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บทคัดย่อ 

 การศึกษา แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อนและหลัง มีระยะเวลาในการวิจัย ระหว่างเดือน กันยายน –ตุลาคม 2567
รวมระยะ 2 เดือน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อนและหลัง มีระยะเวลาในการวิจัย กันยายน –ตุลาคม 2567รวมระยะ 2 
เดือน วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความพร้อมในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาล
ร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด้าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด้าเนินการโดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด ความพร้อมในการปฏิบัติตัวของญาติผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่อง
ค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด้าเนินงาน โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับปานกลาง หลังด้าเนินงาน โดยรวมและรายข้อ อยู่ใน
ระดับมากที่สุดและความพร้อมในการปฏิบัติตัวของญาติและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาล
ร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด้าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ 
ความพร้อมในการปฏิบัติตัวของญาติและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ หลังการด้าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด้าเนินงาน ส่วนผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
การเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า จ้านวน 23 ราย และไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ คิดเป็นร้อยละ 100 
ค้าส้าคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล การป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research aimed to study the recurrence of hypoglycemia in 
patients with type 2 diabetes and to study the nursing practice guidelines for preventing recurrence of 
hypoglycemia in patients with type 2 diabetes at Rongkham Hospital, Kalasin Province. The research period 
was between September and October 2024, a total of 2 months. The data were analyzed using content 
analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t-test. 
 The results of the study found that the readiness to act of type 2 diabetic patients with hypoglycemia 
at Rongkham Hospital, Kalasin Province, before the operation, overall and in each aspect, was at a moderate 
level. After the operation, overall and in each aspect, it was at the highest level. The readiness to act of the 
relatives of type 2 diabetic patients with hypoglycemia at Rongkham Hospital, Kalasin Province, before the 
operation, overall and in each aspect, was at a moderate level. After the operation, overall and in each 
aspect, it was at the highest level. And the readiness of relatives and patients with type 2 diabetes with 
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hypoglycemia at Rongkham Hospital, Kalasin Province before and after the operation found that there was 
a statistically significant difference at the .05 level. The readiness of relatives and patients with type 2 
diabetes with hypoglycemia at Rongkham Hospital, Kalasin Province after the operation had a higher mean 
score than before the operation. As for the results of nursing practice guidelines for preventing recurrence 
of hypoglycemia in patients with type 2 diabetes at Rongkham Hospital, Kalasin Province, it was found that 
there were 23 patients with type 2 diabetes at Rongkham Hospital, Kalasin Province with hypoglycemia and 
there were no recurrence of hypoglycemia in patients with type 2 diabetes at Rongkham Hospital, Kalasin 
Province, accounting for 100 percent.  
Keywords: Nursing practice guidelines, Prevention of recurrence of hypoglycemia, Type 2 diabetic patients 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับ
น ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึ นเนื่องจาก
ความสามารถในการจัดการน ้าตาลในกระแสเลือด
โดยฮอร์โมนอินซูลินลดลง ซึ่งอาจเกิดได้จากความ
ผิดปกติของตับอ่อนที่ไม่สามารถผลิตฮอร์โมน
อินซูลินให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
เ รี ย ก ว่ า  ภ า ว ะ ข า ด อิน ซู ลิ น  ห รื อ เ กิ ด จ า ก
ความสามารถในการตอบสนองของร่างกายต่อฤทธิ์
ของอินซูลินลดลง เรียกว่า ภาวะดื ออินซูลิน ส่งผล
ใ ห้ ร่ า ง ก า ย มี ก า ร เ ผ า ผ ล า ญ ที่ ผิ ด ป ก ติ ทั ง
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ท้าให้ร่างกายใช้
น ้าตาลกลูโคสไม่ได้ตามปกติ และมีระดับน ้าตาลใน
เลือดสูง1 โดยพบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ม า ก ถึ ง  537 ล้ า น ค น  ม า ก ก ว่ า  90% เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัย คาดว่าภายในปี 2573 จะเพ่ิมขึ นเป็น 643 
ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพ่ิมมากถึง 783 
ล้านคน ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดจากการมี
ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มีภาวะอ้วน 
น ้าหนักเกิน รอบเอวเกิน เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ชอบรับประทานอาหารรสหวาน มีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ สูบบุหรี่  และดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ดังนั นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึง
เป็นสิ่งส้าคัญในการป้องกันโรคเบาหวาน ท้าได้โดย
การเลือกรับประทานอาหารให้หลากหลาย  เน้น
ผัก ผลไม้ และธัญพืชต่างๆ ลดอาหารประเภท
หวาน มัน เค็ม ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมออย่าง
น้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั ง ท้าจิตใจให้

