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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํ 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3วัน (ตั้งแตวนัที่ 20 กรกฏาคม 2553 – 23 กรกฎาคม 2553 
 

3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
โรคเบาหวาน  คือ ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากการ

ขาดฮอรโมนอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะดื้อตออินซูลิน ทําใหรางกายไม
สามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหมายถึง ภาวะที่รางกายมีการใช
กลูโคสในอัตราที่สูงกวาอัตราที่กลูโคสเขาสูกระแสเลือดจะทําใหระดับพลาสมากลูโคสลดต่ําลง
และเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เมื่อรางกายมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดขึ้นจะทําใหการลําเลียง
กลูโคสจากในกระแสเลือดเขาสูเซลลสมองลดลงซึ่งมีผลใหการทํางานของเซลลสมองบกพรองและ
อาจตายในที่สุด 
  พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน การแบงชนิดของโรคเบาหวานในปจจุบันใชวิธีการตามที่
เสนอในสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลก ซ่ึงแบงโรคเบาหวานเปน 
4 กลุมใหญ ไดแกโรคเบาหวานชนิดที่ 1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานจากสาเหตุอ่ืนและ
โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ โรคเบาหวานแตละชนิดมีความรุนแรงของภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงเปลี่ยนแปลงลงไปตามระยะ และความรุนแรงของสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงในแต
ละระยะจะมีความจําเปนตองใชอินซูลินในการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดและเพื่อการดํารงชีวิต
ตางกัน 
 1.โรคเบาหวานชนิดที่1 มีลักษณะสําคัญคือ เบตาเซลลของไอเลทออพแลงเกอรฮานทถูก
ทําลายอยางมากจนทําใหเกิดภาวะการขาดอินซูลินอยางรุนแรงและเกิดภาวะคีโตอะซิโดสิสไดงาย
และจําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินซูลินเพื่อการดํารงชีวิต  
 2.โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนผลจากพยาธิ ปจจัยที่สําคัญ 2 ประการรวมกันไดแกภาวะดื้อ 
อินซูลิน(insulin resistance) และภาวะขาดอินซูลินสัมพัทธ( relative insulin deficiency) ลักษณะ
ทางคลินิกที่สําคัญไดแกผูปวยมักอวนหรือถาไมอวนก็มักมีไขมันสะสมที่ทองมาก ในระยะแรกๆ
ภาวะน้ําตาลสูงในเลือดจะไมรุนแรง และผูปวยมักไมมีอาการ ผูปวยจะมีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังทั้งที่หลอดเลือดแดงใหญ เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด และหลอดเลือดแดง
ฝอย เชน ภาวะแทรกซอนที่จอตา ภาวะแทรกซอนที่ไต ผูปวยเบาหวานชนิดนี้ ไมจําเปนตองไดรับ
การรักษาดวยอินซูลินเพื่อการดํารงชีวิตปองกันภาวะอะซิโดสิส ปจจัยสําคัญที่ทําใหมีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก พันธุกรรม อายุที่เพิ่มสูงขึ้น ความอวน ไมออกกําลังกาย 
ประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ ความดันเลือดสูงและความผิดปกติของไขมันในเลือด 
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 3.โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ มีสาเหตุสําคัญไดแก พันธุกรรม เชนMODY(maturity-onset 
diabetes of the young) ชนิดที่ 1 ถึง ชนิดที่ 6 โรคของตับออน เชน ตับออนอักเสบ ผาตัดตับออน
โรคตอมไรทอ เชนกลุมอาการ Cushing’s syndrome, acromegaly เปนตน ยาในกลุม 
glucocorticoid,thiazide และภาวะติดเชื้อ เชน mump, rubella, coxsackievirus    
 4.โรคเบาหวานที่เกิดขณะตั้งครรภ เปนความผิดปกติในความทนตอกลูโคสทุกระดับซึ่ง
วินิจฉัยไดเปนครั้งแรกในขณะตั้งครรภโดยไมตองคํานึงถึงวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยวิธีใด 
  สาเหตุหลักทีท่ําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน 
 1.จากการรักษาดวยอินซูลินไดแก ไดรับอินซูลินมากเกินไป ไดรับอินซูลินผิดเวลา มีการ
ดูดซึมอินซูลินเร็วและมากกวาปกติ เชน มีการออกกําลังกายบริเวณตําแหนงที่ฉีดอินซูลินหรือมีการ
เปลี่ยนตําแหนงฉีดอินซูลินจากบริเวณที่มี lipohypertrophy เปนตําแหนงอื่นที่ปกติ 
 2.สาเหตุจากการไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดน้ําตาล ยาที่ทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําขั้น
รุนแรงที่พบบอยที่สุดไดแก ยากลุม sulfonylurea  
 3. มีภาวะที่ทําใหความไวตออินซูลินเพิ่มขึ้น เชน ออกกําลังกาย ไดรับอาหารนอยลงเชน 
การงดอาหารมื้อหลักหรืออาหารวาง 
 4.มีการฉีดอินซูลินกับมื้ออาหารไมสัมพันธกัน  
 5.การกําจัดอินซูลินลดลง เชน มีการทํางานของไตเสื่อมลง  
 6.มกีารใชกลูโคสโดยไมพึ่งอินซูลินเพิ่มขึ้น เชน ออกกําลังกาย  
 7.ความสามารถในการผลิตกลูโคสลดลง เชน ดื่มแอลกอฮอล 
