะ

น้ ำตำลในเลือดต่ ำ  ขณะนอนโรงพยำบำล วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำและสถิติ Paired sample t test  

 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.80 อำยุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.50 

ภำยหลังได้รับแนวปฏิบัติฯ พบว่ำ ผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ยกำรรับรู้ภำวะสุขภำพเพ่ิมขึ้นจำก 2.12±0.20 เป็น 2.61±0.14 

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P-value<0.001) โดยมีระดับกำรรับรู้อยู่ในระดับมำก และค่ำเฉลี่ยระดับน้ ำตำลในเลือด

ลดลงจำก 200.58±94.28 mg/dl เป็น 151.07±65.30 mg/dl อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) และมี

ค่ำเฉลี่ยวันนอนลดลง  

 ดังนั้น ควรน ำแนวปฏิบัตินี้มำใช้เป็นแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกันและเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะ

น้ ำตำลในเลือดต่ ำขณะนอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลทรำยมูล อ ำเภอทรำยมูล จังหวัด

ยโสธร และขยำยผลในภำพรวมระดับจังหวัด 

ค้าส้าคัญ: แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำล, กำรป้องกันและเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ, เบำหวำนชนิดที่ 2 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of implementing nursing 

practices on preventing and monitoring hypoglycemia during sleep in patients with type 2 diabetes 

admitted to the hospital.  The sample size was calculated using the average comparison formula, 

resulting in a sample group of 43 diabetes patients.  Data were collected through questionnaires 

administered to inpatients between October and December 2566.  Patients received nursing care 

guidelines for preventing and monitoring nocturnal hypoglycemia. Data were analyzed using 

descriptive and Paired sample t-test. 

  The study revealed that the majority of the sample group were females ( 6 2 . 8 0% ) , with        

an age of 61  years and older (60 .50%) .  After receiving the nursing interventions, patients showed            

a statistically significant improvement in their average health perception, increasing from 2.12±0.20 

to 2.61±0.14 (p-value<0.001), indicating a high level of awareness. Additionally, the average fasting 

blood sugar levels decreased significantly from 200.58±94.28 to 151.07±65.30 (p-value=0.02) and 

decreases length of stay in hospital. 

  Therefore, it is recommended to implement these nursing practices for preventing and 

monitoring hypoglycemia during sleep in patients with type 2 diabetes for broader implementation 

at the provincial level. 
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บทน้า 

