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สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 3 มิถุนายน ถึงวนัท่ี 6 มิถุนายน 2549)  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ จาก
การท่ีรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดท่ีไดจากการรับประทานอาหารไปใชไดตามปกติ เนื่องจากมี
ความผิดปกติของระบบการเผาผลาญคารโบไฮเดรตท่ีเกิดจากรางกายมีอินซูลินไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกายหรือเกิดจากการเส่ือมสภาพของตับออน ความอวน โรคของระบบตอมไรทอหรือการ
ไดรับยาตานอินซูลินพวกคอรติโคสเตอรอยด 
 ประเภทของโรคเบาหวาน แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

1. โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin dependent diabetes) หรือโรคเบาหวานในเด็ก  
ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดนี้เปนผูท่ีรางกายขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง เนื่องจากตับออนไมสามารถสราง
อินซูลินได อาจเนื่องมาจากเบตาเซลลในตับออนมีนอยหรือไมมีเลย พบในผูปวยอายุไมเกิน 30 ป ท้ังชาย
และหญิง อาการของโรคมักเปนรุนแรง สวนใหญมีรูปรางผอม น้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว 

2. โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non-insulin dependent diabetes) มักพบในคนอาย ุ
มากกวา 40 ปข้ึนไป เพศหญิงเปนมากกวาเพศชายมักพบในคนอวน นอกจากนั้นกรรมพันธุยังมีสวน
เกี่ยวของกับการเกิดโรคอยางมาก ผูท่ีมีประวัติในครอบครัว โดยเฉพาะญาติสายตรงเปนเบาหวาน มี
แนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานชนิดนี้ไดมาก อาการที่เกิดข้ึนมีไดต้ังแตไมแสดงอาการ แตตรวจพบโดยบังเอิญ
หรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปจนถึงข้ันแสดงอาการรุนแรง ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทน้ียัง
สามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติหรืออาจจะนอยหรืออาจจะมากกวาปกติได แตอินซูลินท่ีมีอยูออกฤทธ์ิได
ไมดีจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดยส้ินเชิงเหมือนคนท่ีเปนเบาหวานประเภทท่ี 1 ผูปวยจึงไมเกิดภาวะกรด
ค่ังในเลือดจากสารคีโตน 
 อาการของโรคเบาหวาน 

1. ปสสาวะบอย (Polyuria) เนือ่งจากไตมีความสามารถดูดกลับน้ําตาลไวไดในระดับหนึ่ง 
แตในผูปวยเบาหวาน พบวาไตไมสามารถดูดน้ําตาลในเลือดท่ีสูงได ดังนั้นจึงมีน้ําตาลสวนหนึ่งออกมาใน
ปสสาวะ ซ่ึงเมื่อมีความเขมขนของปสสาวะสูงจึงมีการดึงน้ําตามมามากกวาปกติทําใหผูปวยปสสาวะบอย
มากข้ึน 

2.  กระหายน้ํามาก (Polydripsia) พบวาผูปวยจะมีอาการกระหายนํ้ามาก คอแหง เปนผล 
มาจากการสูญเสียน้ําออกมาทางปสสาวะรางกายจึงอยูในภาวะขาดน้ํา มีการกระตุนศูนยการควบคุมน้ําของ
รางกาย เกิดการกระหายน้ําตามมาได 



 2

3. หิวบอย และรับประทานจุ (Polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชได 
ตามปกติ ทําใหรางกายขาดพลังงาน จึงมีการหิวบอยและรับประทานจุตามมา 

4. น้ําหนกัตัวลดลง (Weight loss) จากการท่ีรางกายขาดอินซูลิน ทําใหไมสามารถนํา 
น้ําตาลไปใชไดตามปกติ สงผลใหรางกายขาดพลังงานรวมกับการขาดนํ้าจากปสสาวะบอย รางกายจึงมีการ
นําโปรตีนและไขมันท่ีสะสมไวในเน้ือเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียน้ําหนักลดลงโดยไมทราบ
สาเหตุ 
 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แบงไดดังนี้ 

ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน 
1. ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) โดยจะพบวาน้ําตาลในเลือดมักตํ่ากวา 60 

มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มักพบในผูท่ีกําลังรักษาโดยใชอินซูลินหรือยาเม็ดในขณะท่ีไดรับยาตามปกติ แตใน
ผูปวยท่ีออกกําลังกายมากผิดปกติหรือรับประทานอาหารไมไดหรือไดรับยาบางชนิด ดื่มสุรามาก ผูปวยจะ
มีอาการตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว ออนเพลีย เหง่ือออก ใจส่ัน เปนลม วิงเวียน มึนงง ตาพรามัว ถาไมไดรับ
น้ําตาลทดแทนจะมีระดับความรูสึกตัวลดลงและหมดสติในท่ีสุด 

ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia)  เปนภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานท่ีเปนอันตราย
ตอผูปวยเนื่องจากสมองขาดน้ําตาลทําใหหมดสติไดอยางรวดเร็วและอาจรุนแรงทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือ
พิการไดในเวลาอันส้ัน 
 สาเหตุของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
   สาเหตุท่ีสําคัญของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าของผูปวยเบาหวาน คือ การไดรับยารักษา
เบาหวานมากเกินไปท้ังนี้อาจเกิดโดยการฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลมากเกินไป มัก
มีสาเหตุรวม ไดแก รับประทานอาหารนอย ออกกําลังกายมาก มีโรคตับหรือโรคไตเร้ือรังรวมดวย       
 อาการและอาการแสดง 

อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ไดแก รูสึกไมสบายเฉียบพลัน หิวมาก มือส่ัน 
 เหง่ือออกมาก ตัวเย็น ใจส่ัน หัวใจเตนแรงและเร็ว ปวดศีรษะ มึนงง  เวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย   ตาพรา
มัวหรือเห็นภาพซอน ความรูสึกนึกคิดผิดปกติ สับสน เลอะเลือน พฤติกรรมเปล่ียน หงุดหงิดและฉุนเฉียว
อยางเฉียบพลัน หนาซีดและพูดไมชัด ถาเกิดกลางคืนอาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เหง่ือออกมากขณะ
หลับ ฝนรายและต่ืนข้ึนมาผาเปยกเหง่ือ 

การดูแลรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
1. ผูปวยรูสึกตัวและมีอาการนอย ใหรับประทานอาหารทันที ถาใกลม้ืออาหาร 

หรือรับประทานอาหารวาง เชน นม ขนมปงแครกเกอร ผลไมรสหวาน เชน สมหรือกลวยน้ําวา 1 ผล 
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2. ผูปวยรูสึกตัวและมีอาการมากใหรับประทานอาหารคารโบไฮเดรทท่ีดูดซึมเร็ว  
เชน น้ําหวาน ½-1 แกว น้ําตาล 1 ชอนโตะละลายในน้าํ 10 มิลลิลิตร ลูกอม 2 เม็ดหรือน้ําตาล    2 กอน 
อาการจะดีข้ึนภายใน 5-10 นาทีและควรรับประทานคารโบไฮเดรทชนดิอ่ืนตอ ไดแก     ขนมปงหรือผลไม 
หามใชน้ําตาลเทียมเพราะแคลอรีนอย ในกรณีท่ีอาการไมดีข้ึนใหดื่มหรือรับประทานของหวานซํ้า 

3. ผูปวยไมรูสึกตัวใหใสน้ําตาลหรือน้ําผ้ึง 1 ชอนชาท่ีขางกระพุงแกมแลวรีบ 
นําสงโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด หามใหอาหารแข็งหรือกรอกน้ําหวานปริมาณมากเด็ดขาดเพราะอาจสําลัก
 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) จะพบใน 2 ลักษณะ คือ 

2.1 ภาวะกรดในเลือด (Diabetic ketoacidosis : DKA) พบในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่ง 
อินซูลิน หรือในรายท่ีมีอินซูลินนอยมาก มีการดื้อตออินซูลิน ภาวะเครียด มีไข ติดเช้ือ โดยจะมีอินซูลิน
นอยมาก และมีการหล่ังฮอรโมนกลูคากอน คอรติซอล แคทีโคลามีน ซ่ึงออกฤทธ์ิตานการทํางานของ
อินซูลินทําใหรางกายไมสามารถใชกลูโคสเปนพลังงานไดตามปกติ รางกายจึงมีการสลายไขมันออกมาใช
เปนพลังงานทดแทน จึงเกิดสารคีโตนมากข้ึน ทําใหมีภาวะเปนกรดในเลือดสูงข้ึน ผูปวยมีอาการหายใจ
หอบลึก มีกล่ินอะซิโตน ระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงมากกวา 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มีโซเดียมคารบอเนต
ตํ่ากวา 15 mEq/L และมีสารคีโตนในปสสาวะ มีคล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย ปสสาะมาก กระหายน้ํา 
ผิวหนังแหง ปสสาวะมากข้ึนเกิดการขาดน้ําถาไมไดรับการแกไขผูปวยจะซึม สับสน หมดสติลงและ
อาจจะเสียชีวิตได 