  อาการและอาการแสดง ลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแบงไดเปน 2 
ชนิดไดแก อาการทางออโตโนมิคไดแก ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ความดันเลือดซิสโตลิคสูง มือส่ัน รูสึก
กังวล คล่ืนไส เหงื่อออก ชา และรูสึกหิว ซ่ึงจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อระดับพลาสมากลูโคสประมาณ 50- 55 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อาการสมองขาดกลูโคสไดแก ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ สมองเฉื่อยชา 
ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง สับสน ตาพรามัว พูดชา งวงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หมดสติ 
ชัก ซ่ึงจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อระดับพลาสมากลูโคสต่ํากวา 45-55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ความรุนแรงของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแบงไดเปน 3 ระดับไดแก ระดับที่หนึ่ง ไมมีอาการ ระดับที่สอง มีอาการ
เกิดขึ้นเล็กนอย ซ่ึงผูปวยสามารถแกไขไดดวยตัวเอง และระดับที่สาม มีอาการรุนแรงมาก เชน หมด
สติ ชักซึ่งผูปวยไมสามารถแกไขดวยตัวเองและตองอาศัยผูอ่ืนชวยเหลือ 
 การวินิจฉัย ผูเปนเบาหวานที่ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดคือ มีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 70 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงเปาหมายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกอนอาหารเชา คือ 70-
110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กอนอาหารมื้ออ่ืน 70-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ 1-2 ช่ัวโมงหลัง
อาหารนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
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  การวินิจฉัยภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด ยึดองคประกอบ 3 ประการ (Whipple’s triad) ดังนี้ 
 1. มีอาการที่แสดงที่เขาไดกับภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด ดังที่กลาวมาแลว 
 2. เมื่อตรวจน้ําตาลในเลือดพบวา มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (นอยกวา 70มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
 3. อาการที่แสดงถึงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหายไปหลังจากที่ไดรับการแกไข โดยไดรับ 
        น้ําตาลหรืออาหาร และระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 

 การรักษา การรักษาภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดที่ไมรุนแรงทําไดโดยใหผูปวยรับประทาน
กลูโคสหรือคารโบไฮเดรตในปริมาณ  20-30  กรัมและใหรับประทานซ้ําทุก 30 นาที จนระดับ
กลูโคสในเลือดสูงกวา 80 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึงใหรับประทานอาหารตอทันที การรักษาภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําที่รุนแรงทําไดโดยบริหารสารละลาย50 เปอรเซ็นตกลูโคส 10-25 กรัม ถาดีขึ้น
เปนปกติทันทีหลังการบริหารกลูโคสซ้ําใหหยด 10%D/N/2 ตอเนื่องโดยเริ่มในอัตราประมาณ 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง โดยรักษาใหระดับกลูโคสในเลือดสูงกวา 80 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยที่มี
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงจากยา sulfonylurea โดยเฉพาะผูปวยที่มีการทํางานของไตเสื่อมลง 
อาจจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ําไดอีก ดังนั้นควรรับผูปวยไวสังเกตอาการจนกระทั่งมั่นใจวา
ฤทธิ์ของยา sulfonylurea ไดหมดไปแลวในกรณีที่ผูปวยอาการไมดีขึ้นภายใน 15-30 นาที หลังจาก
ที่กลูโคสอยูในระดับปกติแลว อาจเกิดจากสาเหตุ 3 ประการไดแก มีภาวะสมองบวมหรือมีการ
ทํางานของสมองบกพรองถาวรหรือมีสาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดอาการทางสมองรวมดวย การแกไข
ภาวะสมองบวมทําไดโดยบริหาร dexamethasone 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงและ
หรือ 20% manitol 300 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดํา 
 การพยาบาล แบงออกเปน 2 ดานดังนี ้
 ดานรางกาย  ดูแลใหผูปวยพักผอนเพื่อลดกระบวนการ Metabolism ของรางกาย ประเมิน
อาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแกมือส่ัน ใจสั่น เหงื่อออก หนามืด เปนลมหมดสติ เจาะเลือด สง
และ ติดตามผลการตรวจคาระดับน้ําตาลในเลือด (DTX,BS) ตามลักษณะอาการของผูปวยหรือตาม
แผนการรักษาเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ตรวจบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมงเพื่อ
ประเมินสภาพผูปวยจนอาการคงที่จึงเปลี่ยนเปนทุก 4 และ 6 ช่ัวโมงตามลําดับ ดูแลใหผูปวยไดรับ