 สถำนกำรณ์ทั่วโลกพบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนในปี 2565 มีจ ำนวน 537 ล้ำนคน และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น     
อย่ำงต่อเนื่องท ำให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้ำนคนหรือเสียชีวิต 1 รำยในทุก 5 วินำที ส ำหรับโรคเบำหวำนในประเทศไทย
จำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข ในปี 2563 พบอุบัติกำรณ์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง          
พบผู้ป่วยรำยใหม่เพ่ิมขึ้น 5 แสนคนต่อปี และอยู่ในลงทะเบียนในระบบ 3.3 ล้ำนคน มีจ ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำก
โรคเบำหวำนทั้งหมด 16,355 คน (อัตรำตำย 25.1 ต่อแสนประชำกร)(1) ส ำหรับจังหวัดยโสธรมีผู้ป่วยเบำหวำนในปี 2566 
จ ำนวน 32,237 คน คิดเป็นอัตรำกำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน ร้อยละ 9.13 ของจังหวัด อ ำเภอทรำยมูลที่มีประชำกร
ทั้งหมด 18,296 คน และป่วยด้วยโรคเบำหวำน 2 ,060 คน คิดเป็นอัตรำกำรเกิดโรคเบำหวำนร้อยละ 11.26 ซึ่งมี
อัตรำกำรป่วยด้วยโรคเบำหวำนสูงที่สุดของจังหวัดยโสธร(2) นอกจำกอัตรำป่วยที่เพ่ิมขึ้น ในเขตพ้ืนที่โรงพยำบำลทรำย
มูล ยังพบว่ำมีผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เข้ำนอนในโรงพยำบำลมำกท่ีสุดและมีจ ำนวนเพ่ิมข้ึนทุกปี เมื่อเปรียบเทียบ
กับโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้จำกข้อมูลสถิติของผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ที่เข้ำรับกำรรักษำย้อนหลัง 3 ปี คือ ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบว่ำ มีจ ำนวน 1,181, 1,439 และ 1,650 คน 
ตำมล ำดับ ซึ่งมำด้วยอำกำรส ำคัญคือมีภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำจ ำนวน 78 (ร้อยละ 6.6), 108 (ร้อยละ 7.5) และ 116 คน 
(ร้อยละ 7.0) ตำมล ำดับ(3) จำกกำรทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มำด้วยภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ เป็นระยะเวลำ 3 เดือน 
ตั้งแต่เดือนมิถุนำยน ถึง เดือนสิงหำคม 2566 จ ำนวน 124 รำย พบปัญหำส ำคัญ ดังนี้ 1) เกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำซ้ ำ 
ร้อยละ 10.48 พบอุบัติกำรณ์ของภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำระดับรุนแรง (ระดับพลำสมำกลูโคสน้อยกว่ำ 40 มิลิกรัมต่อ
เดซิลิตร (มก./ดล.) ร้อยละ 4.83 และไม่รุนแรง (ระดับพลำสมำกลูโคสที่น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 70 มก./ดล.) จ ำนวน 6 คน 
ผู้ป่วยแต่ละคนเกิดซ้ ำ 1 ครั้ง จนถึง 3 ครั้ง โดยเกิดซ้ ำ 1 ครั้ง ร้อยละ 4.83   เกิดซ้ ำ 3 ครั้ง ร้อยละ 3.25 เกิดซ้ ำ 2 ครั้ง  
ร้อยละ 1.61 และมีผู้ป่วยร้อยละ 1.61 ที่มีภำวะหมดสติ จนต้องได้รับกำรช่วยเหลือทันที 2) ระยะเวลำที่นอนรักษำใน
โรงพยำบำลเฉลี่ย 5.7 วัน ซึ่งยำวนำนกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำซ้ ำ (3.8 วัน) ต่ ำสุด 
2 วัน สูงสุด 14 วัน และ 3) มีกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำจ ำนวน 1 คน โดยพบว่ำผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล 2 วัน และได้รับกำรจ ำหน่ำย จำกนั้นกลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำด้วยภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำขั้นรุนแรง (3)    
ซึ่งถือเป็นปัญหำส ำคัญที่จะต้องให้กำรพยำบำลอย่ำงเป็นระบบและได้รับควำมร่วมมือที่ดีจำกผู้ป่วยและญำติ        
จำกปัญหำดังกล่ำว โรงพยำบำลทรำยมูลตระหนักถึงควำมส ำคัญของปัญหำนี้ ได้มีกำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย
โรคเบำหวำนที่มีภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ ซึ่งก ำหนดบทบำทในกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพ แต่ยังขำด
รำยละเอียดขั้นตอนกำรปฏิบัติ โดยเฉพำะพยำบำลไม่มีแนวทำงที่ชัดเจน จึงจ ำเป็นต้องศึกษำผลกำรใช้แนวปฏิบัติ
ทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกันและเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำขณะนอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยเบำหวำน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยำบำลทรำยมูล เพ่ือน ำผลกำรศึกษำที่ได้ไปก ำหนดเป็นแนวปฏิบัติมำตรฐำน และขยำยผลสู่
โรงพยำบำลชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 

  วัตถุประสงค์การวิจัย  

   เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกันและเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือด
ต่ ำขณะนอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลทรำยมูล อ ำเภอทรำยมูล จังหวัดยโสธร 
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
1) กำรจ ำแนกควำมเสี่ยง  
2) กำรประเมินระดับน้ ำตำล  
3) กำรปรับยำ Insulin  
4) ประเมินควำมสำมำรถในกำรรับประทำนอำหำร  
5) ติดตำมกำรรับประทำนอำหำรหลังปรับยำ Insulin 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที  1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย กำรวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบหลังกำรทดลองโดยใช้อำสำสมัครเพียงกลุ่มเดียว

คือกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกำรใช้ข้อมูลจำกเวชระเบียนย้อนหลัง 1 ปี เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนตุลำคม 2566 
– ธันวำคม 2566   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มำนอนโรงพยำบำลที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และรับไว้           
ที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยำบำลทรำยมูล เกณฑ์คัดเข้ำ 1) ผู้ป่วยที่มำนอนโรงพยำบำลที่มีโรคประจ ำตัวเป็นเบำหวำน  
ชนิดที่ 2 และรับไว้ที่แผนกผู้ป่วยใน ช่วงเดือนตุลำคม 2566 – ธันวำคม 2566 2) ระดับควำมรู้สึกปกติ 3) สำมำรถ
สื่อสำรภำษำไทยได้ เกณฑ์คัดออก 1) ผู้ป่วยที่มีควำมเปลี่ยนแปลงเข้ำสู่ภำวะวิกฤติ เช่น ผู้ป่วยส่งต่อก่อนใส่ท่อ        
ช่วยหำยใจ 2) ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถสื่อสำรได้  

กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงเพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย กรณีไม่ทรำบจ ำนวนประชำกร(4) 
โดยแทนค่ำระดับควำมเชื่อมั่นที่ก ำหนดที่ 95% อ ำนำจกำรทดสอบที่ 80% ควำมแปรปรวนของระยะวันนอนรักษำ  
ในโรงพยำบำล ที่ได้รับกำรพยำบำลตำมแนวปฏิบัติฯ เท่ำกับ 1.16 และกำรพยำบำลตำมปกติเท่ำกับ 2.99 ค่ำเฉลี่ย
ของกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมแนวปฏิบัติฯ มีค่ำเฉลี่ยนวันนอนเท่ำกับ 3.5 วัน ค่ำเฉลี่ยกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติมีค่ำเฉลี่ยวันนอนเท่ำกับ 5.1(5) จำกกำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงตำมสูตร ได้ขนำดก ำหนดตัวอย่ำงเป็น 43 คน 
กำรสุ่มตัวอย่ำงเป็นกำรศึกษำผู้ป่วยทุกคนที่เข้ำตำมเงื่อนไขในช่วงเวลำที่ศึกษำ  
 เครื องมือในการวิจัย 

1. เครื องมือในการด้าเนินการวิจัย ผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกันและเฝ้ำระวัง  
กำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำขณะนอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลทรำยมูล อ ำเภอทรำยมูล   
จังหวัดยโสธร โดยผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย (ดังรูปภำพที่ 2)  

การรับรู้เกี ยวกับภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
-กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ 
-กำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ 
-กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏบิัติกำรพยำบำล 
-กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 

ระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วย 
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   1) กำรจ ำแนกควำมเสี่ยง ภำยหลังกำรรับผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ตำมเงื่อนไขควำม
เสี่ยง ประกอบด้วย กำรได้รับกำรวินิจฉัยว่ำภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด หรือติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภำวะช็อค 
ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะที่ 4-5 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ำย 
ผู้บำดเจ็บที่ศีรษะระดับไม่รุนแรงที่อยู่ระหว่ำงงดน้ ำงดอำหำร ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง และผู้ป่วยที่มีประวัตินอน
โรงพยำบำลด้วยภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ 
   2) กำรประเมินระดับน้ ำตำล โดยเจำะน้ ำตำลก่อนอำหำร 60 นำทีก่อนอำหำรเช้ำ เที่ยง เย็น และ
ก่อนนอน เพ่ือปรับยำในกำรรักษำ 
   3) กำรปรับยำ Insulin ประกอบด้วย 1) ยกเลิกกำรสั่งใช้ยำลดระดับน้ ำตำลซ้ ำซ้อน ได้แก่ กำรใช้ยำ  
ลดระดับน้ ำตำลชนิดกินร่วมกับยำฉีด และกำรใช้ mix tard ร่วมกับ RI และ 2) กำรปรับยำให้ปรับ Total dose ของ 
Insulin ≤8 unit/day ในกรณีที่มีควำมต้องกำรเพ่ิม Insulin >8 unit/day ให้รอดูผลสะสมกำรออกฤทธิ์ของ Insulin 
อย่ำงน้อย 2-3 วันก่อนจะปรับขนำด Insulin เพ่ิม 
   4) ประเมินควำมสำมำรถในกำรรับประทำนอำหำร ของผู้ป่วยก่อนให้ Insulin หำกผู้ป่วยไม่สำมำรถ
รับประทำนอำหำรได้ให้รำยงำนแพทย์เพ่ือพิจำรณำลดขนำด Insulin หรือหยุดฉีด  
   5) ติดตำมกำรรับประทำนอำหำรหลังปรับยำ Insulin โดยใน 1) กรณีผู้ป่วยฉีด Insulin ไปแล้ว     
30 นำที ยังไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรที่จัดไว้ให้จัดอำหำรอ่ืนทดแทนทันที และ 2) ผู้ป่วยที่รับประทำนอำหำรได้น้อย 
(≤1/2 ถำด) ให้ติดตำม DTX ภำยใน 1 ชั่วโมง หลังฉีด Insulin  

