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บทคัดย่อ 

		  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญของผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาเกี่ยวกับการ 

รับประทานอาหาร ซึ่งจะเพ่ิมโอกาสการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ํา และทำ�ให้มีอุบัติการณ์การเสียชีวิตสูง 

หากเทยีบกบัระดบัน้ําตาลในเลอืดสงู ดังน้ันผูป้ว่ยเบาหวานจำ�เปน็ตอ้งมีการจดัการตนเองทีเ่หมาะสม เพือ่ปอ้งกัน 

หรือชะลอการกลับเข้ามารับการรักษาซํ้าด้วยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

การประเมินอาการ และการจัดการตนเองเบ้ืองต้นให้เกิดความปลอดภัย และผลลัพธ์ท่ีดีต่อตนเองในระยะยาว 

บทความน้ีมีวตัถปุระสงคเ์พือ่ทบทวนความรูเ้กีย่วกบัการจดัการตนเอง ภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ และการพยาบาล

ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ทัง้ 3 ระยะ คอื ระยะดูแลแรกรับ ระยะดูแลต่อเนือ่ง และระยะวางแผน

จำ�หน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการกลับเข้ามารับการรักษาซํ้าด้วยภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่า ตลอดจนสามารถดูแลตนเองได้

คำ�สำ�คัญ: ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การจัดการตนเอง การพยาบาล 

Abstract

		  Hypoglycemia is a major complication for diabetic mellitus patients with eating problems,  

which increases the chance of re-admission and high incidence of mortality rate compared to 

hyperglycemia. So, diabetic mellitus patients need to have proper self-management to prevent  

or delay the re-admission with hypoglycemia. Therefore, the nurse has important roles in promoting  

self-management of diabetic mellitus patients by providing them the knowledge about the 

prevention of hypoglycemia, symptom assessment, and initial self-management to ensure safety 

and long-term positive outcomes. The purpose of this article is to review about self-management,  

hypoglycemia and the nursing care for diabetic mellitus patients with hypoglycemia in three 

phases: the initial care phase, the continuous care phase, and the discharge planning phase to 
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save the patients from complication, prevent re-admission with hypoglycemia as well as being 

able to self-care.

Keywords: Hypoglycemia, Self-Management, Nursing Care

บทนำ� 

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 

Mellitus: T2DM) เป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีเ่ป็นปญัหา

สาธารณสุขของประชากรทั่วโลก องค์การอนามัยโลก

พบขอ้เทจ็จรงิท่ีวา่มจีำ�นวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน 

จาก 200 ล้านคนในปี ค.ศ. 1990 เป็น 830 ล้านคน 

ในปี ค.ศ. 2022 โดยพบว่าอัตราการเกิดโรคอย่าง

รวดเร็วนั้นสัมพันธ์กับประเทศที่มีรายได้น้อยถึง 

ปานกลาง (World Health Organization, 2024) ตลอดจน 

ประเทศท่ีมีรายได้สูง ดังเช่นประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าในปี ค.ศ. 2021 ประชากร 38.4 ล้านคนป่วย

เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 11.6 ซ่ึงการเกิด 

โรคเบาหวานนั้นจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยพบ

สูงถึงร้อยละ 29.2 ในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป (Centers  

for Disease Control and Prevention, 2024) สำ�หรบั 

ประเทศไทย กรมอนามยัรายงานว่าปี พ.ศ. 2565-2567  

มีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานเท่ากับ 528.26, 

570.40 และ 604.69 ต่อแสนประชากรตามลำ�ดับ 

และในเขตสุขภาพท่ี 3 มีอัตราป่วยรายใหม่ของ 

โรคเบาหวานสงูขึน้ตามไปดว้ยเท่ากบั 598.78, 652.32 

และ 666.37 ตอ่แสนประชากรตามลำ�ดับ (Department  

of Health, Ministry of Public Health, 2025) 

นอกจากน้ีโรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้

เกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั (Sudden Cardiac  

Death: SCD) ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 36 ปี อยู่ที่ 21.9  

ต่อ 100,000 คนต่อปี และตั้งแต่ 36 ปีข้ึนไป อยู่ท่ี 

119.8 ต่อ 100,000 คนต่อปี (Lynge et al., 2019) 

จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง เป็นเหตุให้เสียชีวิตตามมา

	 ภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญของโรคเบาหวานคือ 

ภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ สง่ผลกระทบตอ่รา่งกาย จติใจ 

อารมณ์ เศรษฐกิจและสังคม ทั้งนี้อาจเพราะปัจจัยท่ี

มีผลต่อระดับนํ้าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัย

ที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่ 

เจบ็ปว่ย เปน็ต้น และ 2) ปจัจยัทีเ่ปลีย่นแปลงได ้ไดแ้ก ่

ระดับดัชนมีวลกาย ระดับไขมนั HDL (Poolsanguan, 

2022) แรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข (Srijompon & Muktabhant, 2018; 

Paoweingkam & Kehanak, 2022) และการจัดการ

ตนเองเป็นเรื่องสำ�คัญที่ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ

ออกแบบกิจกรรมได้ด้วยตนเอง (Pahn et al., 2025) 

ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจำ�เป็นต้องมีการจัดการตนเอง

เบื้องต้น (Casegas, 2024) และได้รับการส่งเสริม 

การจัดการตนเองโดยพยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วย 

เกิดความปลอดภัยในการดำ�เนินชีวิต และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

	 หลักการรักษาเบาหวานมุ่งเน้นการดูแลรักษา

แบบองค์รวม ประกอบด้วยหลักการ 4 ด้าน ได้แก่  

1) การประเมนิทางคลินิก (Comprehensive Medical  

Evaluation) เปน็การซกัประวตัใิหร้บัรู้ถงึความถี ่อาการ

แสดงและความรุนแรงจากการเกิดภาวะนํ้าตาลใน

เลอืดตํา่ ตรวจรา่งกาย การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  

คอื Plasma Glucose, HbA1c, Lipid Profile, Serum  

Creatinine, Urine Analysis and Urine Albumin 

Creatinine Ratio, AST (SGOT), ALT (SGPT) ประเมนิ

โรคร่วมอื่น เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  

โรคอ้วน Fatty Liver, Sleep Apnea และ  

Periodontitis เปน็ตน้ และประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ 

