
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพ: Prevention Hypoglycemia in DM During Admission 
2. ชื่อหน่วยงาน/องค์กร และที่อยู่: อายุรกรรมหญิง  
3. คำสำคัญ: การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน / ภาวะ Hypoglycemia ขณะนอนโรงพยาบาล 
4. สรุปผลงานโดยย่อ:  

เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในผู้ป่วยเบาหวานในขณะนอนโรงพยาบาล ทีมจึง
ได้ม ีการพัฒนา ปร ับปร ุงกระบวนการต่างๆ กำหนดแนวปฏิบัต ิการดูแลผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะ 
Hypoglycemia ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังนี้ 1. ประสานนักโภชนากร ปรับเพิ่มมื้อ
อาหารในเวลากลางคืนในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยาลดน้ำตาลช่วงก่อนนอน 2. ปรับแนวทางการติดตาม
ระดับน้ำตาลในเลือด 3. ส่ือสารกับผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการบริหาร
ยา ในชีวิตประจำวัน เพื่อวางแผนการดูแล 4. ส่ือสารกับทีม ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ส่งผลให้ 
จากปี 2566 พบอัตราการเกิดภาวะ Hypoglycemia ซ้ำขณะนอนรักษา 26.66 ครั้ง/1000 วัน
นอน ปี 2567 และปี 2568 ไม่พบอุบัติการณ์ 

5. บริบท ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  
จากข้อมูลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงพบว่า ปีงบประมาณ 2565 พบผู้ป่วยเบาหวาน

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง จำนวน 173 ราย โดยพบผู้ป่วยมีภาวะน้ำตาลในเลือด
ต่ำ จำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.89ของผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาล , ปีงบประมาณ 
2566 พบผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง จำนวน 90 ราย โดยพบ
ผู้ป่วยมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ จำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.66 ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีนอน
โรงพยาบาล ตามลำดับ  

จากการศ ึกษา และ ทบทวน พบว ่าผ ู ้ป ่วยเบาหวานที ่มา Admit ด้วยภาวะ 
Hypoglycemia พบปัญหาการเกิดภาวะ Hypoglycemia ซ้ำขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เป็นผลทำให้ผู้ป่วยต้องอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น จากปัญหาดังกล่าวพบว่าสาเหตุสำคัญ
เกิดจากการพร่องความรู้ในการดูแลตัวเองที่ถูกต้อง เหมาะสมกับภาวะของโรค , การขาดความ
ตระหนัก ในการดูแลตัวเองเมื่อเจ็บป่วย และ ภาวะเสื่อมทางร่างกาย  จากสาเหตุดังกล่าว ทาง
คณะผู้จัดทำจึงนำปัญหาดังกล่าวมาพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะ Hypoglycemia ขณะนอนร ักษาต ัวในโรงพยาบาล เพ ื ่ อลดอ ัตราการเก ิดภาวะ 
Hypoglycemia ซ้ำขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  จึงได้จัดทำ CQI นี้ขึ้นมา โดยการคิดค้น
วิธีการท่ีจะป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

6. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์  
ลดอัตราการเกิดภาวะ Hypoglycemia ซ้ำขณะนอนรักษา <10 ครั้ง/1000 วันนอน ภายใน

ระยะเวลา 1 ปี 



7. ตัววัดความสำเร็จที่สำคัญ (Key Measure of Improvement):  
อัตราการเกิดภาวะ Hypoglycemia ซ้ำขณะนอนรักษา <10 ครั้ง/1000 วันนอน 
อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 100% 

8. กิจกรรมการพัฒนา (Quality Improvement Process):  
วงล้อที่ 1 

ปี 2565 พบอัตราการเกิดภาวะ Hypoglycemia ซ้ำขณะนอนรักษา 2.89 ครั้ง/1000 วัน
นอน  ท ีมจ ึ ง ได ้ ม ี ก ารรวบรวมข ้ อม ู ล  ว ิ เคราะห ์ สา เหต ุ การ เก ิ ดร ่ วมก ับท ีม  พบว่ า 
เกิดจากการพร่องความรู้ในการดูแลตัวเองที่ถูกต้อง เหมาะสมกับภาวะของโรค , การขาดความ
ตระหนักในการดูแลตัวเองเมื่อเจ็บป่วย และ ภาวะเส่ือมทางร่างกาย   

ทีมจึงได้มีการพัฒนา  
1. ค้นหาศ ึกษาความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการเก ิดภาวะ  Hypoglycemia พยาธ ิสภาพรวมถ ึงป ั จ จัย 

สาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ Hypoglycemia ในผู้ป่วยแต่ละราย 
2. ทบทวน RCA ในเคสท่ีเกิด Hypoglycemia ขณะนอนนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3. จัดทำแบบฟอร์ม เพื่อเก็บข้อมูลการเกิดภาวะ Hypoglycemia ซ้ำ 
4. ประสานงานทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
5. ศึกษาหาความรู้เรื ่องกลไกการออกฤทธิ์ของยาเบาหวานแต่ละชนิด ในกรณีที่ผู ้ป่วยต้องฉีดยา

เบาหวาน เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะ Hypoglycemia หลังฉีดยา 
หลังการดำเนินงาน พบว่า ปี 2566 พบอัตราการเกิดภาวะ Hypoglycemia ซ้ำขณะนอนรักษา
เพิ่มขึ้น 
วงล้อที่ 2 

ปี 2566 พบอัตราการเกิดภาวะ Hypoglycemia ซ้ำขณะนอนรักษา 26.66 ครั้ง/1000 วัน
นอน เนื่องจาก มีการเก็บข้อมูลและ monitor ผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น และยังมีการดูแลที่ยังไม่
ครอบคลุม โดยเฉพาะเรื่องโภชนาการของผู้ป่วย การส่ือสารในทีม การตรวจติดตามระดับน้ำตาล  

ทีมจึงได้มีการพัฒนาโดย ได้มีการกำหนดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Hypoglycemia 
ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

1. ประชุมช้ีแจงข้อมูลเจ้าหน้าท่ีงานผู้ป่วยใน ในวันประชุมประจำเดือน 
2. หาแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติร่วมกันให้เป็นไปในแนว

ทางเดียวกัน 
3. มีการเฝ้าระวังหลังการฉีดยาลดระดับน้ำตาลในเลือดในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ Hypoglycemia และ 

ดูแลกระตุ้นให้รับประทานนม Genformula และ ในกลุ่มผู้ป่วย POCT Glucose  < 90 mg%  
4. ประสานงานทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการวางแพนการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับในเรื่องการป

รับ/เพิ่มลดยา การประเมินความรู้ในเรื่องโรคการดูแลตนเองการปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน  และ ให้
ความรู้ในส่วนท่ีผู้ป่วยยังบกพร่องความรู้  

5. มีการส่งต่อเวรในการเฝ้าระวังภาวะ Hypoglycemia 



6. มีการวางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์ รายงานผลเมื่อผู้ป่วยมีภาวะ Hypoglycemiaทันตามแนวทาง
ปฏิบัติ  
ส่งผลให้หลังการดำเนินงานในปี 2567 และ 2568 ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ Hypoglycemia 
ซ้ำขณะนอนรักษาเพิ่มข้ึน 

9. ผลการดำเนินงานหรือการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (Performance):  
 เป้าหมาย ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

(ไตรมาส 
1-2) 

จ ำ น ว น ผ ู ้ ป ่ ว ย
เบาหวานที ่นอนใน
โรงพยาบาล 

- 173 ราย 90 ราย 83ราย 45ราย 

จำนวนผู ้ป ่วยที ่ เกิด
ภาวะน้ำตาลในเลือด
ต่ำซ้ำ 

- 5 ราย 24 ราย 0 ราย 0 ราย 

อัตราการเก ิดภาวะ 
Hypoglycemia ซ้ ำ
ขณะนอนรักษา 

<10 ครั ้ง/
1000 วัน
นอน 

2.89 26.66 0 0 

อัตราการปฏิบัติตาม
แนวทาง 

100 - - 100 100 

10. บทเรียน:  
ปัจจัยความสำเร็จ : ทีมเล็งเห็นความสำคัญ จึงมีการปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัด ทำให้อัตรา
การเกิด Hypoglycemia ซ้ำขณะนอนรักษา ปี 2567-2568 =0 
ปัญหาและความท้าทาย : นม Genformula ขาดแคลนเป็นบางช่วง จึงต้องใช้นมกล่องเป็นการ
ทดแทน ซึ่งมีระดับน้ำตาลในนมสูงกว่า 
การพัฒนาต่อยอด : บูรณาการกับหอผู้ป่วยท่ีให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวาน ให้ใช้แนวทาง
เดียวกัน  

11. รายชื่อผู้พัฒนา/สมาชิกทีม:  
นางสาว จินดามาตร ศรีคล้าย  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
นางสาว เมธาวดี  แก้วจันทร์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
นางสาว สุวิกา  เชิงไกรยัง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
นางสาว ยาสะมีน คาวิจิตร  พยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง กลุ่มงานการพยาบาลงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลระนอง 

12. ข้อมูลการติดต่อประสานงาน : หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง กลุ่มงานการพยาบาลงานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลระนอง 