2.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมมีกรด (Hyperglycemic Hyperosmolar Non-Ketotic  
Coma : HHNC) พบในผูปวยชนิดไมพึ่งอินซูลินรางกายยังคงมีอินซูลินพอ ไมเกิดการสลายของไขมัน
จนถึงข้ันภาวะกรดในเลือดสูง แตมีอินซูลินไมเพียงพอในการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ทําใหมีน้ําตาลใน
เลือดสูงมาก มีอาการซึม สับสน ไมรูสึกตัวและมีอาการขาดน้ําอยางมาก เชน ผิวหนังแหง ตาลึก ไมมี
อาการคล่ืนไสอาเจียนเหมือนภาวะกรดในเลือดสูง แตอาจพบนํ้าตาลในเลือดสูงกวา 400 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต และมีออสโมลาลิตีในพลาสมาสูงกวา 315 มิลลิออสโม 

ภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรัง ไดแก 
1. ระบบประสาท (Diabetic neuropathy) พบวามีการเส่ือมของเสนประสาทรับ 

ความรูสึก เนื่องจากการทําลาย axon ของเยื่อหุมเสนประสาทและมีการเปล่ียนแปลงของเซลลประสาท ทํา
ใหมีการค่ังของซอรบิทอล (sorbital) และฟรุกโตส เกิดเซลลประสาทเส่ือมสภาพเกิดการอุดตันของหลอด
เลือดเล็กๆ ทําใหขาดออกซิเจนและมีการสงสัญญาณเขาออกชา ไดแก เสนประสาทท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือเทา 
เสนประสาทอัตโนมัติท่ีไปเล้ียงตอเหง่ือและหลอดเลือดบริเวณเทา อาการที่พบ คือ การชาท่ีปลายเทาท้ัง
สองขาง ปวดแสบปวดรอน กลามเนื้อออนแรง การสูญเสียการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อท่ีตองใชใน
การทํางานอยางละเอียด นอกจากนี้ยังพบสภาพท่ีเสนประสาทในสวนของการควบคุมภายในรางกาย โดย
จะพบวามีอาการทองเดิน การควบคุมทํางานของตอมเหง่ือผิดปกติ ทองผูก ปสสาวะคางในกระเพาะ
ปสสาวะหลังการถายปสสาวะ และมีความผิดปกติของระบบสืบพันธุ 
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2. ภาวะแทรกซอนทางตา (Diabetic retinopathy) จะพบวามีหลอดเลือดท่ีจอตาเส่ือม  
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีจอตา ทําใหเกิดตาบอดในผูปวยผูใหญ นอกจากน้ียังมีเลนสตา
ขุนเปนตอกระจก ในบางรายอาจเปนตอหิน ตาพรามัว มองไมเห็น 

3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากความผิดปกติของหลอดเลือดใหญและขนาดเล็กท่ีทํา 
ใหหลอดเลือดเกิดการอุดตัน โปงพองหรือสรรางหลอดเลือดที่ไมแข็งแรงข้ึนมาใหม จึงมีสวนสําคัญใน
การทําใหเกิดโรคของหลอดเลือด ไดแก ความดันโลหิตสูงข้ึน หลอดเลือดหัวใจตีบตัน หลอดเลือดท่ีไต
ผิดปกติและหลอดเลือดสมองผิดปกติ โดยผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาคน
ปกติถึง 2 เทาและเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติถึง 3 เทา นอกจากนี้ยังพบวาความหนืดของ
เลือดเพิ่มข้ึน มีการทํางานของเกล็ดเลือดผิดปกติรวมท้ังมีภาวะเปนลมเม่ือเปล่ียนทาเร็วๆ ไดงาย 
(Orthostatic hypotension)  

4. ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetic nephropathy) พบวามีหลอดเลือดท่ีไตเส่ือมลง มี 
เลือดไปเล้ียงไตลดลง การกรองลดลง มีการร่ัวของโปรตีนในปสสาวะ ผูปวยมักมีอาการบวม ถามีอาการท่ี
รุนแรงจะเกิดการค่ังของของเสียทําใหเกิดภาวะไตวายและมีผลตามมาคือความดันโลหิตสูง ข้ึนจากไตวาย 

5. กระดูก พบวาในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน จะมีการหดร้ังของขอได          
(Joint Contracture)  

6. ระบบภูมิคุมกัน (Immune system) พบวาเม็ดเลือดขาว ชนิด Polymorphonuclear ทํา 
หนาท่ีไมไดตามปกติ ความสามารถในการจับกินเช้ือโรคลดลง มีการติดเช้ือไดงาย นอกจากนี้การถาย
ออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงไปสูเนื้อเยื่อลดลงจึงเกิดการขาดออกซิเจนไดงาย   

ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยา 
 Humulin R    

ใชรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิดออนถึงปานกลางในผูปวยเบาหวานท่ีคงท่ีแลว  
ผลขางเคียง เกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เกดิรอยบุมหรือนูนตรงบริเวณที่ฉีดยา การ 

แพอินซูลิน การดื้อตออินซูลิน ตาพรามัว 
  การพยาบาล 
  1. การฉีดอินซูลิน 2 ชนิดรวมกัน ควรดดูอินซูลินชนิดใสกอน แลวจึงดูดอินซูลินชนดิขุน 
เพื่อปองกันมิใหขวดน้ํายาชนิดใสถูกผสมดวยน้ํายาชนิดขุนจากความผิดพลาดขณะดดูน้ํายา ซ่ึงหากนํา
น้ํายาขวดนี้ไปฉีดเขาทางหลอดเลือดดําจะเกิดอันตรายได 
  2. ควรเปล่ียนตําแหนงท่ีฉีดยา เพื่อใหยาดูดซึมไดดแีละปองกันผิวหนังบุมหรือนูน โดย
เลือกบริเวณท่ีฉีด คือ ฉีดไดงาย เชน บริเวณหนาทอง หนาขา หลัง แขน เปนตน บริเวณท่ีอินซูลินดูดซึมได
ดี คือ ระหวางช้ันไขมันกับกลามเนื้อ 
  3. ไมควรฉีดอินซูลินบริเวณกลามเนื้อท่ีใชออกกําลังกาย เพราะจะทําใหการดดูซึม
อินซูลินจากบริเวณท่ีฉีดเร็วกวาปกติ ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได 
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  4. การเก็บอินซูลิน ตองเก็บในตูเย็น อุณหภูมิ 2-5 องศาเซลเซียส หากตองเดินทางอาจเก็บ
ไวในภาชนะท่ีอุณหภูมิไมเกนิ 30 องศาเซลเซียสได และควรใชภายในเวลาไมเกิน 1 เดอืน 
  5. สอนใหผูปวยฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง 

โพแตสเซียม คลอไรด (Potassium chloride) เปนสารน้ําเพื่อทดแทนโพแตสเซียม  
ผลขางเคียง ชา สับสน การทํางานของหัวใจลดลง ทําใหคล่ืนหัวใจผิดปกติ มี 

โพแตสเซียมในเลือดสูง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง  
  การพยาบาล 
  1. ติดตามผลอิเล็กโทรลัยต โดยเฉพาะโพแตสเซียม การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ serum 
creatinine จํานวนปสสาวะ 
  2. การใหโพแตสเซียมทางหลอดเลือดดํา ตองเจือจางในสารนํ้ากอนใหทุกคร้ัง ประมาณ 
40 mEq/Lไมใหมากกวา 80 mEq/L หรือให 1 mEq/kg/min ในผูใหญและ 0.2 mEq/kg/min ในเด็ก 
  3.     ตวงปสสาวะ และผลตรวจทางหองปฏิบัติการขณะท่ีใหยา 
  4.  แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีโพแตสเซียมสูง เชน ผลไมและนํ้าผลไมท่ีมี รสเปร้ียว 
กลวย องุน แอปเปล ผัก ชา กาแฟ ถ่ัว เนื้อสัตว เชน ปลา สัตวปก เปนตน 
  5.     ยาน้ําใหผสมกับน้ําผลไมเพื่อปองกันการระคายเคืองกับทางเดินอาหาร 
 50%glucose injection  