เช่น การสูบบุหรี่ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ อาหารเสริม 
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และยาสมนุไพร เปน็ตน้ 2) การตัง้เปา้หมายการรักษา  

โดยมวีตัถปุระสงคค์อื ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 3) การวางแผน

การรักษา โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Lifestyle Modification) เช่น โภชนาการดี  

มีการออกกำ�ลังกาย ห่างไกลบุหรี่หรือไม่ดื่มสุรา และ

นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ร่วมกับการใช้ยาที่ต้อง

คำ�นึงถึงปัจจัยท่ีจะส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากนํ้าตาลในเลือดตํ่าได้ เช่น ผู้สูงอายุ มีโรคไตเรื้อรัง 

และรับประทานอาหารได้น้อยลงหรือไม่เป็นเวลา 

ทำ�ให้เกิดอาการในกลุ่ม Neuroglycopenic หมดสติ 

หรือไม่รู้สึกตัว เป็นต้น (Boonyarit, 2020; McCall  

et al., 2023) และ 4) การตรวจตดิตาม ตอ้งมกีารตรวจ 

ระดับ HbA1c ทุก 3 เดือนถึง 6 เดือน เพื่อควบคุมโรค 

(Rattarasarn, 2025) ดงันัน้การมกีารจดัการตนเองทีด่ ี

(Piasupun & Methakanjanasak, 2012) อาจชว่ยให้

ผูป้ว่ยกลุม่นีใ้ชก้ลยทุธิใ์นการปอ้งกนัและรกัษาสุขภาพ

ที่ออกแบบด้วยตนเองได้ต่อเนื่อง

	 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจะเกิด

ได้หรือไม่นั้นต้องอาศัยการสนับสนุนการจัดการโรค 

เบาหวานด้วยตนเอง เพื่อค้นหาวิธีการ รูปแบบหรือ

แนวทาง โดยมีกลยุทธิ์ที่จะลดโอกาสเสี่ยงภาวะ

แทรกซอ้นจากนํา้ตาลในเลอืดตํา่ (American Diabetes  

Association Professional Practice Committee, 

2025) ตามแบบแผนการดำ�เนนิชีวติทัง้ 6 องคป์ระกอบ 

ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Respon-

sibility) การออกกำ�ลังกาย (Physical Activity)  

โภชนาการ (Nutrition) สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  

(Interpersonal Relations) การพฒันาดา้นจติวญิญาณ  

(Spiritual Growth) และการจัดการความเครียด 

(Stress Management) (Danyuthasilpe, 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ พฤตกิรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ 

นํา้ตาลในเลอืดไมไ่ดอ้ยูใ่นระดับปานกลาง (𝒳 ̄= 1.68, 

SD = 0.24) (Sripum et al., 2021) ทีเ่ปน็เชน่นีเ้พราะ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2024) ดังนัน้ 

การมีอายุ 60 ปีข้ึนไปทำ�ให้ขาดความกระตือรือร้น 

ในการจัดการตนเอง ยังคงการรับประทานอาหารที่มี 

รสหวาน รับประทานยารักษาโรคเบาหวานมาเป็น 

เวลานาน ไม่ค่อยเห็นความเปลี่ยนแปลงของอาการ 

ทำ�ให้ไม่เคร่งครัดในเร่ืองการรับประทานยา การมี

กจิกรรมทางกายท่ีไมเ่หมาะสมส่งผลต่อตำ�แหนง่ฉีดยา

รกัษาโรคเบาหวานมักมผีลต่อการออกฤทธิข์องยาเปน็

สำ�คัญ

	 ตามแนวคิดการจัดการตนเอง (Sel f - 

Management) ของแคนเฟอร์และกาลิค บายส์ (Kanfer  

& Gaelick-Buys, 1991) เปน็ความรบัผดิชอบของบคุคล

ในการกำ�หนดพฤติกรรมสุขภาพทีอ่อกแบบด้วยตนเอง 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมาย เพื่อคงไว้ซึ่ง

สุขภาพดี ซึ่งเจอฮาร์ด (Gerhardt, 2010) ได้อธิบาย

มโนทศันห์ลกัของการจดัการตนเองไว ้4 องคป์ระกอบ 

ได้แก่ 1) การประเมินตนเอง (Self-Assessment)  

ให้เข้าใจตนเองตามความเป็นจริง โดยคำ�นึงถึงปัจจัย

ที่ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคของความสำ�เร็จ 2) การ 

ตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) จากการเปิดมุมมองใหม่

ท่ีเปน็ไปได้ใหบ้รรลุผลตามความต้องการ 3) การกำ�กบั

ตนเอง (Self-Monitoring) ด้วยกระบวนสังเกตและ

ควบคุมตนเองโดยการบันทึกพฤติกรรม และ 4) การ

ประมาณตนเอง (Self-Evaluation) บนพื้นฐานของ

ความพอดีในการดูแลตนเองที่เหมาะสม ดังนั้นหาก

ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการตนเองท่ีถูกต้อง จะช่วย

สนับสนุนให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดับสุขภาพของตนเองให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี

	 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพิจิตร 

เป็นสถานที่รองรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยใน 

ป ีพ.ศ. 2565-2567 มผีูป้ว่ยเบาหวานทีเ่ขา้รบัการรกัษา  

78, 79 และ 79 ราย ตามลำ�ดับ ซึ่งในจำ�นวนนี้พบว่า

มีอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ารุนแรงเท่ากับ 

15.39, 2.53 และ 1.27 ตามลำ�ดับ (Information 

Technology & Communication Centre, 2025) 
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แม้ว่าภาวะดังกล่าวจะพบเป็นส่วนน้อย แต่กลับมี

โอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากลับเป็นซํ้า จาก

การรับประทานอาหารน้อยลง การออกกำ�ลังกาย

และการใช้ยาไม่ถูกต้อง การดื่มแอลกอฮอล์ การมีโรค

ร่วมที่ติดตามการรักษาไม่สมํ่าเสมอ การดูแลสุขภาพ

อนามัยร่างกายและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ไม่

เพียงพอ (Elghobashy et al., 2023) ซึ่งแสดงให้ 

เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

ต่อเนื่อง จึงทำ�ให้เกิดภาวะดังกล่าวได้ ซึ่งพฤติกรรม

สขุภาพเปน็สาเหตทุีป่รบัเปลีย่นไดโ้ดยพยาบาล ดังนัน้

การสง่เสรมิการจดัการตนเองในผูป้ว่ยเบาหวานจึงเปน็

เรื่องสำ�คัญและจำ�เป็น

	 ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาผลของการพยาบาลเพ่ือ

ส่งเสริมการจัดการตนเองสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ารุนแรงและมีโรคร่วม โดยนำ�

แนวคิดการจดัการตนเองมาประยกุตใ์ช ้เพือ่สนบัสนุน

ใหผู้ป้ว่ยโรคเบาหวานสามารถปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น

จากการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได้ด้วยตนเอง  

ลดความรุนแรง และชะลอโอกาสกลับเข้ามารับการ

รักษาซํ้าภายใน 28 วัน อันจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสืบไป

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 1.	 คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ และ

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากการซักประวัติและเวชระเบียน

	 2.	 ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง

	 3. 	นำ�ขอ้มลูท่ีรวบรวมไดม้าวเิคราะห ์สงัเคราะห ์ 

และวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

	 4. 	สรุปกรณีศึกษา 

กรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ 67 ปี 2 เดือน นํ้าหนัก 92 

กิโลกรัม ส่วนสูง 159 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย 

36.39 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

	 การวินจิฉยัโรค DM type 2 with symptomatic  

hypoglycemia with infection wound right calf

	 อาการสำ�คญั ซมึ 1 ชัว่โมงกอ่นมาโรงพยาบาล

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

	 2 สัปดาหก์อ่นมา มอีาการเบือ่อาหาร รับประทาน 

อาหารได้น้อย รับประทานยารักษาโรคเบาหวานตาม

ปกติ 

	 3 วันก่อนมา มีไข้ อืดแน่นท้อง รับประทาน

อาหารได้น้อยลง ไม่ได้รับการรักษา

	 4 ชั่วโมงก่อนมา มีอาการท้องเสีย 1 ครั้ง ไม่ได้

รับประทานอาหารมื้อเที่ยงและมื้อเย็น

	 1 ชั่วโมงก่อนมา ญาติพบผู้ป่วยมีอาการซึมลง 

โทรแจ้ง 1669 เพื่อมารับไปโรงพยาบาล

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

	 มปีระวติัโรคประจำ�ตัวคอื โรคความดันโลหติสงู 

โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวานมา 20 ปี รับ

ยา Metformin (500) 2 x 3 ʘ pc, Glipizide (5)  

2 x 2 ʘ ac, Simvastatin (20) ½ x 1 ʘ hs, Vitamin B  

co 1 x 3 ʘ pc, Aspirin (81) 1 x 1 ʘ pc, Enalapril  

(20) 1 x 1 ʘ pc, Pioglitazone (15) 2 x 1 ʘ ac  

ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล เคยมปีระวตัภิาวะ 

นํ้ าตาลใน เลื อดตํ่ า จนต้ อง เข้ า รั บการรั กษา ท่ี  

โรงพยาบาล 2 ครั้ง และ 7 ปีก่อนมีประวัติอุบัติเหตุ 

รถจักยานยนต์ล้ม มีแผลที่เท้าขวาเล็กน้อย

	 ปฏิเสธการแพ้ยา หรือแพ้อาหาร

	 ปฏิเสธการผ่าตัด

	 อาการแรกรับ

	 ซมึหลบั E1M4V2 หายใจเหนือ่ยหอบ ไมม่เีหงือ่ 

ออก ตวัเยน็ สญัญาณชพี อณุหภมู ิ36.8 องศาเซลเซยีส 

ชพีจร 82 คร้ังต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาท ี 

ความดันโลหติ 144/77 มิลลิเมตรปรอท วัดความอิม่ตวั 

ของออกซิเจน 93% (Room Air) มรีะดับนํา้ตาลในเลอืด  

37 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้ 50% Glucose 50 ml IV 

push ตดิตามระดบันํา้ตาลในเลอืดซํา้ 97 มลิลกิรมัตอ่

เดซลิติร ดแูลให้สารนํา้ 10% DN/2 1,000 ml IV rate 

60 ml/hr ฟังปอดพบ Clear, Equal breath sound 

both lungs Chest x-ray พบ Cardiomegaly ดูแล
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ให้ O
2
 Cannula 3 ลิตรต่อนาที Extremity พบแผล

บริเวณน่องข้างขวา ขนาด 3x2 เซนติเมตร มีเนื้อตาย 

ขอบแผลซีด เก็บ Pus ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 การรักษาและอาการเปลี่ยนแปลง

	 วันที่ 1 ผู้ป่วยซึม ปลุกตื่น E3M5V5 หายใจ

เหน่ือยง่าย ให ้O
2
 Cannula 3 ลติรตอ่นาท ีออ่นเพลยี 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 

คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความ

ดันโลหิต 140/82 มิลลิเมตรปรอท วัดความอิ่มตัว

ของออกซิเจน 97% ติดตาม DTX q 1 hr x 2 ครั้ง, 

DTX q 2 hr x 2 ครั้ง (Keep 100-250 mg%) then  

premeal, hs (Keep 80-250 mg%) if DTX > 250 mg%  

ลด IV เหลือ 40 ml/hr ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่

ระหว่าง 112-136 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เจาะเลือด 

สง่ตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte พบ Potassium  

2.82 มิลลิโมลต่อลิตร ดูแลให้ KCL tab (500) 4 tabs 

ʘ stat

	 วนัที ่2 ผูป่้วยรู้สกึตวัดี ถามตอบรูเ้รือ่ง E4M6V5 

หายใจเหนื่อยไม่หอบ ให้ O
2
 Cannula 3 ลิตรต่อนาที  

ยังอ่อนเพลีย อืดแน่นท้องเล็กน้อย สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที  

