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บทคัดยอ 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยอินซูลิน ขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนความเสี่ยงทางคลินิกที่สําคัญ และเปนอุปสรรคที่สําคัญของการรักษาเพ่ือควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดในระหวางการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการจัดการภาวะนํ้าตาลใน
เลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยอินซูลิน ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยใชกรอบแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษ ของซูคัพ (Soukup, 2000) มี 4 ระยะดังน้ี ระยะที่ 1 

สํารวจและวิเคราะหปญหา พบวาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไดรับอินซูลินเปน
ความเสี่ยงทางคลินิกที่สําคัญ และเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิต ระยะที่ 2 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
ไดทั้งหมด 5 เร่ือง นํามาวิเคราะห และสังเคราะห เพ่ือใหไดแนวคิดหลักในการนํามาพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 3 แนวคิดหลัก คือ  การประเมิน การจัดการ และการประเมินผล  
ภายหลังพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนําเสนอตอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองเที่ยงตรงของเน้ือหา  และเสนอแนะในการปรับปรุงเพ่ิมเติมรายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติให
มีความถูกตอง เหมาะสม ในระยะที่ 3 และ 4 ผูศึกษาวางแผนนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางข้ึนไป
ทดลองใช และนําผลของการทดลองใชมาปรับปรุงแกไขเพ่ือใหเหมาะสมสามารถนําไปใชไดใน
หนวยงานจริง 

ขอเสนอแนะของการศึกษา แนวปฏิบัติการพยาบาลควรไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ืองมีการฝก
ทักษะและพัฒนาความรูสําหรับผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล นอกจากน้ันแนวปฏิบัติการพยาบาลควร
ไดรับความเห็นชอบจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และควรมีการทํางานวิจัยเชิงผลลัพธตอไป 
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ABSTRACT 

Hypoglycemia episodes in type 2 diabetic patients are associated with insulin therapy. 

An episode is a significant clinical risk and a barrier to treatment for glycemic control in 

hospitalized patients.  

This study aimed at developing a clinical nursing practice guideline (CNPG) for 

management of hypoglycemia episodes in type 2 diabetic patients who receive insulin 

therapy in hospitals. An evidence-based practice model by Soukup (2000) was used as the 

conceptual framework. It consists of 4 phases. In phase I, clinical problems are explored and 

identified. It was found that hypoglycemia is a significant clinical risk and it can be a cause 

of death. In phase II, evidences are gathered and then analyzed and synthesized. Five studies 

are included in this guideline. The synthesis of these studies provided a conceptual basis for 

developing a CNPG which consists of 3 major tasks: assessment, management and 

evaluation. The CNPG was examined by five experts for validity. For phase III and IV, a 

plan to implement the CNPG was identified. After the trial implementation, the CNPG will 

be revised to ensure that the guideline is suitable for further implementation in work units.   

Before this CNPG is implemented, it is recommended that it should be integrated 

with continuous quality of improvement (CQI) and nurses should be trained to have the 

necessary skills and knowledge needed for implementation and utilization. In addition, the 

CNPG should be approved by the multidisciplinary team and the outcomes research should 

be implemented. 
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