สารน้ําสารอาหารตามแผนการรักษา ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แนวทางการรักษา การปองกัน
ภาวะแทรกซอนแกผูปวยและญาติ 
 ดานจิตใจ ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการดําเนินการของโรคและการรักษา มีการสราง
สัมพันธภาพและความไววางใจแสดงทาทีเปนมิตร ยิ้มแยมแจมใจแสดงความยินดีและเต็มใจให
ความชวยเหลือ อธิบายใหขอมูลที่ถูกตอง การเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและรับฟง
ผูปวยอยางเขาใจ สรางเสริมกําลังใจ สนับสนุนและชวยพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ ใหญาติ
มีสวนรวมในการดูแลผูปวยชวยเหลือกิจวัตรประจําวันและใหกําลังใจ 
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4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 เบาหวาน คือ ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากการขาด
ฮอรโมนอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะดื้อตออินซูลิน ทําใหรางกายไม
สามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหมายถึง ภาวะที่รางกายมีการใช
กลูโคสในอัตราที่สูงกวาอัตราที่กลูโคสเขาสูกระแสเลือดจะทําใหระดับพลาสมากลูโคสลดต่ําลง
และเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เมื่อรางกายมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดขึ้นจะทําใหการลําเลียง
กลูโคสจากในกระแสเลือดเขาสูเซลลสมองลดลงซึ่งมีผลใหการทํางานของเซลลสมองบกพรองและ
อาจตายในที่สุด 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 77 ป เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิงเมื่อวันที่ 20   
กรกฎาคม 2553ดวยอาการซึม ไมพูด 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยเปน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกวา 10 ปรักษาตอเนื่องที่ศูนยบริการสาธารณสุข 27 
รับประทานยาตอเนื่อง      ลูกชายผูปวยใหประวัติวา 2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยเบ่ืออาหาร 
รับประทานอาหารไมได ไมมีแรง รับประทานยาตามเดิม เชานี้ญาติพบผูปวยซึมลงไมพูด เดินไม
ไหวจึงไปโรงพยาบาลเอกชน เจาะเลือดตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว(DTX)ได 39 mg/dl ไดทําการรักษา
โดยให 50 เปอรเซ็นตกลูโคส 50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สง
ตอมารักษาตอที่โรงพยาบาลตากสินตามสิทธิ์ประกันสุขภาพ ที่โรงพยาบาลตากสินไดเก็บตัวอยาง
เลือดและปสสาวะเพื่อประกอบการรักษาเพิ่มเติม ติดตาม DTX เพื่อปรับสารน้ําและใหยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดตามลําดับ ตรวจเยี่ยมผูปวยเพื่อคนหาสาเหตุและวางแผนการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดพบวาผูปวยเบื่ออาหารรับประทานอาหารไมไดแตรับประทานยาตามเดิมเปนสาเหตุใหน้ําตาล
ต่ํา ประกอบกับผูปวยและญาติไมทราบถึงสาเหตุ อาการ อาการแสดงและการปองกันและแกไขเมื่อ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ใหขอมูลแกผูปวยและญาติถึงสาเหตุ อาการ อาการแสดง ของระดับ
น้ําตาลในเลือดและวิธีปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผูปวย ผูปวยและญาติเขาใจมาก
ขึ้น ไดประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผูปวย ไดแกเภสัชกรเรื่องการใชยา นัก
โภชนาการเรื่องการเลือกอาหารที่เหมาะสม และนักกายภาพบําบัดวางแผนในเรื่องการออกกําลัง
กาย รวมทั้งไดประสานงานกับศูนยเบาหวานและศูนยดูแลสุขภาพเทาเพื่อทบทวนความรูเร่ือง
เบาหวานและตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนไดนอกจากนี้ เพื่อติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
หลังจากผูปวยไดจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดทําประวัติ ผูปวยสงอนามัยชุมชนและพยาบาลได
ติดตามเยี่ยมผูปวยเองทางโทรศัพทในวันที่ 1,7,15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลรวม 3 คร้ัง 
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรวม 3 วัน 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. รับผูปวยจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเขาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิงวันที่ 20 กรกฎาคม   
2553 ดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
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 2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ คนหาสาเหตุของผูปวยที่ทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํา 
 3. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจเลือดปลายนิ้ว ดูแลใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา ใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 4. ติดตอประสานงานกับทีมสหวิชาชีพรวมดูแลผูปวยเพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือด
เพื่อใหอยูใกลเคียงคาปกติ 
 5.ใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพื่อใหผูปวยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 6. ผูปวยอยูโรงพยาบาล3 วันและภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลติดตามผูปวยทาง
โทรศัพทรวม 3 คร้ัง 
 7. แพทยนัดผูปวยติดตามผลการรักษาอีก 1สัปดาห ผลระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ได 98 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรซึ่งอยูในเกณฑปกติ 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ ไมม ี
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ   เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 77 ป  สถานภาพสมรส  หมาย นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 ไมไดทํางาน มีบุตรดูแลเรื่องคาใชจาย มาโรงพยาบาลดวยอาการซึม ไมพูด 1
ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล พาสงโรงพยาบาลเอกชน เจาะน้ําตาลปลายนิ้วได  39 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ไดรับการรักษาโดยให 50 เปอรเซ็นตกลูโคส 50 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดําและสงตอมา
รักษาตอที่โรงพยาบาลตากสินตามสิทธิ์ประกันสุขภาพ แรกรับที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินเจาะตรวจ
น้ําตาลปลายนิ้วได290 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ให5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 60 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยรับไวในโรงพยาบาล วันที่ 20 กรกฎาคม2553 เวลา 14.30น. ที่หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง เลขที่ภายนอก 9834/49 เลขที่ภายใน 12383/53 แพทยวินิจฉัยวามีภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําและความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูปวยมีประวัติ เจ็บปวยเดิมคือโรคเบาหวานและ โรคความดัน
โลหิตสูงรักษาที่ศูนยบริการสุขภาพ ยาที่ใชประจํา Metformin(500) 2 เม็ดหลังอาหารเชา-เย็น 
Glibenclamide 1 เม็ดหลังอาหารเชา-เย็น Enaril (5) 1 เม็ดหลังอาหารเชา Chalk cap (1) 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา Baby Aspirin 1 เม็ดหลังเชา  B1-6-12 1 เม็ดหลังอาหารเชา 
      แรกรับผูปวยที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวยรูสึกตัว ทาทางออนเพลีย อุณหภูมิแรกรับ 36.2 
องศาเซลเซียล ชีพจร 104 คร้ัง/ นาที หายใจ 22 คร้ัง/ นาที    ความดันโลหิต 220/110   มิลลิเมตร
ปรอท  ตรวจวัดซ้ํา 169/107 มิลลิเมตรปรอท เจาะน้ําตาลปลายนิ้วได  290 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ให
5%D/NS/2 1‚000 มิลลิลิตร อัตราการไหล  60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและ ทําตามแนวทางการรักษา
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยเก็บตัวอยางเลือด ปสสาวะและเจาะน้ําตาลปลายนิ้วทุก 1 ช่ัวโมง หลัง
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ได 5%DNS/2ทางหลอดเลือดดําเจาะน้ําตาลปลายนิ้วได 242 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยรูสึกตัวดี 
ไมมีอาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําคือมือส่ัน ใจสั่น เหงื่อออก หนามืด เปนลมหมดสติและไมมี
อาการของภาวะของความดันโลหิตสูงคือ ปวดศีรษะ ปวดทายทอย ตาพรามัว 
แพทยใหสงตอไปที่หอผูปวยอายุกรรมหญิง 
  แรกรับที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ผูปวยตื่นรูสึกตัวดี  ทาทางออนเพลีย ถามตอบรูเร่ือง 
ชวยเหลือตัวเองไดนอย  ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียล ชีพจร 114 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 202/96 มิลลิเมตรปรอท ตรวจวัดซ้ํา167/83 
มิลลิเมตรปรอท ผิวหนังไมมีบาดแผล แตหนาทองโปงตึงผูปวยบนปวดปสสาวะแตถายไมออก
กระตุนใหผูปวยปสสาวะดวยวิธีตางๆแตปสสาวะไมออก จึงสวนปสสาวะทิ้งไดปสสาวะ 1500 
มิลลิลิตรและเก็บตัวอยางปสสาวะตรวจประกอบการรักษา  ผูปวยหายปวดทองสีหนาสดชื่นขึ้น 
การมองเห็น การไดยิน การพูด ปกติ ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันได จากการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวามีระดับเม็ดเลือดขาว 8.7 THSD/ CUMM(คาปกติ 4.5- 10 THSD/ CUMM) 
ฮีโมโกลบิน13.4 gm./dl(คาปกติ 12-16 gm./dl) ฮีมาโตรคริต 37.8 Vol.%(คาปกติ37-47 Vol.%) 
เพลตเลต 329  THSD / CUMM (คาปกติ 150 - 400 THSD / CUMM) BUN 22 mg/dl (คาปกติ 4-23 
mg/dl ) Cr 1.0 mg/dl(คาปกติ 0.5 – 1.2mg/dl)  โซเดียม137.4 mmol/l  (คาปกติ135 - 148 mmol/l )  
โพแทสเซียม 4.01 mmol/l ( คาปกติ 3.5 – 5.3 mmol/l ) คลอไรด 99   mmol/l ( คาปกติ 98 – 110 