2. เครื องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถำมส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำน ซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำก    
กำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
  ส่วนที  1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ และอำชีพ        
เป็นแบบสอบถำมแบบตรวจสอบรำยกำร 
    ส่วนที  2 ประวัติควำมเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลำที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 กำรรักษำที่ได้รับ
ในปัจจุบัน โรคร่วม และโรคแทรกซ้อนเฉียบพลันขณะรักษำในโรงพยำบำล 
   ส่วนที  3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ  ประกอบด้วย กำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อน กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรดูแลสุขภำพ และกำรรับรู้อุปสรรคในกำรดูแล
สุขภำพ จ ำนวน 30 ข้อ เป็นค ำถำมแบบ Rating Scale 3 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วยปำนกลำง 
และไม่เห็นด้วย แปลผลโดยกำรหำพิสัย ได้เท่ำกับ 0.67 น ำไปจัดช่วงค่ำเฉลี่ยคะแนนเป็น 3 ระดับได้ดังนี้  
    ค่ำเฉลี่ยคะแนนระหว่ำง 1.00-1.67 หมำยถึง กำรรับรู้ระดับน้อย 
   ค่ำเฉลี่ยคะแนนระหว่ำง 1.68-2.35 หมำยถึง กำรรับรู้ระดับปำนปลำง 
   ค่ำเฉลี่ยคะแนนระหว่ำง 2.36-3.00 หมำยถึง กำรรับรู้ระดับมำก  
  2) แบบบันทึกผลกำรพยำบำลผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ประกอบด้วย ระยะเวลำที่นอนรักษำ        
ในโรงพยำบำล ค่ำน้ ำตำลในเลือด แปลผลเป็น 3 กลุ่มตำมแนวปฏิบัติในกำรดูแล ดังนี้ 
   ต่ ำกว่ำ 90 mg/dl.  หมำยถึง ระดับน้ ำตำลในเลือดต่ ำ 
   ระหว่ำง 90-250 mg/dl. หมำยถึง ระดับน้ ำตำลในเลือดที่ควบคุมได้ 
   มำกกว่ำ 250 mg/dl.  หมำยถึง ระดับน้ ำตำลในเลือดสูง 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื องมือ ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ โดยผู้เชี่ยวชำญ 3 คน และหำค่ำควำมสอดคล้อง 
ก่อนน ำแบบสอบถำมไปใช้ มีกำรทดสอบเครื่องมือ จ ำนวน 30 คน ในโรงพยำบำลกุดชุม ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกับ 0.86 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเครำะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ประวัติควำมเจ็บป่วย ระดับน้ ำตำลและจ ำนวนวันนอน 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน และใช้ สถิติ Paired Sample T-Test 
เพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยระดับน้ ำตำลก่อนและหลังกำรทดลอง ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ระดับ 0.05  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง กำรวิจัยครั้งนี้ ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6668/2566 ลงวันที่ 24 ตุลำคม 2566   

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 62.80 อำยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.50 ระดับ
กำรศึกษำประถมศึกษำ ร้อยละ 88.40 อำชีพเกษตรกร ร้อยละ 65.10 มีรำยได้ไม่เกิน 5,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 88.40 
มีผู้ดูแลในกำรใช้ยำรักษำ ร้อยละ 93.00 
 ประวัติการเจ็บป่วย  ส่วนใหญ่ มีระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำน ระหว่ำง 10-19 ปี ร้อยละ 34.90 
(Mean=14.84±9.08) รูปแบบกำรรักษำด้วยกำรรับประทำนยำตำมค ำสั่งแพทย์ ร้อยละ 97.70 โรคประจ ำตัวอ่ืน  ๆ 
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตวำยเรื้อรัง ร้อยละ 58.10 41.90 41.90 
ตำมล ำดับ ไม่มีประวัติโรคแทรกซ้อนเฉียบพลันขณะรักษำในโรงพยำบำล ร้อยละ 44.20  