อัตราการหายใจ 20 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหติ 104/53  

มิลลิเมตรปรอท วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 98% 

ติดตาม DTX premeal, hs (Keep 80-250 mg%) 

ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 131-207 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร, Off IV ฟังปอดพบ Crepitation ให้  

Furosemide 40 mg IV stat then q 8 hr, พรุ่งนี้

เจาะเลอืดส่งตรวจ BUN, Cr, Electrolyte, CXR, ดแูล

ให ้Elixir KCL 30 ml ʘ x 1 dose และ Dicloxacillin 

(250) 1 x 4 ʘ ac 

	 วันท่ี 3 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เร่ือง E4M6V5 

หายใจเหน่ือยง่าย Room Air ทุเลาอ่อนเพลีย สัญญาณชีพ  

อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้งต่อนาที  

อัตราการหายใจ 20 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหติ 139/66  

มลิลเิมตรปรอท วัดความอ่ิมตวัของออกซเิจน 98% ให ้

Furosemide 40 mg IV q 8 hr, พบ Potassium 2.93 

มลิลิโมลต่อลิตร ดูแลให ้Elixir KCL 30 ml ʘ q 4 hr x 

2 dose, พรุ่งนีเ้จาะเลือดส่งตรวจ Electrolyte, CXR, 

ติดตาม DTX premeal, hs (Keep 80-250 mg%)

	 วันท่ี 4 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เร่ือง E4M6V5 

หายใจเหน่ือยง่าย Room Air ทุเลาอ่อนเพลีย สัญญาณชีพ  

อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที  

อตัราการหายใจ 20 ครัง้ตอ่นาท ีความดนัโลหติ 130/64  

มิลลิเมตรปรอท วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 96% 

ติดตาม DTX premeal bid, (Keep 80-200 mg%), 

On RI scale if DTX 201-220 mg% ให ้RI 4 unit sc,  

221-260 mg% ให้ RI 6 unit sc, 261-300 mg%  

ให้ RI 8 unit sc, 301-350 mg% ให้ RI 10 unit sc,  

if DTX < 80, > 350 p/s notify, ระดับนํ้าตาลใน

เลือดอยูร่ะหวา่ง 154-228 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร ไดรั้บ  

RI 6 unit sc, Off Foley’s cath, พบ Potassium 

3.10 มิลลิโมลต่อลิตร ดูแลให้ Elixir KCL 30 ml  

ʘ q 4 hr x 2 dose, พรุ่งนี้เจาะเลือดส่งตรวจ  

Electrolyte, Mg, ฟังปอดพบ crepitation ให้  

Furosemide (40) 1x2 ʘ pc เช้า-เที่ยง

	 วันท่ี 5 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4M6V5 หายใจ 

สมํ่าเสมอ Room air สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1  

องศาเซลเซยีส ชพีจร 84 ครัง้ตอ่นาท ีอตัราการหายใจ 

20 ครัง้ตอ่นาท ีความดนัโลหติ 126/60 มลิลเิมตรปรอท  

วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 98% พบ Potassium 

3.20 มิลลิโมลต่อลิตร ดูแลให้ Elixir KCL 30 ml ʘ 

q 4 hr x 1 dose, ระดับนํ้าตาลในเลือดคงที่ แพทย์

พจิารณาให้กลบับา้นได้ รวมระยะเวลาเขา้พกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 5 วัน

	 จากการวเิคราะหส์าเหตขุองปญัหา Recurrent 

Hypoglycemia เนือ่งจากยาทีไ่ด้รับมยีากลุม่ออกฤทธิ์

กระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากเบต้าเซลลล์ของตับอ่อน 

(Insulin Secretagogues) ประเภท Sulfonylureas 

ออกฤทธิ์โดยการจับกับ Sulfonylurea Receptor ที่

เบต้าเซลล์ของตับออ่นรวมอยูด่ว้ย และผู้ปว่ยมอีาการ

เบื่ออาหาร ทำ�ให้รับประทานอาหารได้น้อยลง จึงเป็น

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดปัญหาดังกล่าว
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	 การพยาบาลกรณีศึกษา

	 จากการศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาของ

ผู้ป่วยได้มีการวางแผนการพยาบาลตามแนวคิดการ

จดัการตนเอง รว่มกบักระบวนการพยาบาล (Nursing  

Process) แบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะดูแล 

แรกรับ เป็นการพยาบาลต้ังแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 

จนผ่านพ้นระยะวิกฤต 2) ระยะดูแลต่อเนื่อง เป็น 

การพยาบาลหลังพ้นระยะวิกฤตจนถึงก่อนจำ�หน่าย 

และ 3) ระยะวางแผนจำ�หน่าย เป็นการพยาบาล

ในการเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. 	ระยะดูแลแรกรับ

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1

	 มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 “ซึม 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล”

	 E1M4V2 อ่อนเพลีย ไม่มีเหงื่อออก ตัวเย็น

ระดับนํ้าตาลในเลือด 37 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 มีประวัติโรคประจำ�ตัว คือ โรคเบาหวาน 

เคยมีประวัติภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจนต้องเข้ารับ 

การรักษาที่โรงพยาบาล 2 ครั้ง

	 การวนิจิฉยัโรค Symptomatic hypoglycemia  

with infection wound right calf

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 เพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

และมีระดับนํ้าตาลในเลือดที่เหมาะสมตามแผนการ

รักษา

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 ไม่มีอาการกระสับกระส่าย สั่น หรืออ่อนเพลีย

ไม่มีเหงื่อออก หรือตัวเย็น

	 ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิ(Glasgow Coma Score  

13-15 คะแนน)