mmol/l )คารบอนไดออกไซด 25  mmol/l ( คาปกติ 22 – 30 mmol/l ) น้ําตาลในเลือด 228 mg/dl  
( คาปกติ  65 – 110  mg/dl ) 
 จากประวัติอาการและอาการแสดง ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ และการตรวจ
รางกาย แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและมีความดันโลหิตสูงรวม
ดวย  แพทยใหการรักษาโดยให5%D/NS/2 1‚000 มิลลิลิตร อัตราการไหล  60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
และเจาะน้ําตาลปลายนิ้วทุก 1 ช่ัวโมง พรอมกับเฝาระวังอาการน้ําตาลในเลือดต่ําและอาการแสดง
ของภาวะความดันโลหิตสูงประกอบกับดูแลใหยาลดความดันโลหิตAmlodipine( 10) 1 เม็ด หลัง
อาหารเชา-เย็น   และมีการบันทึกสัณญาณชีพ ปริมาณน้ําเขาและน้ําออกจากรางกาย    ไดมีการวาง
แผนการใหการพยาบาลรวมกับญาติโดยเริ่มจากการคนหาสาเหตุของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําวาเกิด
จากสาเหตุใด จากการประเมินผูปวยและญาติปญหาที่พบคือ ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา วิธีการรักษาและการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน ทําใหผูปวยตองกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําดวยโรคเดิม ภาวะแทรกซอนเดิม
เนื่องจากขาดความรูในการแกปญหา เมื่อรับประทานอาหารไดนอยลงแตรับประทานยาตามเดิม ทํา
ใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และญาติไมทราบอาการ อาการแสดงของภาวะน้ําตาลต่ําและวิธีการ
แกปญหาเบื้องตนไดอธิบายและชี้แจงถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในครั้งนี้ให
ผูปวยและญาติรับทราบและไดนัดญาติมาในวันตอไปเพื่อมารับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
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เบื้องตนที่ถูกตองครบถวน อีกครั้งเพื่อใหญาติใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
แนะนําผูปวยในการใชกร่ิงเพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาลและติดปายบนหัวเตียงเพื่อแสดงให
เห็นชัดวามีการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเพื่อใหมีการเฝาระวังอยางใกลชิด จากการประเมินผล
ผูปวยไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา 
 วันที่ 20 กรกฎาคม 2553 ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียล 
ชีพจร 114 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต149/69 มิลลิเมตรปรอท การ
พยาบาลที่ใหดานรางกายไดแก ใหสารน้ําเปน 5%D/N/2  1‚000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 60 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และใหเจาะน้ําตาลปลายนิ้วทุก 4 ช่ัวโมงโดยมีชวงของระดับน้ําตาลที่แพทย
กําหนดไวเพื่อใชเปนเกณฑในการปรับชนิดของสารน้ําที่ให เวลา 16.00น.เจาะน้ําตาลปลายนิ้วได  
243 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เวลา 24.00น. เจาะน้ําตาลปลายนิ้วได  212 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร การดูแล
ดานจิตใจโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ใหขอมูลใหผูปวยและญาติเปนระยะคือผลระดับ
น้ําตาล แนวทางการรักษา งดยาเบาหวานเดิมของผูปวย และระยะเวลาการนอนรักษาที่โรงพยาบาล
ที่เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ผอนคลายความวิตกกังวลดูแลความสุขสบาย ชวยทํากิจวัตร
ประจําวัน การประเมินผลพบวาผูปวยมีความไววางใจและใหความรวมมือในการพยาบาลเปนอยาง
ดีและไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา 
 วันที่ 21 กรกฎาคม 2553 ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 
36.7 องศาเซลเซียล ชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต160/88 
มิลลิเมตรปรอท เวลา 4.00 น.เจาะน้ําตาลปลายนิ้วได 249 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ผูปวยรับประทาน
อาหารไดมากขึ้น  แพทยใหเจาะน้ําตาลปลายนิ้วทุก 6 ช่ัวโมง โดยใหน้ําตาลปลายนิ้วไดมากกวา 70 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรแตนอยกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถามากกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หยุด
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   ยังใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 10%D/N/2   1‚000 มิลลิลิตร ใน
อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงไวและใหรับประทานอาหารสําหรับโรคเบาหวาน เพิ่มยาลด
ความดันโลหิต คือ Enaril(5) 1 เม็ดหลังอาหารเชา เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว 10.00 น.ได 198 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร เวลา 16.00 น.น้ําตาลปลายนิ้วได 198 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและน้ําตาลปลายนิ้ว 22.00 น. 