ผู้ป่วยรับ Admit ใหม่ 

มีโรคเบำหวำนร่วม ไม่มีโรคเบำหวำนร่วม 

เบำหวำนชนิดอื่น ๆ เบำหวำนชนิดที่ 2 

รักษำตำมแผนกำร

รักษำ 

1. เจำะน้ ำตำลก่อนอำหำร 60 นำทีก่อนอำหำรเช้ำ เที่ยง เย็น ก่อนนอน  
2. ยกเลิกกำรสั่งใช้ยำลดระดับน้ ำตำลซ้ ำซ้อน ได้แก่ กำรใช้ ยำลดระดับน้ ำตำลชนิดกินร่วมกับยำฉีด 
และกำรใช้ mixtard ร่วมกับ RI 
3. กำรปรับยำให้ปรับ Total dose ของ Insulin ≤8 Unit/Day ในกรณีที่มีควำมต้องกำรเพิ่ม Insulin 
> 8 unit/day ให้รอดูผลสะสมกำรออกฤทธิ์ของ Insulin อย่ำงน้อย 2-3 วันก่อนจะปรับขนำด 

Insulin เพิ่มทำงกำร 

4. ประเมินควำมสำมำรถในกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยก่อนให้ Insulin หำกผู้ป่วยไม่สำมำรถ
รับประทำนอำหำรได้ให้รำยงำนแพทย์เพื่อพิจำรณำลดขนำด Insulin หรือหยุดฉีด Insulin 
5. กรณีผู้ป่วยฉีด Insulin ไปแล้ว 30 นำที ยังไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรที่จัดไว้ให้จัดอำหำรอื่น
ทดแทนทันที  
6. ผู้ป่วยที่รับประทำนอำหำรได้น้อย (≤1/2 ถำด) ให้ติดตำม DTX ภำยใน 1 ชั่วโมง หลังฉีด Insulin 

รักษำตำมแผนกำรรักษำ 

กลุ่มเสี ยง 
ได้รับกำรวินิจฉัย Sepsis /septic shock, DM, CKD stage4-5, COVID -19, TB, CA Palliative, 
Mild TBI ที่ NPO, CHF, 
มีประวัตินอนโรงพยำบำลด้วยภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ 

ไม่เสี่ยง 

< 90 mg/dl. 

90 – 250 mg./dl. 

> 250 mg/dl 

รักษำตำมแผนกำรรักษำ 

ตรวจ DTX หรือ FBS 
เวลำ 06.00 น 

รูปภาพที  2 แนวปฏบิัติกำรพยำบำลในกำรป้องกันและเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำขณะนอนโรงพยำบำล ในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2    
             โรงพยำบำลทรำยมูล อ ำเภอทรำยมูล จังหวัดยโสธร 
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 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภำพรวม ก่อนกำรทดลอง ระดับกำรรับรู้ปำนกลำง (Mean=2.12±0.20) หลังกำรทดลอง 
เปลี่ยนแปลงเป็นระดับมำก (Mean=2.61±0.14) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนที่มีกำรเปลี่ยนแปลงจำกระดับปำนกลำง
เป็นระดับมำก เช่น กำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ ก่อนกำรทดลอง (Mean=2.23±0.37) 
หลังกำรทดลอง (Mean=2.87±0.15) และด้ำนที่มีระดับกำรรับรู้ระดับปำนกลำงคงเดิม คือ กำรรับรู้อุปสรรคของ  
กำรปฏิบัติตำมกำรพยำบำล ก่อนกำรทดลอง (Mean=2.27±0.45) หลังกำรทดลอง (Mean=2.29±0.40) ดังตำรำงที่ 1 
ตารางที  1 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่รับบริกำร     
แบบผู้ป่วยใน โรงพยำบำลทรำยมูล จังหวัดยโสธร ก่อนและหลังกำรทดลอง (n=43) 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean (S.D.) แปลผล Mean (S.D.) แปลผล 
กำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยง 2.23 (0.37) ปำนกลำง 2.87 (0.15) มำก 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 1.92 (0.39) ปำนกลำง 2.41 (0.18) มำก 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรให้กำรพยำบำล 2.06 (0.39) ปำนกลำง 2.87 (0.20) มำก 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ 2.27 (0.45) ปำนกลำง 2.29 (0.40) ปำนกลำง 
ภาพรวมการรับรู้ภาวะสุขภาพ 2.12 (0.20) ปำนกลำง 2.61 (0.14) มำก 

 