	 ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ อยู่ระหว่าง 80-250 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. 	ซักประวติั ประเมนิอาการและอาการแสดง

ของภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา เช่น กระสับกระส่าย  

เหง่ือออก ตัวเย็น ใจสั่น คลื่นไส้ เวียนศีรษะ ระดับ

ความรู้สึกตัวลดลงหรือซึมลง เป็นต้น

	 2. 	ประเมินและติดตามสัญญาณชีพทุก 2-4 

ชั่วโมง จนอาการคงที่

	 3. 	ดูแลให้ 50% Glucose 50 ml IV push 

และสารนํา้ 10% DN/2 1,000 ml IV rate 60 ml/hr  

ทางหลอดเลือดดำ�อย่างต่อเนื่อง และเฝ้าระวังภาวะ

หลอดเลือดดําอักเสบ

	 4. 	ตดิตามระดบันํา้ตาลในเลอืดบรเิวณปลายนิว้

หลังให้ 50% Glucose 50 ml IV push 15 นาที ให้

ระดบันํา้ตาลในเลอืดมากกวา่ 70 มลิลกิรัมตอ่เดซลิิตร 

(McCall et al., 2023) และทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง ทุก  

2 ชั่วโมง 2 ครั้ง ก่อนมื้ออาหารทุกมื้อ และก่อนนอน  

ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 80-250 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร 

	 5.	 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเบาหวาน 

ที่เน้นอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต (McCall et al., 

2023) และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน  

โดยให้รับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสม คงที่

และตรงเวลา เพ่ือปอ้งกนัระดับนํา้ตาลในเลือดต่ําแบบ

ลุกลาม

	 6.	 ดู แล ให้ ย าอิ นซู ลิ นชนิ ดออกฤทธิ์ เร็ ว 

(Short-Acting Insulin) คือ Regular Insulin ตาม

แผนการรักษา หากพบระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว่า 

200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รายงานแพทย์ และดูแลให้ 

Regular Insulin ตาม Scale

	 7. 	ส่งเสริมทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวใน 

การสังเกตระดับความรู้สึกตัว อาการแสดงของภาวะ 

นํา้ตาลในเลอืดตํา่ ไดแ้ก ่เวยีนศรีษะ ใจสัน่ และหนา้มืด  

เป็นต้น และแจ้งพยาบาลทันที

	 8. 	ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง ความเสี่ยงทาง

คลินิก (Clinical Risk) ของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

และรายงานแพทย์



64 JOURNAL OF HEALTH AND FOOD CREATION Vol. 3 No. 1 January - June 2025

	 การประเมินผล 

	 ซึมหลับ ปลุกตื่น E3M5V5 หายใจเหนื่อยง่าย 

ทเุลาออ่นเพลยี ไมม่เีหงือ่ออก หรอืตวัเยน็ ระดบันํา้ตาล 

ในเลือดอยู่ระหว่าง 112-207 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2

	 มภีาวะนํา้เกินจากภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลัน 

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 ออ่นเพลยี หายใจเหนือ่ยไมห่อบ ให ้O
2
 Cannula  

3 ลิตรต่อนาที 

	 อืดแน่นท้องเล็กน้อย

	 CXR พบ Cardiomegaly

	 ฟังปอดพบ Crepitation

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 เพื่อป้องกันภาวะนํ้าเกินท่ีรุนแรงจนต้องให้ 

การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 ไม่มีอาการเหน่ือยหรือหายใจไม่สะดวกขณะ

นอนราบ อัตราการหายใจปกต ิอยูร่ะหวา่ง 18-20 คร้ัง 

ต่อนาที

	 ไม่มีอาการไอขณะนอนราบ ไม่มีอาการบวม 

กดบุ๋ม ไม่มีอาการแน่นท้องหรือท้องอืด ไม่มีเส้นเลือด

ดำ�ที่คอโป่งพอง

	 เสียงปอดปกติ ไม่พบ Crepitation เสียงหัวใจ

ปกติ ไม่พบ Murmur CXR ไม่พบ Cephalization

	 กจิกรรมการพยาบาล (The Heart Association  

of Thailand under the Royal Patronage of H.M. 

the King, 2019)

	 1. 	ซกัประวตั ิประเมนิอาการและอาการแสดง

ของภาวะนํา้เกนิ เชน่ นํา้หนกัเพิม่อยา่งรวดเรว็ อาการ

บวมที่แขน ขา เท้า ข้อเท้า ข้อมือ ใบหน้า และใน 

ช่องท้อง ตะคริว ความดันโลหิตสูง และปวดศีรษะ 

เป็นต้น

	 2. 	ประเมินและติดตามสัญญาณชีพทุก 2-4 

ชั่วโมง จนอาการคงที่

	 3. 	ฟังเสียงปอดและเสียงหัวใจทุก 2-4 ชั่วโมง 

เพ่ือประเมินเสียงท่ีผิดปกติ เช่น Murmur Crepitation

	 4. 	แนะนำ�การจำ�กัดนํ้าและอธิบายให้ผู้ป่วย

เขา้ใจถงึความสำ�คญัของการจำ�กดันํา้ 1,000 มลิลลิิตร

ต่อวัน

	 5.	 บันทึกปริมาณสารนํ้าเข้าและออกของ

ร่างกายทุกเวร

	 6.	 ดูแลใหย้า Furosemide 40 mg IV stat then 

q 8 hr ตามแผนการรักษา และติดตามผลข้างเคียง 

ของยา เชน่ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เหนบ็ชา และกระหายนํา้  