แจ่มใส นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ชั่วโมงต่อ
วัน ไม่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
หากมีอาการปัสสาวะบ่อยและมาก กระหายน ้า หิว
น ้าบ่อย กินจุหิวบ่อย น ้าหนักลด เป็นแผลง่ายและ
หายยาก คันตามผิวหนัง ตามัว และชาตามปลาย
มือปลายเท้า2 

 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
ข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ป ร ะ เ ท ศ ไท ย พ บ อุบั ติ ก า ร ณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง ในปี 
2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมขึ น 3 แสนคนต่อปี ในปี 
พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ้านวน 3.3 
ล้านคนเพ่ิมขึ นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสน
คน ส้าหรับการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2566 
พบว่ า  การคั ดกรองผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวานใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป ยังไม่ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวานมากถึง 5 ล้านคนจากเป้าหมายทั่ว
ประเทศ 22 ล้านคน ดังนั นประชาชนที่มีอายุ 35 ปี
ขึ นไป ควรตรวจคัดกรองโรคเบาหวานปีละ 1 ครั ง 
ค่ าระดับน ้ าตาลในเลื อดควรน้ อยกว่ า  100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งหากตรวจพบตั งแต่เริ่มแรก
และรักษาได้เร็วจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงและอาจถึงแก่ชีวิตได้2 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากภาวะดื อต่อ
อิ นซู ลิ น  ( insulin resistance) ร่ ว มกั บ คว า ม
บกพร่องในการผลิตอินซูลิน ( relative insulin 
deficiency) ซึ่งส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ น 
โดยมักพบในผู้ที่มีอายุ 30 ปีขึ นไป และมีรูปร่าง
ท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกาย 23 กก./ม²) อาการ



737
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

hypoglycemia at Rongkham Hospital, Kalasin Province before and after the operation found that there was 
a statistically significant difference at the .05 level. The readiness of relatives and patients with type 2 
diabetes with hypoglycemia at Rongkham Hospital, Kalasin Province after the operation had a higher mean 
score than before the operation. As for the results of nursing practice guidelines for preventing recurrence 
of hypoglycemia in patients with type 2 diabetes at Rongkham Hospital, Kalasin Province, it was found that 
there were 23 patients with type 2 diabetes at Rongkham Hospital, Kalasin Province with hypoglycemia and 
there were no recurrence of hypoglycemia in patients with type 2 diabetes at Rongkham Hospital, Kalasin 
Province, accounting for 100 percent.  
Keywords: Nursing practice guidelines, Prevention of recurrence of hypoglycemia, Type 2 diabetic patients 
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วินิจฉัย คาดว่าภายในปี 2573 จะเพ่ิมขึ นเป็น 643 
ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพ่ิมมากถึง 783 
ล้านคน ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดจากการมี
ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มีภาวะอ้วน 
น ้าหนักเกิน รอบเอวเกิน เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ชอบรับประทานอาหารรสหวาน มีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ สูบบุหรี่  และดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ดังนั นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึง
เป็นสิ่งส้าคัญในการป้องกันโรคเบาหวาน ท้าได้โดย
การเลือกรับประทานอาหารให้หลากหลาย  เน้น
ผัก ผลไม้ และธัญพืชต่างๆ ลดอาหารประเภท
หวาน มัน เค็ม ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมออย่าง
น้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั ง ท้าจิตใจให้

แจ่มใส นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ชั่วโมงต่อ
วัน ไม่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
หากมีอาการปัสสาวะบ่อยและมาก กระหายน ้า หิว
น ้าบ่อย กินจุหิวบ่อย น ้าหนักลด เป็นแผลง่ายและ
หายยาก คันตามผิวหนัง ตามัว และชาตามปลาย
มือปลายเท้า2 