เปนสารน้ําท่ีชวยแกไขภาวะไมสมดุลของน้ําและ อิเล็กโทรลัยต รักษาผูปวยท่ีมีอาการนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า เชน เบาหวาน สูญเสียน้ําขาดน้ํา ไดรับยาอินซูลิน   เปนตนใหเพื่อทดแทนแคลอร่ี 

ผลขางเคียง น้ําตาลในเลือดสูง ถาใหในอัตรามากกวา 0.5 กรัมตอกิโลกรัมตอ 
ช่ัวโมง อาจเกิด hypokalemia  hypophosphatemia  hypomagnesemia  
  การพยาบาล 

1. ช่ังน้ําหนัก ตวงน้ํา ตวงปสสาวะ 
2. ติดตามผลการตรวจ Electrolyte และ Glucose 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูจัดทําไดศึกษาผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า สรุปไดดงันี้ ผูปวยหญิงไทย อายุ 51 ป 
เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจางเย็บผารายได 5,000 –6,000 
บาทตอเดือน 

วันท่ี 3 มิถุนายน 2549 เวลาประมาณ 03.20 น.ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลตากสิน อาการที่นํามา คือ 
เหนื่อยใจส่ันหวิวๆ  คลายจะเปนลม เหง่ือออกมาก ½  ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล จากการซักประวัติพบวา
ขณะนอนหลับอยูรูสึกเหนื่อย คล่ืนไส ใจส่ันประมาณ 2 ช่ัวโมง อาการไมดีข้ึน ญาตินําสงโรงพยาบาลตากสิน 
วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที อัตราการ
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หายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 158/92 มิลลิเมตร-ปรอท เจาะหาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้วได 47
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต แพทยใหการรักษาโดยฉีด 50 เปอรเซ็นกลูโคส จํานวน 50 มิลลิลิตรเขาหลอดเลือดดํา
ทันที ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด  5% D/N/2  จํานวน 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําใน
อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเพื่อรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการFBS 49
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (คาปกติ 60-110 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) BUN7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต(คาปกติ 4-23 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) Creatinine 0.9 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (คาปกติ 0.5-1.4 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) ผลการ
ตรวจ Electrolyte พบ sodium 144.2 mmol/L (คาปกติ 135-148 mmol/L) potassium 2.78 mmol/L (คาปกติ 
3.5-5.3148 mmol/L) chloride 110 mmol/L  (คาปกติ 98-110 mmol/L)  carbondioxide 22 mmol/L (คาปกติ 
22-30 mmol/L) แพทยวินิจฉัยวามีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจึงรับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมรวม เวลา
05.40น. เลขท่ีภายนอกโรงพยาบาล 97422/45 เลขท่ีภายในโรงพยาบาล 7985/49  
 วันท่ี 3 มิถุนายน 2549 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ืองมีอาการออนเพลีย มีอาการชาตาม
แขน ขา มีประวัติเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประมาณ 7 ป รักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุข
สมํ่าเสมอ ไดยาฉีด Humulin N 70/30 วันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชาจํานวน 45 ยูนิต  กอนอาหารเย็นจํานวน  
25   ยูนิตทางช้ันใตผิวหนัง และยารับประทาน Metformin 850 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลัง
อาหารเชา กลางวัน เย็น โรคความดันโลหิตสูง ไดยา betaloc ขนาด  10 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด
หลังอาหารเชา  Enaril ขนาด 5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา แรกรับเจาะระดับน้ําตาล
ท่ีปลายนิ้วซํ้าเวลา 05.50 น.ได 154 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  แขนซายไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% 
D/N/2  จํานวน 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 150/90 มิลลิเมตร-ปรอท ใหรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน  มีคําส่ังใหเจาะหาระดับน้ําตาล
ท่ีปลายนิ้วทุก       4 ช่ัวโมง  ถาไดนอยกวา 80 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ให  50  เปอรเซ็นต กลูโคสจํานวน 50 
มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดํา  หรือมากกวา 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ใหรายงานแพทย ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากตองไดรับการเจาะหาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้วทุก 4 ช่ัวโมง การพยาบาลเร่ิมจากการสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ อธิบายแนวทางการรักษาและความจําเปนในการเจาะหาระดับน้ําตาลท่ี