เป็นต้น หากมีอัตราการเต้นของหัวใจตํ่ากว่า 60 ครั้ง

ต่อนาที หลีกเลี่ยงการให้ยา

	 7.	 ดูแลให้ยาชนิดออกฤทธิ์ โดยการปิดกั้น 

RAAS กลุ่ม Angiotensin-Converting Enzyme  

Inhibitor (ACEI) คือ Enalapril (20) 1x1 ʘ pc เพื่อ

ควบคุมระดับความดันโลหิต

	 8.	 ส่งเสริมให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วย

และครอบครัวในการจำ�กัดอาหารที่มีโซเดียมสูง โดย

ให้รับประทานอาหารที่โซเดียมต่ําหรือต้องมีการ

จำ�กัดอาหารเค็ม เช่น นํ้าพริก ของหมักดอง บะหมี่ 

กึง่สำ�เรจ็รปู โจ๊กสำ�เรจ็รปู อาหารทีป่รงุรสดว้ยซปุกอ้น

หรือผงชูรส เป็นต้น (Promwong & Meenongwah, 

2019)

	 9.	 ส่งเสริมให้ความรู้และฝึกทักษะในการ

ติดตามอาการภาวะนํ้าเกินด้วยตนเอง โดยการสังเกต

อาการที่ผิดปกติ ชั่งนํ้าหนักประจำ�วัน และประเมิน

ความดันโลหิต (Promwong & Meenongwah, 

2019)

	 10. ตดิตามอาการเปลีย่นแปลง ความเสีย่งทาง

คลินิก (Clinical Risk) ของภาวะนํ้าเกิน และรายงาน

แพทย์

	 การประเมินผล 

	 หายใจเหนื่อยง่าย ไม่มีอาการไอ นอนราบได้  

แน่นท้องเล็กน้อย Pitting Edema 1+ ฟังไม่พบ 

Crepitation และไม่พบ Murmur ชีพจร 72 ครั้ง 

ตอ่นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ตอ่นาท ีความดนัโลหติ  

139/66 มลิลิเมตรปรอท วดัความอิม่ตัวของออกซิเจน 

98% ปริมาณปัสสาวะ 500-7,200 มิลลิลิตรต่อวัน
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3

	 เสีย่งตอ่การเกดิอนัตรายจากภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดตํ่า (Hypokalemia)

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 “ซึม 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล”

	 E1M4V2 อ่อนเพลีย

	 ระดับโพแทสเซียมในเลือด 2.82 มิลลิโมลต่อ

ลิตร

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 เพือ่รกัษาสมดลุของระดบัโพแทสเซียมในเลอืด 

และปอ้งกันอันตรายจากภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดตํา่

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 ไม่มีอาการสับสน 

	 ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิ(Glasgow Coma Score  

13-15 คะแนน)

	 ไม่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือตะคริว 

	 ไมพ่บ EKG 12 lead ผดิปกต ิเชน่ PVC, Short 

Run หรือ ST Segment เปลี่ยนแปลง

	 ระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติอยู่ระหว่าง 

3.40-4.50 มิลลิโมลต่อลิตร

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ซักประวัติ ประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา เช่น กล้ามเน้ืออ่อนแรง  

อ่อนเพลีย ตะคริว หัวใจเต้นผิดจังหวะ และท้องผูก 

เป็นต้น

	 2.	 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพทุก 2-4 

ชั่วโมง จนอาการคงที่

	 3.	 ประเมนิคลืน่ไฟฟา้หวัใจ และตดิตามการเตน้ 

ของหวัใจอยา่งต่อเนือ่ง หากพบผดิปกตริายงานแพทย์

ทันที

	 4.	 ประเมนิกำ�ลงัของกลา้มเนือ้ และสง่เสรมิให้

ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายบนเตียง

	 5.	 ดูแลให้ยา Elixir KCL 30 ml ʘ และ KCL 

tab (500) 4 tabs ʘ ตามแผนการรกัษา และเฝา้ระวงั

อาการขา้งเคียงของยา เชน่ คลืน่ไสอ้าเจยีน และทอ้งเสยี  

เป็นต้น

	 6.	 บันทึกปริมาณสารนํ้าเข้าและออกของ

ร่างกายทุกเวร 

	 7.	 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อ

ติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด และค่าการทำ�งาน

ของไต

	 8.	 ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง ความเสี่ยงทาง

คลินกิ (Clinical Risk) ของภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดตํา่  

และรายงานแพทย์

	 การประเมินผล 

	 ซึมหลับ ปลุกตื่น E3M5V5 ไม่มีอาการสับสน 

ไม่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือตะคริว ไม่พบ PVC, 

Short Run หรือ ST Segment เปลี่ยนแปลง ระดับ

โพแทสเซียมในเลือด 

	 10/02/2568 3.26 มิลลิโมลต่อลิตร

	 11/02/2568 2.93 มิลลิโมลต่อลิตร

	 12/02/2568 3.10 มิลลิโมลต่อลิตร

	 13/02/2568 3.21 มิลลิโมลต่อลิตร

	 2.	 ระยะดูแลต่อเนื่อง 

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4

	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณแผล

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 แผลบริเวณน่อง ขนาด 3x2 เซนติเมตร

	 มีเนื้อตาย ขอบแผลซีด

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณแผล

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 แผลแดงดี ไม่ปวด

	 ไม่มีหนองซึม ไม่มีกลิ่นเหม็น

	 อุณหภูมิร่างกายปกติ อยู่ระหว่าง 36.5-37.5 

องศาเซลเซียส

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ซักประวติั ประเมนิอาการและอาการแสดง

ของภาวะติดเชือ้ เชน่ มไีข ้ปวดแผล มีหนองซึม บริเวณ

แผลบวม แดง และร้อน เป็นต้น

	 2.	 ประเมนิและตดิตามสญัญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง  

เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
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	 3.	 ดแูลใหย้า Dicloxacillin (250) 1 x 4 ʘ ac  

ตามแผนการรักษา และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของ

ยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน และท้องเสีย เป็นต้น

	 4.	 เกบ็สง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารเพือ่เพาะเชือ้ 

และติดตามผล เช่น หนอง หรือสารคัดหลั่ง

	 5.	 สาธติและใหท้ำ�การสาธติยอ้นกลบัในการทำ� 

ความสะอาดแผลโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ เวลาเช้า 

และเย็นเป็นประจำ�ทุกวัน เพื่อส่งเสริมความรู้และ

ทักษะ

	 6.	 แนะนำ�ใหผู้ป่้วยและครอบครวัสงัเกตอาการ 

ตดิเช้ือ เช่น มีไข ้ปวดแผล มหีนองซมึ บรเิวณแผลบวมแดง  

และร้อน เป็นต้น เพื่อส่งเสริมทักษะให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการสังเกตอาการติดเชื้อ

	 7.� แนะนำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวในการเลือก

รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ อาหารมีโปรตีนสูง เช่น 

เนื้อสัตว์ ปลา ถั่ว นม ร่วมกับ ผักและผลไม้รสเปรี้ยว

ที่มีวิตามินซีสูง เพื่อส่งเสริมการหายของบาดแผล

	 8.	 แนะนำ�ใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัดแูลบาดแผล

ด้วยตัวเอง เช่น ห้ามแผลถูกนํ้า ไม่ควรแกะเกาผิวหนัง

รอบแผล และให้ทำ�แผลสถานพยาบาลใกล้บ้าน เพ่ือ 

ส่งเสริมการหายของบาดแผล

	 9.	 ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง ความเสี่ยงทาง

คลินิก (Clinical Risk) ของภาวะติดเชื้อ และรายงาน

แพทย์

	 การประเมินผล 

	 แผลมเีนือ้ตายเลก็นอ้ย ขอบแผลซดี ไมม่หีนอง

ซึม ไม่มีกลิ่นเหม็น Pain Score 0 ใน 10 คะแนน 

อณุหภมูริา่งกายอยูร่ะหว่าง 36.1-37.8 องศาเซลเซียส

	 3.	 ระยะวางแผนจำ�หน่าย

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5

	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากลับ

เป็นซํ้า

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 มักรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา  และ 

รับประทานอาหารในปริมาณที่ไม่คงที่หรือได้น้อย

	 เคยมีประวัติภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจนต้อง 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 2 ครั้ง

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 เพือ่สง่เสรมิการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดใน

การป้องกันการกลับเป็นซํ้า

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 ไมม่อีาการกระสับกระสา่ย สัน่ ออ่นเพลยี หรือ

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ให้ระดับความรู้สึก

ตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Glasgow Coma Score 13-15 

คะแนน)

	 ไม่มีเหงื่อออก หรือตัวเย็น

	 ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ อยู่ระหว่าง 80-250 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ประเมินประสบการณ์มีอาการ และการ

จดัการเกีย่วกบัภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ เชน่ ดืม่นํา้หวาน 

ทันทีเมื่อมีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น เป็นต้น

	 2.	 กำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน รวมถึงความสามารถ 

ของตนที่มีผลต่ออารมณ์และความคิด ขณะเกิดภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่า เพื่อให้สามารถจัดการอาการด้วย

ตนเองได้

	 3.	 ประเมนิและตดิตามสญัญาณชพีทกุครัง้เมือ่

เกิดอาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เพื่อติดตาม

อาการเปลี่ยนแปลง

	 4.	 แนะนำ�ใหผู้้ปว่ยและครอบครัวสงัเกตระดบั

ความรูส้กึตวั อาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ 

ได้แก่ เวียนศีรษะ ใจสั่น และหน้ามืด เป็นต้น และแจ้ง

พยาบาลทันที เพื่อส่งเสริมความรู้และทักษะที่จำ�เป็น

ในการจัดการตนเองที่บ้าน

	 5.	 แนะนำ�ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

อยา่งใกล้ชดิ ใหก้ำ�ลังใจ และเสริมพลังเมือ่ผู้ปว่ยปฏบิตัิ

ตัวได้ถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจในการปฏิบัติตัว 

อย่างต่อเนื่อง

	 6.	 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด

ด้วยตนเอง (Self-Monitoring of Blood Glucose, 

SMBG) โดยตรวจระดับนํ้าตาลก่อนอาหารเช้าทุกวัน 
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หรืออย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และตรวจก่อนและ

หลังออกกำ�ลังกาย หรือช่วงเวลาทำ�กิจกรรมที่มีความ

เสี่ยง เช่น การขับรถ

	 7.	 แนะนำ�ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัด

เมนูอาหารสุขภาพสำ�หรับโรคเบาหวาน และกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือให้คงที่ และ

ฉีดยา NPH 4 ยูนิต ทางใต้ผิวหนัง ก่อนอาหารมื้อเช้า 

1 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา

	 8.	 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ 

เกีย่วกบัการใชย้าลดระดบันํา้ตาลในเลอืด หา้มปรบัลด  

หรืองดยาเอง หากมีอาการผิดปกติควรมาพบแพทย์

ก่อนนัด เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลให้คงที่

	 9.	 แนะนำ�ให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทใน

การพาผูป้ว่ยมาตรวจตามนัด เพือ่ตดิตามระดบันํา้ตาล

ในเลือด และพิจารณาปรับยาตามแผนการรักษา

	 10. ตดิตามระดับนํา้ตาลในเลอืดบรเิวณปลายนิว้ 

ก่อนมื้ออาหาร ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง  

80-200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 การประเมินผล 

	 รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เร่ือง E4M6V5 ทุเลาอ่อนเพลีย  

ไม่มีเหงื่อออกหรือตัวเย็น ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่

ระหวา่ง 131-228 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร ไดอ้นิซูลนิชนดิ 

Regular Insulin 6 ยูนิต ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6

	 วติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย การดแูลตนเอง

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 สอบถามถึงการดูแลแผล “ทำ�อย่างไรให้แผล

หายเรว็ขึน้” และถา้กลบับา้นไป “จะเกดิอาการแบบนี ้

อีกหรือไม่” 

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 เพื่อให้มีความรู้และทักษะในการป้องกันภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่ากลับเป็นซํ้า และส่งเสริมการหาย

ของแผลบริเวณน่อง

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 มีสีหน้าสดชื่น แจ่มใส ไม่มีหน้านิ่ว คิ้วขมวด