 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
ข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ป ร ะ เ ท ศ ไท ย พ บ อุบั ติ ก า ร ณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง ในปี 
2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ิมขึ น 3 แสนคนต่อปี ในปี 
พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ้านวน 3.3 
ล้านคนเพ่ิมขึ นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสน
คน ส้าหรับการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2566 
พบว่ า  การคั ดกรองผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวานใน
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป ยังไม่ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวานมากถึง 5 ล้านคนจากเป้าหมายทั่ว
ประเทศ 22 ล้านคน ดังนั นประชาชนที่มีอายุ 35 ปี
ขึ นไป ควรตรวจคัดกรองโรคเบาหวานปีละ 1 ครั ง 
ค่ าระดับน ้ าตาลในเลื อดควรน้ อยกว่ า  100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งหากตรวจพบตั งแต่เริ่มแรก
และรักษาได้เร็วจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงและอาจถึงแก่ชีวิตได้2 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากภาวะดื อต่อ
อินซู ลิ น  ( insulin resistance) ร่ ว มกั บ คว า ม
บกพร่องในการผลิตอินซูลิน ( relative insulin 
deficiency) ซึ่งส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ น 
โดยมักพบในผู้ที่มีอายุ 30 ปีขึ นไป และมีรูปร่าง
ท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกาย 23 กก./ม²) อาการ

ของโรคมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป บางราย
อาจไม่มีอาการผิดปกติหรือมีประวัติโรคเบาหวาน
ในครอบครัว ความเสี่ยงในการเกิดโรคจะเพ่ิมขึ น
เมื่ออายุสูงขึ น น ้าหนักตัวเพ่ิมขึ น และขาดการออก
ก้าลังกาย นอกจากนี  ยังพบมากในหญิงที่มีประวัติ
การเป็นเบาหวานขณะตั งครรภ์แม้ว่าโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 และ 2 จะมีอาการคล้ายคลึงกัน แต่ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 บางรายสามารถเกิดภาวะ 
ketoacidosis ได้ ซึ่งท้าให้การวินิจฉัยในระยะแรก
ท้ า ได้ ย าก  จึ ง จ้ า เ ป็ นต้ อ ง ใช้ ก า รตรวจทา ง
ห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม เช่น การตรวจระดับ 
antibody หรือ C-peptide รวมถึงการติดตาม
ผู้ป่วยในระยะต่อไปเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและ
ถูกต้อง3  
 ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia) 
เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เกิดจากระดับกลูโคสในเลือดต่้ากว่า
ปกติ (ต่้ากว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ซึ่งสามารถ
รบกวนการใช้ชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วยได้ ในบาง
กรณี ภาวะน ้าตาลต่้าอาจรุนแรงถึงขั นพิการหรือ
เสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาทันท่วงที  เมื่อ
ร่างกายมีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า การล้าเลียง
กลูโคสจากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์สมองจะลดลง 
ส่งผลให้เซลล์สมองท้างานบกพร่อง และอาจตาย
ไปในที่สุด นอกจากนี  ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมน 
glucagon และ growth hormone ออกมามาก
ขึ นเพ่ือเพ่ิมระดับน ้าตาลในเลือด แต่ฮอร์โมน
เหล่านี อาจท้าให้หัวใจเต้นเร็วขึ น ซึ่งหากผู้ป่วยมี
โรคหลอดเลือดหัวใจอยู่แล้ว อาจน้าไปสู่โรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันและกล้ามเนื อหัวใจตาย ซึ่ง
ถือเป็นภาวะที่รุนแรงและอาจท้าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
การจัดการกับภาวะน ้าตาลต่้าจึงมีความส้าคัญ โดย
ผู้ป่วยควรทราบวิธีดูแลตนเอง เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีน ้าตาลสูงเมื่อรู้สึกมีอาการ และควร
ปรึกษาแพทย์ เ พ่ือปรั บแผนการรั กษาอย่ า ง
เหมาะสม การรู้จักสาเหตุและปัจจัยที่ท้าให้เกิด
ภาวะน ้าตาลต่้า เช่น การรับประทานอาหารไม่ตรง
เวลา การออกก้าลังกายมากเกินไป หรือการใช้ยาที่