ได 247 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เฝาระวังสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดต่ําและตรวจสอบบริเวณที่ใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําวามีสารน้ําร่ัวออกนอกหลอดเลือดหรือไมเพราะเปนสาเหตุใหเกิดอาการ
น้ําตาลในเลือดต่ําไดหลังการตรวจสอบไมมีการรั่วของสารน้ําออกนอกหลอดเลือด ประสานงาน
กับเภสัชกรรวมดูแลผูปวยดานการบริหารยา และติดตอประสานงานกับศูนยเบาหวานสงผูปวยและ
ญาติไปรับขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและการ
พยาบาลดานจิตใจ สรางสัมพันธภาพ ทบทวนเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ การรักษาพยาบาลการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลและใหกําลังใจแกผูปวย และฝก
สังเกตอาการน้ําตาลในเลือดต่ําที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยเมื่อกลับไปอยูบานและเปดโอกาสใหผูปวย
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และญาติซักถามดวยความเต็มใจ การประเมินผลพบวา ผูปวยรับประทานอาหารไดหมดถาด ผูปวย
และญาติมีความรูความเขาใจสาเหตุการเกิดโรค การรักษาพยาบาล และมีความ ตระหนักรูในการเฝา
ระวังอาการน้ําตาลในเลือดต่ํามากขึ้น สามารถบอกวิธีการแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเบื้องตนได 
และมีสีหนาสดชื่นขึ้น 
 วันที่ 22 กรกฎาคม 2553 ผูปวยรูสึกตัวดีชวยเหลือตัวเองได มีลูกชายมาเยี่ยมตั้งแตเชา ให
กําลังใจและแสดงความชื่นชมลูกชายผูปวยที่มาดูแลผูปวยตั้งแตเชา ผูปวยยิ้มสีหนาสดชื่น สัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียล ชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหิต112/54  มิลลิเมตรปรอท ตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 6.00 น.ได 203 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
แพทยตรวจเยี่ยมอาการสั่งใหหยุดสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เจาะน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารและ
กอนนอนโดยกําหนดใหได มากกวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  แตนอยกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
ตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 11.00 น.ได 185 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 16.00 น.130 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 20.00 น. ได 131 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ได
ประสานงานกับนักโภชนาการมาใหความรูเร่ืองอาหารสําหรับโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สูงกับผูปวยและลูกชาย หลังจากนักโภชนากรสอนเสร็จ ไดมีการประเมินความรูความเขาใจของ
ผูปวยและลูกชายมีความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องอาหาร ผูปวยและลูกชายสามารถบอกรายละเอียดเร่ือง
การเลือกรับประทานอาหาร ปริมาณอาหารที่พอเหมาะสมมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ควบคูกับการรับประทานยาตามแพทยส่ัง และเนนเรื่องการเพิ่มมื้ออาหารถารับประทานอาหารมื้อ
หลักไดนอยลงหรือถารับประทานอาหารไมไดตองมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจเช็คระดับน้ําตาลเพื่อ
ปรับยา ชวงบายประสานงานกับนักกายภาพบําบัดสอนและแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ผูปวยเพื่อสุขภาพที่ดีของผูปวย  มีการเสริมพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติทําให
ผูปวยมีกําลังใจในการอยูรวมกับโรคไดอยางมีความสุข การประเมินผลพบวาระดับน้ําตาลในเลือด
เร่ิมคงที่ ผูปวยรับประทานอาหารไดหมดถาด สีหนาสดชื่น ลูกชายของผูปวยมีความเขาใจโรค และ
มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากขึ้น 
 วันที่ 23 กรกฎาคม 2553 ผูปวยสีหนาสดชื่น ดูแลตัวเองไดดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 
36 องศาเซลเซียล ชีพจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต140 /61 
มิลลิเมตรปรอท เจาะน้ําตาลปลายนิ้วได 179 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รับประทานอาหารเชาไดหมด
ถาดโดยมีลูกชายเฝาดูแลตลอด แพทยตรวจเยี่ยมอาการและแจงใหผูปวยทราบวาตอนนี้ระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติแลวและผูปวยมีความรูสึกตัวปกติดี แพทยอนุญาตใหกลับบานได
และปรับยาใหใหมใหรับประทานยาตามที่แพทยส่ังเทานั้นและจะนัดมาพบแพทยตามนัดอีก 1 
สัปดาหหลังผูปวยกลับบานพรอมตรวจเลือดกอนพบแพทย ไดทบทวนเรื่องการรับประทานยาตาม
แพทยส่ัง ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาการที่ตองพาผูปวยมาพบแพทยกอนนัดและทําประวัติ
ผูปวยสงตออนามัยชุมชนเพื่อติดตามผูปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล รวมผูปวยอยู
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โรงพยาบาล 3 วันและไดติดตามเยี่ยมผูปวยเองทางโทรศัพทในวันที่ 1,7,15 หลังจากจําหนายออก
จากโรงพยาบาลรวม 3 คร้ัง 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 77 ป เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิงเมื่อวันที่ 20   