  ระดับน ้าตาลในเลือด และระยะเวลาที นอนรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ มีค่ำน้ ำตำลในเลือดแรกเข้ำ
รักษำอยู่ระหว่ำง 90-250 mg/dl. ร้อยละ 74.40 (Mean=200.58±94.28) ค่ำน้ ำตำลในเลือดแรกวันที่จ ำหน่ำย    
กลับบ้ำน 90-250 mg/dl. ร้อยละ 79.10 (Mean=151.07±65.30) จ ำนวนวันนอนรักษำในโรงพยำบำล น้อยกว่ำ 5 วัน 
ร้อยละ 86.00 (Mean=3.77±2.84) ดังตำรำงที่ 2 
 

ตารางที  2 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนระดับน้ ำตำลในเลือด และจ ำนวนวันนอนของผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที่ 2 ที่รับบริกำรแบบผู้ป่วยใน โรงพยำบำลทรำยมูล จังหวัดยโสธร (n=43) 
 

ผลการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 จ้านวน ร้อยละ 

ค่าน ้าตาลในเลือดแรกเข้ารักษา   
ต่ ำกว่ำ 90 mg/dl. (ระดับน้ ำตำลต่ ำ) 0 0.00 
ระหว่ำง 90-250 mg/dl. (ระดับน้ ำตำลที่ควบคุมได้) 32 74.40 
มำกกว่ำ 250 mg/dl. (ระดับน้ ำตำลสูง) 11 25.60 
Mean (S.D.); Min – Max 200.58 (94.28); 102 – 457 

ค่าน ้าตาลในเลือดแรกวันที จ้าหน่ายกลับบ้าน   
ต่ ำกว่ำ 90 mg/dl. (ระดับน้ ำตำลต่ ำ) 4 9.30 
ระหว่ำง 90-250 mg/dl. (ระดับน้ ำตำลที่ควบคุมได้) 34 79.10 
มำกกว่ำ 250 mg/dl. (ระดับน้ ำตำลสูง) 5 11.60 
Mean (S.D.); Min – Max 151.07 (65.30); 30 - 320 
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ผลการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 จ้านวน ร้อยละ 

จ้านวนวันนอนรักษาใน รพ.    
น้อยกว่ำ 5 วัน 37 86.00 
ระหว่ำง 5 – 8 วัน 3 7.00 
ตั้งแต่ 9 วันขึ้นไป 3 7.00 
Mean (S.D.); Min – Max 3.77 (2.84); 1 - 14 

 

ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง ภำยหลังกำรทดลอง
พบว่ำ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพภำพรวมแตกต่ำงจำกก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.001)       
เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ มีเพียง 3 ด้ำนที่มีกำรเปลี่ยนแปลงจำกก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ 
กำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ (p-value<0.001) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (p-value<0.001) 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรให้กำรพยำบำล (p-value<0.001) และค่ำน้ ำตำลในเลือด ภำยหลังกำรทดลองมีกำรเปลี่ยนแปลง
จำกก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value=0.02) ดังตำรำงที่ 3     
ตารางที  3 ผลกำรเปรียบเทียบกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ และค่ำเฉลี่ยระดับน้ ำตำลในเลือด ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
ที่รับบริกำรแบบผู้ป่วยใน โรงพยำบำลทรำยมูล จังหวัดยโสธร (n=43) 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
Mean (S.D.) 

t p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยง 2.23 (0.37) 2.87 (0.15) 11.32 <0.001* 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 1.92 (0.39) 2.41 (0.18) 9.27 <0.001* 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรให้กำรพยำบำล 2.06 (0.39) 2.87 (0.20) 13.14 <0.001* 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติ 2.27 (0.45) 2.29 (0.40) 1.15 0.25 
ภำพรวมกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 2.12 (0.20) 2.61 (0.14) 13.05 <0.001* 
ค่ำน้ ำตำลในเลือด 200.58 (94.28) 151.07 (65.30) 2.35 0.02* 

*p<0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า
ขณะนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  

   กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ภำยหลังกำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกันและเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะ
น้ ำตำลในเลือดต่ ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 มีระดับกำรรับรู้ภำวะสุ ขภำพ ในภำพรวมในระดับมำก 
(Mean=2.61, S.D.=0.14) เพ่ิมขึ้นจำกก่อนกำรทดลอง (Mean=2.12, S.D.=0.20) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ          
(p-value<0.001) สอดคล้องกับกำรศึกษำดวงเดือน หันทยุง และคณะ พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลอง          
มีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงและควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเป็นโรคเบำหวำน กำรรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำน มำกกว่ำก่อนกำรทดลองและมำกกว่ำ
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กลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (6) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ณิภำรัตน์ บุญกุล และรุจิรำ 
ดวงสงค์ พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง สูงกว่ำก่อนทดลองและ         
กลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (7) และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติตำมกำรพยำบำล 
ภำยหลังกำรทดลองไม่มีควำมแตกต่ำงจำกก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value=0.25) มีระดับกำรรับรู้
ปำนกลำงคงเดิม อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงมีรำยได้ไม่เกิน 5 ,000 บำทต่อเดือน และกำรมำพบแพทย์แต่ละครั้งท ำให้
เสียค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงและค่ำรักษำพยำบำล จึงอำจท ำให้เป็นอุปสรรคในกำรปฏิบัติตำมกำรพยำบำลในกำรป้องกัน
และเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำของผู้ป่วยได้ กล่ำวโดยสรุป กำรที่กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
ท ำให้กำรรับรู้ภำวะสุขภำพที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำกำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกันและเฝ้ำระวัง
กำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำขณะนอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของ       
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงมีทิศทำงเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนได้  
 2. ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า
ขณะนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ต่อระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย  
 กำรศึกษำครั้งนี้ ใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกันและเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ 
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 มีค่ำน้ ำตำลในเลือดภำยหลังกำรทดลอง (Mean=151.07, S.D.=65.30) 
ลดลงจำกก่อนกำรทดลอง (Mean=200.58, S.D.=94.28) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value=0.02) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของนิภำพร มีชิน และปัทมำ สุริต พบว่ำ กลุ่มทดลองที่ได้รับกำรพยำบำลตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลฯ   
เกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำซ้ ำจ ำนวน 3 ครั้ง (ร้อยละ 7.89) ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติเกิดภำวะ
น้ ำตำลในเลือดต่ ำซ้ ำจ ำนวน 26 ครั้ง (ร้อยละ 68.42) นั่นคือกลุ่มทดลองมีกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำซ้ ำ น้อยกว่ำ
กลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ p<0.001(5) สอดคล้องกับกำรศึกษำของกนกพร ไพศำลสุจำรีกุล และ
คณะ ศึกษำประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำลส ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับบริกำรก่อนกำรใช้แนวปฏิบัติ มีระดับน้ ำตำลในเลือดอยู่ในระดับที่ควบคุมได้คือ มีค่ำเท่ำกับ     
70-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 30.77 ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับบริกำรหลังมีกำรใช้แนวปฏิบัติ คิดเป็น
ร้อยละ 67.47 (8) สอดคล้องกับอัจฉรำภรณ์ จ ำรัส และทวีลักษณ์ วรรณฤทธิ์ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงหลังมีกำรใช้         
แนวปฏิบัติ มีระดับน้ ำตำลในเลือดที่ควบคุมได้ (ร้อยละ 67.24) มีจ ำนวนเพ่ิมสูงกว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มก่อนกำรใช้    
แนวปฏิบัติกำรจัดกำรทำงกำรพยำบำล (ร้อยละ 24.24) (9) สอดคล้องกับบ ำเหน็จ แสงรัตน์ พบว่ำ กลุ่มทดลองที่มี    
กำรใช้แนวปฏิบัติมีสัดส่วนจ ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับปริมำณน้ ำตำลที่เหมำะสม ได้รับกำรประเมินติดตำมค่ำระดับ
น้ ำตำลในเลือดในระยะเวลำที่เหมำะสม และมีค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดที่เหมำะสมมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001, 0.004 < 0.001 ตำมล ำดับ) (10) อำจกล่ำวได้ว่ำกำรที่ระดับน้ ำตำลในเลือดของ      
กลุ่มตัวอย่ำงลดลง เป็นผลมำจำกกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงที่เพ่ิมข้ึนท ำให้เป็นแรงจูงใจให้เกิดกำรตระหนัก 
และให้ควำมร่วมมือในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติตนตำมแนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำล กล่ำวโดยสรุป ผลจำก
กำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในป้องกันและเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำขณะนอนพักรักษำตัวใน
โรงพยำบำลในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 แสดงให้เห็นว่ำสำมำรถช่วยลดระดับน้ ำตำลในเลือดให้ลดลงได้  
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          3. ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า
ขณะนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที  2 ต่อวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลอง ผู้ป่วยที่ได้รับแนวปฏิบัติกำรพยำบำล มีระยะเวลำจ ำนวนวันนอน
ในโรงพยำบำลเฉลี่ยเท่ำกับ 3.77 (S.D.=2.84) วัน ซึ่งลดลงจำกข้อมูลย้อนหลังก่อนกำรทดลอง ในเดือนสิงหำคม และ
กันยำยน มีค่ำเฉลี่ยวันนอนเท่ำกับ  4.19 (S.D.=2.01) และ 4.89 (S.D.=2.23) วันตำมล ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ นิภำพร มีชิน และปัทมำ สุริต (5) พบว่ำ กลุ่มทดลองที่ได้รับกำรพยำบำลตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลฯ 
มีค่ำเฉลี่ยวันนอนเท่ำกับ 3.5 วัน (S.D.=1.16) ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติมีระยะเวลำที่นอนรักษำ   
ในโรงพยำบำลมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 5.1 วัน (S.D.=2.99) ซึ่งมีระยะเวลำวันนอนสูงกว่ำ เช่นเดียวกับช่วงก่อนกำรทดลอง
ของกำรศึกษำครั้งนี้ ขณะที่กำรศึกษำของปรำณี เกตดี และปัทมำ สุริต (11) ที่ศึกษำผลของแนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ผู้ป่วยเบำหวำน พบว่ำ กลุ่มทดลองมีวันนอนน้อยกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.58 
(S.D.=0.62) อย่ำงไรก็ตำม กำรศึกษำครั้งนี้ และกำรศึกษำของนิภำพร มีชิน และปัทมำ สุริต (5) ซึ่งใช้แนวปฏิบัติ
ทำงกำรพยำบำลเพ่ือกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ ยังส่งผลให้จ ำนวนวันนอนน้อยกว่ำกำรศึกษำ
ของ วิไลวรรณ สุพรรณ (12) กรณีศึกษำในผู้ป่วยหญิงไทย อำยุ 81 ปี ซึ่งผู้ป่วยได้รับกำรติดตำมในขณะที่นอน
โรงพยำบำล รวมทั้งให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรใช้ยำฉีดอินซูลิน แม้ผู้ป่วยจะปลอดภัย 
ไม่มีภำวะแทรกซ้อน แต่มีระยะเวลำวันนอนรวมอยู่โรงพยำบำล 6 วัน ทั้งนี้อำจมีผลจำกอำยุของกลุ่มตัวอย่ำงของทั้งสอง
กำรศึกษำอยู่ในช่วงผู้สูงอำยุวัยต้น ขณะที่กำรศึกษำของวิไลวรรณ สุพรรณ เป็นผู้สูงอำยุวัยปลำย  