	 ปฏิบัติตามแผนการรักษา

	 ตอบคำ�ถามการปฏิบัติตัวได้ 3 ข้อใน 5 ข้อ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยการแนะนำ�ตัว พูดคุยให้กำ�ลังใจ

	 2. 	ประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกต 

สีหน้า พฤติกรรม การพูดและการเคลื่อนไหวร่างกาย 

พร้อมทั้งเปิดโอกาสและกระตุ้นให้ซักถามข้อสงสัย

เกี่ยวกับการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน

	 3. 	ประเมินการรับรู้  ความรู้ และทักษะ

ประสบการณ์การปฏิบัติตัว เพ่ือค้นหาข้อบกพร่องใน

การนำ�มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน

	 4. 	กำ�หนดเปา้หมายร่วมกัน โดยมวัีตถปุระสงค์

คอื ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการเกดิภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่า และการติดเชื้อของแผลเบาหวาน

	 5. 	ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้มาตรวจ

ตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อติดตามโรคร่วมอื่น เช่น 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน Fatty 

Liver, Sleep Apnea และ Periodontitis เป็นต้น 

	 6. แนะนำ�การปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพทีถ่กูตอ้ง 

เหมาะสมกับโรค และประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเอง โดยการงดสูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินลด

การทำ�งานของอินซูลิน งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อ

ควบคุมนํ้าหนักตัว งดอาหารเสริมและยาสมุนไพร  

ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคในระดับปานกลาง 150 

นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก 75 นาทีต่อสัปดาห์ 

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และไม่งดออกกำ�ลังกาย

ติดต่อกันเกิน 2 วัน เลี่ยงพฤติกรรมเนือยนิ่ง และ

ลดความเครียดด้วยเทคนิคผ่อนคลาย เช่น อ่าน

หนังสือ ทำ�สวน สวดมนต์ เป็นต้น เพื่อส่งเสริมความ

รู้และสร้างทักษะในการดูแลตนเองที่บ้าน (Diabetes  

Association of Thailand Under the Patronage of 

H.M. the King & Endocrine Society of Thailand,  

2023)

	 7. แนะนำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเลือกบริโภค

อาหารครบ 5 หมู่ อาหารมีโปรตีนสูง เช่น ปลา ถั่ว
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เมล็ดแห้ง ผัก และผลไม้ งดอาหารท่ีมีรสชาติหวาน 

อาหารสุขภาพแบบคาร์โบไฮเดรตตํ่า และอาหาร 

คีโตเจนิกครบ 3 มื้อ ปริมาณคงที่ เพื่อควบคุมนํ้าหนัก

และให้การใช้ยาในระดับคงที่

	 8. 	สง่เสรมิทกัษะให้ผูป่้วยและครอบครวัในการ

ประเมินตนเอง ได้แก่ การคลำ�ชีพจร การเจาะนํ้าตาล

ปลายนิ้ว 

	 9. 	สอนทักษะและให้สาธิตย้อนกลับในการ

ฉีดยา NPH 4 ยูนิตทางใต้ผิวหนังก่อนอาหารมื้อเช้า 

ตามแผนการรักษา และหลังฉีดยา 1 ช่ัวโมงให้ 

รับประทานอาหารทันที 

	 10. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวเรียกใช้

หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล โดย

ใช้หมายเลขฉุกเฉิน 1669

	 การประเมินผล 

	 สีหน้าสดช่ืน แจ่มใส ตอบคำ�ถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบตัติวัไดถ้กูตอ้งทกุขอ้ และให้ความรว่มมอืดตีลอด

เข้ารับการรักษา 

บทสรุป

	 จากการพยาบาลเพือ่สง่เสรมิการจดัการตนเอง

สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

รนุแรงและมีโรครว่ม: กรณศีกึษา โดยประยกุตแ์นวคดิ

การจัดการตนเองร่วมกับกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่

ระยะดูแลแรกรับท่ีแสดงให้เห็นถึงลักษณะอาการของ

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และการประเมินตนเองจาก

ภาวะดังกล่าว กำ�หนดเป้าหมายในการดูแลตนเองให้

ปลอดภัย สำ�หรับระยะดูแลต่อเนื่องนั้นมุ่งเน้นการ

การกำ�กับตนเองและความสามารถในการควบคุม

ตนเอง หม่ันสังเกตและบันทึกพฤติกรรม เพื่อนำ�

ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายในการ

จัดการกับภาวะวิกฤติท่ีบ้านได้ด้วยตนเอง ส่วนระยะ

วางแผนจำ�หนา่ยสะท้อนใหเ้หน็ผลลัพธข์องการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ต่อเนื่องนั้นทำ�ให้เกิดภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่ากลับเป็นซํ้าได้ ดังนั้นจึงจำ�เป็น

ต้องรู้จักประมาณตนเอง กำ�กับพฤติกรรมสุขภาพให้

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอย่าง

สมํ่าเสมอ ซ่ึงภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําถือว่าเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่สำ�คัญ การที่ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการ

ตนเองที่ดีจะช่วยลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตได้  

ตลอดจนสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อติดตาม

ต่อเน่ืองพบว่าผู้ป่วยเบาหวานรายน้ีไม่กลับเข้ามา 

รับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน ด้วยภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่า

ข้อเสนอแนะ 

	 การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเอง

สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่ มี 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได้อย่างเหมาะสม โดยมีหลัก

การสำ�คัญเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง บริหารจัดการภาวะสุขภาพให้ผู้ป่วยเบาหวาน 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะช่วยชะลอโอกาส

เกดิภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํากลับเปน็ซ้ํา ดังนัน้พยาบาล

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมจำ�เป็นต้องได้รับการพัฒนา

ความรู้และทักษะในการจัดการตนเอง เพื่อนำ�ไปสู่

การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล

ให้ครอบคลุมมิติการรักษาพยาบาล การส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค และการฟื้นฟู

สมรรถภาพ ตลอดจนสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ใน 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่น ๆ ได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง  

โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น
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