กรกฎาคม 2553ดวยอาการซึม ไมพูด 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยเปน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกวา 10 ปรักษาตอเนื่องที่ศูนยบริการสาธารณสุข 27 
รับประทานยาตอเนื่อง      ลูกชายผูปวยใหประวัติวา 2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยเบ่ืออาหาร 
รับประทานอาหารไมได ไมมีแรง รับประทานยาตามเดิม เชานี้ญาติพบผูปวยซึมลงไมพูด เดินไม
ไหวจึงไปโรงพยาบาลเอกชน เจาะเลือดตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว(DTX)ได 39 mg/dl ไดทําการรักษา
โดยให 50 เปอรเซ็นตกลูโคส 50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สง
ตอมารักษาตอที่โรงพยาบาลตากสินตามสิทธิ์ประกันสุขภาพ ที่โรงพยาบาลตากสินไดเก็บตัวอยาง
เลือดและปสสาวะเพื่อประกอบการรักษาเพิ่มเติม ติดตาม DTX เพื่อปรับสารน้ําและใหยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดตามลําดับ ตรวจเยี่ยมผูปวยเพื่อคนหาสาเหตุและวางแผนการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดพบวาผูปวยเบื่ออาหารรับประทานอาหารไมไดแตรับประทานยาตามเดิมเปนสาเหตุใหน้ําตาล
ต่ํา ประกอบกับผูปวยและญาติไมทราบถึงสาเหตุ อาการ อาการแสดงและการปองกันและแกไขเมื่อ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ใหขอมูลแกผูปวยและญาติถึงสาเหตุ อาการ อาการแสดง ของระดับ
น้ําตาลในเลือดและวิธีปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผูปวย ผูปวยและญาติเขาใจมาก
ขึ้น ไดประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผูปวย ไดแกเภสัชกรเรื่องการใชยา นัก
โภชนาการเรื่องการเลือกอาหารที่เหมาะสม และนักกายภาพบําบัดวางแผนในเรื่องการออกกําลัง
กาย รวมทั้งไดประสานงานกับศูนยเบาหวานและศูนยดูแลสุขภาพเทาเพื่อทบทวนความรูเรื่อง
เบาหวานและตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนไดนอกจากนี้ เพื่อติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
หลังจากผูปวยไดจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดทําประวัติ ผูปวยสงอนามัยชุมชนและพยาบาลได
ติดตามเยี่ยมผูปวยเองทางโทรศัพทในวันที่ 1,7,15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลรวม 3 คร้ัง 
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรวม 3 วัน ผลจากการประเมินผูปวยไมเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําซ้ํา 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพิ่มพูนความรูในการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มภีาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 8.2 มีแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้ ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการน้ําตาลในเลือดต่ําเนื่องจากผูปวย
และญาติขาดความรูในการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและการแกไขเบื้องตนเมื่อตองเผชิญกับ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

ของ นางสาวอบุลรัตน ศรีพงศสุทธ์ิ 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 367) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสนิ สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการดูแลผูปวยแบบการจัดการรายกรณ(ีcase disease management)ในผูปวยเบาหวาน 

 

หลักการและเหตุผล 
 หอผูปวยอายุรกรรมหญิงใหการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและ
น้ําตาลในเลือดต่ํารวมทั้งที่มารักษาดวยโรคอื่นแตมีโรคเบาหวานรวมดวย ซ่ึงโรคเบาหวานจัดเปนโรคที่
มีปริมาณมากจัดใน 5 อันดับแรกของหอผูปวยอายุรกรรมหญิงเสมอ นอกจากนี้โรคเบาหวานก็จะเปน
สาเหตุสําคัญของภาวะแทรกซอนตางๆไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดคี
โตนคั่งและชนิดไมมีกรดคีโตนคั่งเบาหวานขึ้นตา โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง เบาหวานลงไต หลอดเลือดที่เทาอุดตันนําไปสูการถูกตัดขา ถา
ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี  ซ่ึงทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก สาเหตุสําคัญของ
ปญหาที่เคยพบที่ผานมาคือผูปวยละญาติ ขาดความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ขาดความตระหนัก
ถึงภาวะแทรกซอนที่จะเกิดเมื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี ขาดที่ปรึกษาเมื่อตองเผชิญกับปญหา 
และไมรับประทานยาตามแพทยส่ังขาดการรักษาที่ตอเนื่อง และไมไดรับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดภาวะซึ่งปญหาเหลานี้สามารถปองกันไดถาผูปวยและญาติความรูที่
ถูกตองเกี่ยวกับโรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน ไดรับการดูแล
ตอเนื่องภายหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล และมีที่ปรึกษาเมื่อเผชิญปญหา ซ่ึงสิ่งที่กลาวมาขางตน
นาจะประสบความสําเร็จไดดวยการดูแลผูปวยรายกรณี เพื่อลดปญหาภาวะสุขภาพของผูปวย คุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผูปวยและลดคาใชจายที่เกินความจําเปนของผูปวยและโรงพยาบาล 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
