
ผลงานวิชาการ R2R   

ชื่อเรื่องวิจัย :  การศึกษารูปแบบของการติดตามค่าระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยใน ที่มีโรคร่วมเบาหวาน 

โรงพยาบาลกันตัง  

ชื่อผู้ท าวิจัย  :  นส.กานต์ชนก แซ่ตั น , นส.จรีภรณ์ เสาทอง  หอผู้ป่วยในพิเศษ โรงพยาบาลกันตัง  โทรศัพท์ 

075-251256 ต่อ 1199 มือถือ 097-3454896  

บทคัดย่อ :  งานวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาโดยการติดตามค่าระดับน ้าตาลใน

เลือดวันละ 1 ครั ง และวันละ 4 ครั ง ของผู้ป่วยในที่มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกันตัง จ้านวน 60 

ราย ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลตั งแต่ มีนาคม พ.ศ.2560 – พฤษภาคม พ.ศ.2560  จากการศึกษาการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลแรกรับระหว่างกลุ่มที่แพทย์สั่งติดตามระดับน ้าตาลในเลือดวันละ 4 ครั ง( กลุ่ม 2 ) กับ

กลุ่มท่ีติดตามระดับน ้าตาลวันละ 1 ครั ง ( กลุ่ม 1 ) พบว่า ค่าเฉลี่ยน ้าตาลของกลุ่มที่2 (238 mg/dl)  สูงกว่า 

ค่าเฉลี่ยน ้าตาลกลุ่มที่1 (172 mg/l ) แสดงว่ากลุ่ม 2 มีความจ้าเป็นในการติดตามค่าระดับน ้าตาลในเลือด 

วันละ 4 ครั ง 

ค าส าคัญ :  ผู้ป่วยใน (In-Patient-Department : IPD)  หมายถึง  ผู้ที่ลงทะเบียนเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

กันตัง ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง โดยได้รับการวินิจฉัยและค้าแนะน้าจากแพทย์ โรคที่เป็นการวินิจฉัยร่วม 

(Comorbidity) คือ โรคที่ปรากฏร่วมกับโรคที่เป็นการวินิจฉัยหลัก และเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงของโรคมาก

พอที่จะท้าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงชีวิตสูงมากขึ น หรือใช้ทรัพยาการในการรักษาเพ่ิมขึ นระหว่างการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ได้แก่โรคเรื อรังต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

ความส าคัญ :  โรงพยาบาลกันตังเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีจ้านวนผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลใน

ปีงบประมาณ 2559 จ้านวน 8,343 คน พบมีผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 454 คน ซึ่งแพทย์

ผู้รักษาจะมีแนวทางในการติดตามค่าระดับน ้าตาลในเลือดแตกต่างกัน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยนอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล เพราะสามารถติดตามระดับน ้าตาลในเลือดได้สะดวก องค์กรแพทย์จึงได้จัดท้าแนวทาง

รักษาไว้เบื องต้นในบางเรื่อง เรียกว่า standing order  เช่น เรื่อง RI scale (Regular Insulin Scale)เป็นการ

ก้าหนดปริมาณอินซูลินที่ต้องฉีดให้ผู้ป่วยตามค่าระดับน ้าตาลในเลือดที่ติดตามได้ในแต่ละมื อ โดยหลังจาก

ทราบผลระดับน ้าตาลในเลือดแล้ว พยาบาลสามารถฉีดอินซูลินได้ทันที โดยไม่ต้องรายงานแพทย์อีก เนื่องจาก

นอกเวลาราชการตั งแต่เวลา 16.30 – 08.30 น. จะมีแพทย์เวรเพียง 1 ท่าน หากพยาบาลจะต้องรายงาน

แพทย์ทุกครั งที่พบว่าระดับน ้าตาลในเลือดผิดปกติ จะท้าให้เกิดความล่าช้าในการรักษาได้  



วิธีการศึกษา :  เลือกกลุ่มศึกษามาจากผู้ป่วยในที่มีโรคร่วมเบาหวาน มีค่าระดับน ้าตาลในเลือดแรกรับอยู่

ในช่วง 80-400 mg/dl เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 11 ข้อ และแบบติดตามระดับน ้าตาลใน

เลือดขณะนอนโรงพยาบาล ตั งแต่ต้นเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ.2560 และศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวช

ระเบียน มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.937 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติแบบ Paired-sample T-test และ Pearson 

correlation  

ผลการศึกษา  :  จากการศึกษาการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลแรกรับระหว่างกลุ่มท่ีแพทย์สั่งติดตาม

ระดับน ้าตาลในเลือดวันละ 4 ครั ง( กลุ่ม 2 ) กับกลุ่มที่ติดตามระดับน ้าตาลวันละ 1 ครั ง ( กลุ่ม 1 ) พบว่า 