ไม่เหมาะสม จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
นี ได้3,4 ในประเทศไทยมีการศึกษาพบอัตราการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
คิดเป็นร้อยละ 30.71 และเป็นภาวะแทรกซ้อน
ส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 3.1 เมื่อ
เทียบกับภาวะแทรกซ้อนอื่น5 
 จุดมุ่ งหมายส้ าคัญของการดูแลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2  คือการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเป้าหมาย โดยหลักการรักษาเริ่มต้น
จากการค้นหาสาเหตุที่สามารถแก้ไขหรือรักษาได้ 
การสนับสนุนให้ผู้เป็น เบาหวานและญาติสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควบคู่กับการดูแล
รักษาโดยการใช้ยา  (pharmacologic therapy) 
ซึ่งจะชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท้าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมี คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลมีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โดยช่วยในการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น 
พยาบาลสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
ตรวจระดับน ้าตาลในเลือด เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วย
และญาติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม รวมถึงการจัดการกับภาวะน ้าตาลต่้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน อันประกอบด้วยการวินิจฉัย การ
ประเมินระดับความรุนแรง การลดปัจจัยเสี่ยงและ
การรักษา นอกจากนี  การติดตามและประเมินผล
ระดับน ้าตาลในเลือดอย่างสม่้าเสมอจะช่วยให้
สามารถปรับแผนการดูแลตามความจ้าเป็นได้ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นและสามารถ
จัดการโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สลิดา รันนันท์ พาพร เหล่าสีนาท
(2562)6 ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า จากการน้าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
พัฒนาครั งนี  ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่
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ควบคุมน ้าตาลไม่ได้ จ้านวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีผลการตรวจระดับน ้าตาลในเลือด 
(HbA1c) ลดลง 1.15% การประเมินผลความ
เป็นไปได้ของการน้าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไป
ใช้ในหน่วยงานพบว่าพยาบาลวิชาชีพ ได้ให้เห็นว่า
มีความเป็นไปได้ในการน้าไปใช้ในคลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาล 
 สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวาน จากข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัด
กาฬสินธุ์  จ้ านวนผู้ป่ วยและอัตราการป่วยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง โดยในในปี 2564, 
2565, และ 2566 พบว่ามีผู้ป่วยจ้านวน 61,922 
ราย, 64,860 ราย, และ 67,212 ราย ตามล้าดับ7 
ส้าหรับอ้าเภอร่องค้าพบว่าในปี 2566 มีผู้ป่วย
เบาหวานในความดูแล จ้านวน 1,271 ราย โดยเป็น
โรคเรื อรังที่มารับบริการเป็นอันดับ 1 ของงาน
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลร่องค้า ในจ้านวนนี พบว่า
เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า
จ้านวน 107 ราย และมีการกลับมารักษาซ ้าโดย
ไม่ได้วางแผนล่วงหน้า จ้านวน 7 ราย 

 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์  เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย โดยการศึกษาในครั งนี จะมุ่งเน้นไป
ที่การประเมินและวิเคราะห์แนวทางการจัดการ
ภาวะน ้าตาลต่้า รวมถึงการพัฒนากลยุทธ์ในการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการจัดการอาหาร การใช้
ยา และการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด นอกจากนี  
การศึกษาในครั งนี ยังมีเป้าหมายเพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
จัดการโรคเบาหวาน รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความพร้อมในการปฏิบัติตัว
ของญาติและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ

น ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า
ซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัด
ก่อนและหลัง มีระยะเวลาในการวิจัย กันยายน –
ตุลาคม 2567รวมระยะ 2 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่มารับบริการ ระหว่างเดือน 
กันยายน - พฤศจิกายน 2566 รวม 3 เดือน จ้านวน 
23 คน โดยมีระดับน ้าตาลในเลือด ต่้ากว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ 3.9 มิลลิโมลต่อลิตรใน
ผู้ป่วยเบาหวาน หรือต่้ ากว่า 55 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือ 3.1 มิลลิโมลต่อลิตรในคนทั่วไป  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการ
เกิดที่มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต่้ าซ ้ า  ในผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีกิจกรรมหรือขั นตอนในใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และก้าหนดแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการเกิดท่ีมีภาวะน ้าตาลใน
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ควบคุมน ้าตาลไม่ได้ จ้านวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีผลการตรวจระดับน ้าตาลในเลือด 
(HbA1c) ลดลง 1.15% การประเมินผลความ
เป็นไปได้ของการน้าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไป
ใช้ในหน่วยงานพบว่าพยาบาลวิชาชีพ ได้ให้เห็นว่า
มีความเป็นไปได้ในการน้าไปใช้ในคลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาล 
 สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวาน จากข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัด
กาฬสินธุ์  จ้ านวนผู้ป่ วยและอัตราการป่วยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง โดยในในปี 2564, 
2565, และ 2566 พบว่ามีผู้ป่วยจ้านวน 61,922 
ราย, 64,860 ราย, และ 67,212 ราย ตามล้าดับ7 
ส้าหรับอ้าเภอร่องค้าพบว่าในปี 2566 มีผู้ป่วย
เบาหวานในความดูแล จ้านวน 1,271 ราย โดยเป็น
โรคเรื อรังที่มารับบริการเป็นอันดับ 1 ของงาน
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลร่องค้า ในจ้านวนนี พบว่า
เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า
จ้านวน 107 ราย และมีการกลับมารักษาซ ้าโดย
ไม่ได้วางแผนล่วงหน้า จ้านวน 7 ราย 

 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์  เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย โดยการศึกษาในครั งนี จะมุ่งเน้นไป
ที่การประเมินและวิเคราะห์แนวทางการจัดการ
ภาวะน ้าตาลต่้า รวมถึงการพัฒนากลยุทธ์ในการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการจัดการอาหาร การใช้
ยา และการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด นอกจากนี  
การศึกษาในครั งนี ยังมีเป้าหมายเพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
จัดการโรคเบาหวาน รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความพร้อมในการปฏิบัติตัว
ของญาติและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ

น ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า
ซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัด
ก่อนและหลัง มีระยะเวลาในการวิจัย กันยายน –
ตุลาคม 2567รวมระยะ 2 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่มารับบริการ ระหว่างเดือน 
กันยายน - พฤศจิกายน 2566 รวม 3 เดือน จ้านวน 
23 คน โดยมีระดับน ้าตาลในเลือด ต่้ากว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ 3.9 มิลลิโมลต่อลิตรใน
ผู้ป่วยเบาหวาน หรือต่้ ากว่า 55 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือ 3.1 มิลลิโมลต่อลิตรในคนทั่วไป  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการ
เกิดที่มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต่้ าซ ้ า  ในผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีกิจกรรมหรือขั นตอนในใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และก้าหนดแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการเกิดท่ีมีภาวะน ้าตาลใน

เลือดต่้าซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ร่องค้า  จั งหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย  การ
วิเคราะห์ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์  การก้าหนดกิจกรรมตามแนว  การ
ด้าเนินการตามกิจกรรมตามแนวและการสรุปผล
การด้าเนินงานตามกิจกรรมในแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการเกิดท่ีมีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต่้าซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียน 
 2.2. แบบสัมภาษณ์ 
 ขั นตอนในการด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีขั นตอนในการด้าเนินการวิจัย 
ดังต่อไปนี  
 1. การวิเคราะห์ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การก้าหนดกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการเกิดท่ีมีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต่้าซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การด้าเนินการตามกิจกรรมตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดที่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การสรุปผลการด้าเนินงานตามกิจกรรม
ในแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดที่
มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content Analysis)  