   เพื่อพัฒนาคณุภาพการพยาบาลในการดแูลผูปวยเบาหวานปองกันและลดอัตราการเกดิ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและลดอัตราการเขารักษาซ้ําดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการดูแลตนเองนั้น โอเร็มเรียกวา การดูแลตนเองที่จําเปน (Self 
care requisites) ซ่ึงเปนความตั้งใจหรือเปนผลที่เกิดขึ้นทันทีหลังการกระทํา การดูแลตนเองที่จําเปนมี 3 
อยางคือ การดูแลตนเองที่จําเปนทั่วไป ตามระยะพัฒนาการ และมีภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ ในที่นี้จะ
ขอกลาวถึงการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพมีรายละเอียดดังตอไปนี้คือ 
 การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
ความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และ
จากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย การดูแลที่จําเปนในภาวะนี้มี 6 อยางคือ 
 1. แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชนเจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
 2. รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
 3. ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
อยางมีประสิทธิภาพ 
 4. รับรูและสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา
หรือจากโรค 
 5. ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนความจําเปนที่ตนเองตองการความชวยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับ
บทบาทหนาที่และการพึ่งพาบุคคลอื่น การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง 
 6. เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยูรวมทั้งผลของ การวินิจฉัย
และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต  ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่ สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยูรูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริงซึ่งจะเห็นวาการตอบสนองตอบตอความตองการดูแล
ตนเองในประเด็นนี้ จะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการในประเด็นอื่นๆเขาดวยกัน 
เพื่อจัดระบบการดูแลที่จะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่จะเกิดจากพยาธิสภาพ การ
วินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
 การดําเนินการ   
 1. วางแผนแนวทางการดแูลผูปวยแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยเบาหวาน 
 2. เสนอแผนแนวทางการดูแลผูปวยแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยเบาหวาน 
ตอหัวหนาหอผูปวย 
 3. จัดทําแผนแนวทางการดูแลผูปวยแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยเบาหวาน 
     3.1 เลือกผูปวยเบาหวานที่มารักษาที่หออายุรกรรมหญิงดวยภาวะน้าํตาลในเลือด 
ต่ําและภาวะน้าํตาลในเลือดสูง (ผลระดับน้ําตาลปลายนิว้หรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการระดับน้ําตาล
นอยกวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือมากกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และผูปวยเบาหวานที่มารักษา



 14

ดวยโรคอื่นแตผลระดับน้ําตาลปลายนิ้วหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการระดับน้ําตาล มากกวา 250 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

3.2 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติเพือ่คนหาปญหาเพื่อหาวิธีการควบคุม 
ระดับน้ําตาลรวมกัน 

3.3 ประสานงานกับสหวิชาชีพเพื่อรวมวางแผนดูแลผูปวยทีมสหวิชาชีพในการ 
วางแผนการดแูลผูปวย ไดแกเภสัชกรเรื่องการใชยา นักโภชนาการเรื่องการเลือกอาหารที่เหมาะสม และ
นักกายภาพบําบัดวางแผนในเรื่องการออกกาํลังกาย ตามความเหมาะสม 

3.4 สงศูนยเบาหวานและสุขภาพเทาเพื่อทบทวนความรูเร่ืองเบาหวานและตรวจ 
คัดกรองภาวะแทรกซอน 

3.5 ทําประวัตสิงอนามัยชุมชนเพื่อติดตามยี่ยมผูปวยภายหลังจําหนายจาก 
โรงพยาบาล 
                        3.6  พยาบาลที่ดูแลผูปวยรายกรณีตดิตามเยี่ยมผูปวยเองทางโทรศัพทใน วันที่  1,7 และ
15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลรวม 3 คร้ัง 
 3.8 มีการบันทกึรายงานการดูแลผูปวยลงในแบบฟอรมทีก่ําหนดไว 
 3.9 ใหเบอรโทรศัพทหอผูปวยอายุรกรรมหญิงหรือเบอรสวนตัวกับผูปวยและญาต ิ
ในการติดตอในกรณีที่ตองเผชิญปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเองหรือมีขอสงสัยที่ตองการ
ซักถามเพิ่มเตมิ 
 3.10 แจกเอกสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานใหผูปวยทกุราย 
 4. มีการประชมุรวมกันของพยาบาลในหนวยงานเพื่อความเขาใจและใหการพยาบาล 
ไปในทิศทางเดียวกัน 
 5. ทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
ใหกับพยาบาลในทีม 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มี 
 ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ผูปวยไดรับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพและไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 
3. ปองกันและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
4. ลดอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะน้ําตาล 

ในเลือดต่ํา ภายในเวลา 28  
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