สรุปได้ว่ำ กำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกันและเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำขณะ
นอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 สำมำรถเพ่ิมระดับกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยได้ ที่น ำไปสู่กำรปฏิบัติ
ตำมค ำแนะน ำของแพทย์กำรรับกำรรักษำตำมแนวปฏิบัติที่ช่วยท ำให้ระดับน้ ำตำลในเลือดในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
อยู่ในระดับที่ควบคุมได้ดีเพ่ิมข้ึน เนื่องจำกแนวปฏิบัติช่วยให้พยำบำลผู้ดูแลสำมำรถจัดล ำดับควำมส ำคัญในกำรจัดกำร
ภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ กำรให้กำรดูแลต่อเนื่อง และกำรประเมินซ้ ำอย่ำงเหมำะสม(13) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะเพื อการน้าไปใช้ประโยชน์ 
 1. ควรเสนอเป็นนโยบำยเพ่ือขยำยผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกันและเฝ้ำระวัง กำร
เกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำขณะนอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ต่อส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดน ำไป   
ขยำยผลสู่พื้นที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
 2. ควรพัฒนำแนวปฏิบัติที่มุ่งเสริมสร้ำงกำรรับรู้ด้ำนอุปสรรคให้ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจในควำมจ ำเป็นของ   
กำรรักษำและจัดบริกำรที่ลดข้อจ ำกัด อุปสรรคในกำรเข้ำถึงกำรดูแลรักษำ 
 ข้อเสนอแนะเพื อการวิจัยครั งต่อไป  
  ควรศึกษำเพ่ือพัฒนำผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลในกำรป้องกันและเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะ
น้ ำตำลในเลือดต่ ำขณะนอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ภำยหลังกำรจ ำหน่ำยกลับบ้ำน และมีกำรติดตำม
ผลลัพธ์ในระยะยำว ในด้ำนมิติคุณภำพชีวิต และสุขภำพจิต   
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