การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  โรงพยาบาลสมเด็จ
หลักการและเหตุผล
              ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรงมากที่สุดของโรคเบาหวาน (Miller et al.,2010) โดยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในระดับรุนแรงทำให้ระบบประสาทถูกทำลาย เชาว์ปัญญาบกพร่อง หมดสติ ชัก หรือเสียชีวิตได้ (Cooppan Et al.,2010)  จากการศึกษาของ Bricoe and Davis(2006) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางคือมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า 70 mg/dl จะมีอาการเล็กน้อย ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ ส่วนภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำระดับรุนแรงผู้ป่วยจะมีระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 50 mg/dl ระดับความรู้สึกตัวลดต่ำลง ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น จากการศึกษาของLin   al.2010)  พบว่าภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำที่แสดงออกทางระบบประสาทอัตโนมัติ(autonomic) ผู้ป่วยจะมีอาการมึนงง เหงื่ออก มือสั่น ใจสั่น ส่วนอาการที่แสดงออกทางระบบประสาท(neurologic) ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรง สับสนและความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
                จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในปี 2553 เป็นร้อยละ 11.9 และใน 20 ข้างหน้า(พ.ศ. 2573) จะเพิ่มมากว่า 2 เท่าตัว อยู่ที่ร้อยละ 25(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,2553) ด้วยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางที่เสื่อมถอยลง เช่น ระบบทางเดินอาหารทำให้เกิดอาการเบื่ออาหารได้รับอาหารน้อยลง ทำให้ระดับกลูโคสในเลือดลดต่ำลง ตับและไตเสื่อมสภาพ ส่งผลให้การขับถ่ายยาออกจากร่างกายได้ลดลง ผู้สูงอายุที่ได้รับยาเบาหวานหรืออินซูลิน มียาในกระแสเลือดนานขึ้น ออกฤทธิ์นานขึ้น ทำให้น้ำตาลในเลือดต่ำได้ ซึ่งมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การดำรงชีวิตและสภาพจิตใจทำให้ผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำระดับรุนแรง เกิดการกลัวการกลับเป็นซ้ำของโรค(Chellian and Burge,2004) และผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ ทำให้เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและต้องการดูแลจากญาติเพิ่มขึ้น 
            จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จและเครือข่าย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558- 2561  จำนวน 2480, 2830,2910  และ 2916 รายตามลำดับ พบว่าตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558- 2561  มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลด้วยน้ำตาลในเลือดต่ำจำนวน 58, 102,84 และ 27 รายตามลำดับ ส่วนมากเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินและเป็นผู้สูงอายุ  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย จากการวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะ Hypoglycemia พบว่าผู้ป่วยส่วนมากเกิดจากความคลาดเคลื่อนของการใช้ยาฉีดอินซูลิน จึงได้มีการพัฒนาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้น  
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