ค่าเฉลี่ยน ้าตาลของกลุ่มท่ี2 (238 mg/dl)  สูงกว่า ค่าเฉลี่ยน ้าตาลกลุ่มท่ี1 (172 mg/l ) แสดงว่ากลุ่ม 2 มี

ความจ้าเป็นในการติดตามค่าระดับน ้าตาลในเลือดวันละ 4 ครั ง ,จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ

น ้าตาลในเลือดแบบต่อเนื่องวันละ 1 ครั งพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P-value <0.05),จาก

การศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดวันละ 4 ครั งแบบต่อเนื่องพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ  8 ครั ง( P- value > 0.05 ) จาก 11 ครั ง และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 3 

ครั ง (P-value < 0.05)วิเคราะห์หาสาเหตุในผู้ป่วยที่มีค่าระดับน ้าตาลสูงแต่ไม่ได้ท้าการรักษาพบว่า ผู้ป่วย

ไม่ได้งดน ้างดอาหารก่อนเจาะเลือดระหว่างมื อเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 47.5 ในกลุ่ม2 และร้อยละ 20 ในกลุ่ม1, 

รองลงมาพบว่ามียาเดิมเบาหวานทานอยู่แล้วร้อยละ 70 ในกลุ่ม1 และร้อยละ 23.33           ในกลุ่ม2  และ

ผู้ป่วยทั งสองกลุ่มมีค่าระดับน ้าตาลในเลือดปกติคิดเป็นร้อยละ 80 กลุ่ม1 ร้อยละ 55.50 ในกลุ่ม 2  

บทเรียนที่ได้รับ  : 

1. ปัญหาหรือความท้าทายที่เกิดขึ น: ตั งแต่เริ่มเลือกหัวข้อวิจัยมีหลายคนไม่เห็นด้วยเพราะยังไม่พบ

งานวิจัยเรื่องนี มาก่อน แต่ตัดสินในเลือกท้าจากค้าว่า งานประจ้าสู่งานวิจัย ระยะเวลาสั นเนื่องจากผู้วิจัยมี

ภาระงานประจ้า   

2.ข้อแนะน้าในสิ่งที่ควรปฏิบัติ: กรณีผู้ป่วยในที่มีโรคร่วมเบาหวานควรติดตามค่าระดับน ้าตาลในเลือด

วันละครั ง ในช่วงเช้าก่อนอาหารเช้า เพราะมีการเฝ้าระวังอาการน ้าตาลในเลือดต่้าและน ้าตาลในเลือดสูงอยู่

แล้วโดยพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ เมื่อมีอาการผิดปกติอาจพิจารณาเจาะเป็นครั งๆไป , Standing order เรื่อง 

RI scale ที่วางไว้ กรณีมีการฉีดอินซูลินเดิมอยู่แล้วในช่วงก่อนอาหารเช้าและก่อนอาหารเย็น จะไม่ได้ใช้ RI 

scale ควรใช้วธิีปรับขนาดยาฉีดอินซูลินเดิมน่าจะมีประโยชน์ระยะยาวกับผู้ป่วยมากกว่า 3.สิ่งที่จะท้าแตกต่าง

ไปจากเดิมในคราวหน้า: ศึกษาข้อมูลเดิมปัจจัยร่วมในการรักษาโรคหลักท่ีผู้ป่วยเป็นแล้วท้าให้ค่าระดับน ้าตาล

ในเลือดสูงหรือต่้าแบบเฉียบพลัน เช่น กรณีมาด้วยอาการเหนื่อยหอบได้รับยากลุ่มสเตียร์รอยด์ ผู้ป่วยติดเชื อ



ในกระเสเลือด ,ควรมีแบบประเมินความรู้ผู้ป่วยและญาติเรื่องภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า น ้าตาลในเลือดสูง วิธี

รับประทานยา การฉีดอินซูลิน  

วิเคราะห์ว่าการเปลี่ยนแปลงนี้แก้ปัญหาที่เป็นประเด็นส าคัญของปัญหาได้เพียงใด  : ผลการศึกษาพบว่าค่า

ระดับน ้าตาลในเลือดปกติเป็นส่วนใหญ่ทั งสองกลุ่ม  และในส่วนที่ระดับน ้าตาลในเลือดสูงสาเหตุหลักเนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่ได้งดน ้างดอาหารก่อนเจาะเลือดร้อยละ 47.5 สามารถแก้ได้ด้วยการสื่อสารให้ชัดเจนและมีป้ายงดน ้า

งดอาหารก่อนเจาะเลือดทุกมื อ ในกลุ่มที่ระดับน ้าตาลสูงกว่าปกติไม่ได้ใช้การรักษาเพ่ิมทั งสองกลุ่ม ส่งข้อมูลที่

พบให้ทีมสหวิชาชีพทราบเพ่ือทบทวนการรักษาผู้ป่วยต่อไป   

 