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ของภาวะน ้าตาลในเลือด สถิติอนุมาน 
Dependent t – test ในการเปรียบเทียบความ
เข้าใจและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านขาม อ้าเภอยางตลาด ก่อนและหลัง
ด้าเนินการ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความพร้อมในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า 
โ ร งพยาบาลร่ องค้ า  จั งหวัดกาฬสินธุ์  ก่ อน
ด้าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการด้าเนินการโดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับมากท่ีสุด 
 2. ความพร้อมในการปฏิบัติตัวของญาติ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือด
ต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อน
ด้าเนินงาน โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังด้าเนินงาน โดยรวมและรายข้อ อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
การเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์  ประกอบด้วย การพยาบาลผู้ป่ วย
เบาหวาน ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า การพยาบาล
ผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าที่บ้าน   การ
พยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า ที่รพ.
สต. การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า 
ที่โรงพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาล
ในเลือดต่้า  ผู้ป่วยใน การพยาบาลเพื่อวางแผนการ
จ้าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่ การ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย การประเมินความ
พร้อมของครอบครัว / ผู้ดูแล การวางแผนร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้ความรู้และฝึกทักษะที่
จ้าเป็นแก่ผู้ป่วย  การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 
ญาติและผู้ดูแลเกี่ยวกับผู้ป่วย  
 4. การเปรียบเทียบความพร้อมในการปฏิบัติ
ตัวของญาติและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด

กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด้าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ ความพร้อมในการปฏิบัติตัวของญาติ
และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
การด้าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด้าเนินงาน รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความพร้อมในการปฏิบัติตัวของญาติและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ 
 น ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด้าเนินงาน (Dependent 
  t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ผู้ป่วย 2.91 0.13 4.54 0.14 22 -55.441 .000 -1.68509 -1.56357 
ญาต ิ 2.97 0.14 4.55 0.16 22 -36.385 .000 -1.66895 -1.48895 
 
 5. ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์  ที่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า จ้านวน 23 ราย และไม่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้าซ ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ คิดเป็นร้อยละ 
100 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความพร้อมในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด้าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับปานกลาง และ ความพร้อมในการปฏิบัติ
ตัวของญาติผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด้าเนินงาน โดยรวมและรายข้อ อยู่
ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับการศึกษาของ
มยุรี เที่ยงสกุล และสมคิด ปานประเสริฐ (2562) 
ได้ ศึ กษาการ พัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
ผลการศึ กษาพบว่ า  ก่อนด้ า เนิ นการผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มารับบริการร้อยละ 57.0 มีความ
เชื่อมั่นต่อการรักษาพยาบาลในระดับปานกลาง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.0 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้เพียงร้อย
ละ 20.2 ดังนั น จึงได้จัดท้าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า
ซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวาน ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า การพยาบาล
ผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าที่บ้าน  การ
พยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า ที่รพ.
สต. การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า 
ที่โรงพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาล
ในเลือดต่้า  ผู้ป่วยใน การพยาบาลเพื่อวางแผนการ
จ้าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่ การ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย การประเมินความ
พร้อมของครอบครัว / ผู้ดูแล การวางแผนร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้ความรู้และฝึกทักษะที่
จ้าเป็นแก่ผู้ป่วย  การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 
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ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย การประเมินความ
พร้อมของครอบครัว / ผู้ดูแล การวางแผนร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้ความรู้และฝึกทักษะที่
จ้าเป็นแก่ผู้ป่วย  การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 
ญาติและผู้ดูแลเกี่ยวกับผู้ป่วย  
 4. การเปรียบเทียบความพร้อมในการปฏิบัติ
ตัวของญาติและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด

กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด้าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ ความพร้อมในการปฏิบัติตัวของญาติ
และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
การด้าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ด้าเนินงาน รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความพร้อมในการปฏิบัติตัวของญาติและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ 
 น ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด้าเนินงาน (Dependent 
  t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ผู้ป่วย 2.91 0.13 4.54 0.14 22 -55.441 .000 -1.68509 -1.56357 
ญาต ิ 2.97 0.14 4.55 0.16 22 -36.385 .000 -1.66895 -1.48895 
 
 5. ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์  ที่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า จ้านวน 23 ราย และไม่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้าซ ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ คิดเป็นร้อยละ 
100 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความพร้อมในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด้าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับปานกลาง และ ความพร้อมในการปฏิบัติ
ตัวของญาติผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด้าเนินงาน โดยรวมและรายข้อ อยู่
ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับการศึกษาของ
มยุรี เที่ยงสกุล และสมคิด ปานประเสริฐ (2562) 
ได้ ศึ กษาการ พัฒนา รูปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
ผลการศึ กษาพบว่ า  ก่ อนด้ า เนิ นการผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มารับบริการร้อยละ 57.0 มีความ
เชื่อมั่นต่อการรักษาพยาบาลในระดับปานกลาง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.0 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้เพียงร้อย
ละ 20.2 ดังนั น จึงได้จัดท้าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า
ซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวาน ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า การพยาบาล
ผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าที่บ้าน  การ
พยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า ที่รพ.
สต. การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า 
ที่โรงพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาล
ในเลือดต่้า  ผู้ป่วยใน การพยาบาลเพื่อวางแผนการ
จ้าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่ การ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย การประเมินความ
พร้อมของครอบครัว / ผู้ดูแล การวางแผนร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้ความรู้และฝึกทักษะที่
จ้าเป็นแก่ผู้ป่วย  การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 

ญาติและผู้ดูแลเกี่ยวกับผู้ป่วย ตามแนวทางการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล9,10 แนวเวช
ปฏิบัติส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน3 การจัดการ
ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าในผู้ป่วยเบาหวาน 11-15  
ส่งผลให้ ความพร้อมในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า 
โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์  หลังการ
ด้าเนินการโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ความพร้อมในการปฏิบัติตัวของญาติผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า 
โ ร งพยาบาลร่ องค้ า  จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  หลั ง
ด้าเนินงาน โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ความพร้อมในการปฏิบัติตัวของญาติและ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือด
ต่้า โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังการด้าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ความพร้อม
ในการปฏิบัติตัวของญาติและผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า โรงพยาบาลร่องค้า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด้าเนินงาน มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการด้าเนินงาน และผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดที่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า จ้านวน 23 
ราย และไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลร่องค้า จังหวัด
กาฬสินธุ์ คิดเป็นร้อยละ 100 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของสลิดา รันนันท์ พาพร เหล่าสีนาท 
(2562)6 ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research and 
Development) จากกรอบแนวคิดการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ (Soukup 
2,000) โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

และน้าไปทดลองใช้ระยะการศึกษาประกอบด้วย 
1) การประเมินผู้ป่วย ด้านความรู้ พฤติกรรมและ
ภาวะสุขภาพ 2) การให้ความรู้ที่จ้าเป็นเพียงพอต่อ
การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน โภชนาบ้าบัด การ
ออกก้าลังกาย การใช้ยารักษาเบาหวาน การ
ตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเองและการ
แปลผลและวิธีป้องกันแก้ไขภาวะน ้าตาลต่้าหรือสูง
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พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีผลการตรวจระดับน ้าตาล
ในเลือด (HbA1c) ลดลง 1.15% การประเมินผล
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ของกลุ่มทดลองภายหลังใช้แนวปฏิบัติฯสูงกว่าก่อน
ใช้แนวปฏิบัติฯ ทั งรายด้านและโดยรวม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 5)พยาบาลวิชาชีพมี
ความคิดเห็นในภาพรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่
ใน ระดับมากร้อยละ 86.25 แต่มี ข้อจ้ากัดในการ
ปฏิ บั ติ  บ างประ เด็ นที่ ต้ อ งด้ า เ นิ นการด้ ว ย
กระบวนการ PDCA อย่างต่อเนื่อง เ พ่ือก้ากับ
ติดตามในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯให้ครอบคลุม
ทุกหมวดและทุกประเด็น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
  ในการจัดท้าแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าซ ้า 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรประกอบด้วย การ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือด
ต่้า การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า

ที่บ้าน  การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต่้า ที่รพ.สต. การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า ที่โรงพยาบาล การพยาบาล
ผู้ป่วย ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า  ผู้ป่วยใน การ
พยาบาลเพ่ือวางแผนการจ้าหน่าย และการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่ การประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วย การประเมินความพร้อมของครอบครัว / 
ผู้ดูแล การวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ้าเป็นแก่ผู้ป่วย  การ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลเกี่ยวกับ
ผู้ป่วย 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการเกิดที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า
ซ ้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว เพ่ือ
การดูแลผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป 
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