ปลายนิ้ว ใหกําลังใจและแจงผลหลังเจาะเลือดแกผูปวยทุกคร้ัง ผูปวยใหความรวมมือและเขาใจในแนว
ทางการรักษา ในวันแรกมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ 2 คร้ัง คือ เวลา 8.00 น.ระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้ว
ได 47 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และเวลา 12.00 น.ระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้วได    50  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ไดรับ 
50  เปอรเซ็นต กลูโคสจํานวน 50 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดํา เปล่ียนสารน้ําเปน10%D/N/2 จํานวน 
1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และเจาะหาระดับน้ําตาลท่ี
ปลายนิ้วกอนอาหาร เชา กลางวัน เย็นและกอนนอน ถาระดับน้ําตาลอยูระหวาง 200-250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต
ให Humulin R จํานวน 3 ยูนิตทางช้ันใตผิวหนัง   ถาระดับน้ําตาลอยูระหวาง 251-300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
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ให Humulin R จํานวน 5 ยูนิต ทางช้ันใตผิวหนัง  ไมพบภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน หนามืดใจส่ัน ตาลาย 
เหง่ือออกมาก รับประทานอาหารได ¾ ถาด 
 วันท่ี 4 มิถุนายน 2549 ผูปวยไดรับ 10%D/N/2 จํานวน 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา
ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เจาะเลือดหาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้ว กอนอาหารเชา กลางวัน เย็นและกอน
นอน  ถาระดับน้ําตาลนอยกวา  60 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตให 50 เปอรเซ็นต กลูโคสจํานวน 50 มิลลิลิตรเขา
ทางหลอดเลือดดํา ถาระดับน้ําตาลอยูระหวาง 200-250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตให Humulin R จํานวน 3 ยูนิ
ตทางช้ันใตผิวหนัง   ถาระดับน้ําตาลอยูระหวาง 251-300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ใหHumulin R จํานวน 5 ยูนิต 
ทางช้ันใตผิวหนัง พบมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติปกติ 1 คร้ังคือ เวลา 6.00น.ระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้ว
ได 58 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ไดรับ 50  เปอรเซ็นต กลูโคสจํานวน 50 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดํา มีภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  1 คร้ัง คือ เวลา 20.00น.ระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้ว 320 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ไดรับ 
Humulin R จํานวน 5 ยูนิต หลังฉีดยาผูปวยไมมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ารับประทานอาหารไดหมดถาด 
ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง การ
พยาบาลอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยและเนนใหผูปวยและญาติมีความรู
ความเขาใจเร่ืองภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน การรับประทานอาหารนอย การไดรับยารักษาโรคเบาหวาน 
การออกกําลังกาย และการปองกันและแกไขเม่ือมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน ควรรับประทานอาหารและ
ยาใหตรงเวลา ถามีอาการใจส่ัน เหง่ือออกมาก คลายจะเปนลมใหดื่มน้ําหวาน หรืออมลูกอมทันที ผูปวย
และญาติคลายความกังวลเขาใจการดูแลตนเองและการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได 
 วันท่ี 5 มิถุนายน 2549 เปนวันท่ีสามของการอยูโรงพยาบาล ผูปวยไดรับ 10%D/N/2 จํานวน 1,000 
มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยเปล่ียนสารน้ําจาก 10%D/N/2 
เปน 0.9%NSS จํานวน 1,000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เจาะเลือด
หาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้ว ทุก  4 ช่ัวโมง ถาระดับน้ําตาลนอยกวา 80 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตให 50 เปอรเซ็นต 
กลูโคสจํานวน 50 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดํา และถาระดับน้ําตาลมากกวา 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตให
รายงานแพทย ไมพบระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติทุกคร้ังท่ีไดรับการเจาะหาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้ว 
ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล สีหนาสดช่ืน รับประทานอาหารไดหมดถาด 
 วันท่ี 6 มิถุนายน 2549 แพทยมีคําส่ังใหหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและอนุญาตใหผูปวย
กลับบานได รวมเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน โดยใหผูปวยงดรับประทานยาเบาหวานเดิมท้ัง
ชนิดรับประทานและชนิดฉีด นัดมาตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาวันท่ี 20 มิถุนายน 2549 ใหเจาะ FBS 
กอนพบแพทย อธิบายใหผูปวยงดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืนของวันท่ี 19 มิถุนายน 2549 เพื่อเตรียมตัวรับ
การเจาะเลือดหาระดับน้ําตาลกอนพบแพทย  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมและใหตรงเวลา ออกกําลังกายใหพอเหมาะ ไมควรอดอาหาร และไมควรใชยา
เบาหวานเกินขนาดท่ีแพทยส่ัง เนนย้ําถึงอาการท่ีสงสัยวาเปนภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน ออนเพลีย 
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วิงเวียน หนามืด ตาลาย   ใจหวิว ใจส่ัน มือส่ัน เหง่ือออกมาก รูสึกหิว ควรรีบอมลูกอม หรือดื่มน้ําหวาน
ทันที ซ่ึงจะชวยใหอาการตางๆ ทุเลาลงได และควรมารับการตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง  
 5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการดูแลผูปวยรายนี้ พบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเนื่องจาก
รับประทานอาหารไดนอย เบ่ืออาหารและไดรับยาเบาหวาน ใหการพยาบาลโดยการประเมินอาการน้ําตาล
ในเลือดตํ่า เชน เหง่ือออกมาก หนามืดใจส่ัน ดูแลใหรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน ติดตามเจาะ
หาระดับน้ําตาลในเลือด วัดสัญญาณชีพ และใหงดยาเดิมทุกชนิดตามคําส่ังของแพทย   มีภาวะไมสมดุล
ของโพแตสเซียมเนื่องจากรับประทานอาหารไดนอยเบ่ืออาหารและไดรับอินซูลิน ดูแลใหผูปวย
รับประทานอาหารใหเพียงพอ งดยาเบาหวานทุกชนิดตามคําส่ังแพทย ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
ใหอยูในระดับปกติ   วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการดูแล
ตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม อธิบายสาเหตุ อาการและแนวทางการแกไขเมื่อมีภาวะน้ําตาลในเลือด
ตํ่าใหผูปวยทราบ   จากการศึกษาติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลา 4 วัน  พบวาระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูระดับปกติ ไมมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าซํ้า สามารถบอกอาการเม่ือมีภาวะน้ําตาลในเลือด
ตํ่าได เชนรูสึกไมสบายเฉียบพลัน หิวมาก มือส่ัน เหง่ือออกมาก ตัวเย็น ใจส่ัน หัวใจเตนแรงและเร็ว ปวด
ศีรษะ มึนงง  เวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย ตาพรามัวหรือเห็นภาพซอน ความรูสึกนึกคิดผิดปกติ สับสน 
เลอะเลือน พฤติกรรมเปล่ียน หงุดหงิดและฉุนเฉียวอยางเฉียบพลัน หนาซีดและพูดไมชัด ถาเกิดกลางคืน
อาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เหง่ือออกมากขณะหลับ ฝนรายและต่ืนข้ึนมาผาเปยกเหง่ือและวิธีการแกไข
ไดถูกตอง เชน ควรรับประทานอาหารและยาใหตรงเวลา ถามีอาการใจส่ัน เหง่ือออกมาก คลายจะเปนลม
ใหดื่มน้ําหวาน หรืออมลูกอมทันที แพทยจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2549 
ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ ไมมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า สามารถบอกวิธีการรับประทาน
ยาเบาหวาน อาการนําของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดถูกตองและบอกวิธีการแกไขไดเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดตํ่า นัดพบแพทย วันท่ี 20 มิถุนายน 2549 พรอมผลเจาะเลือด FBS ผูปวยเขาใจการเตรียมตัวกอน
เจาะเลือดคือการงดน้ําอาหารทางปากทุกชนิดหลัง 24.00 น.ของวันท่ี 19 มิถุนายน 2549 
 
 
 



 9

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 8.2 เพื่อนําไปวางแผนและใหการพยาบาลไดถูกตอง เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอนและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ในการศึกษาผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ารายนี้พบความยุงยากในการดูแล
เนื่องจากผูปวยตองไดรับการเจาะหาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้วทุก 4 ช่ัวโมงและไดรับการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําเพื่อประเมินระดับน้ําตาลในเลือด ทําใหผูปวยไมไดรับความสุขสบายและพักผอนนอย อาจ
เกิดการหมดสติไดถาระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าโดยไมไดรับการแกไข ระหวางใหการพยาบาลตองประเมิน
ระดับความรูสึกตัว การไดรับ Humulin R ถามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือไดรับ 50 เปอรเซ็นตกลูโคส
จํานวน 50 มิลลิลิตร ถามีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าเปนระยะ บางคร้ังผูปวยไมใหความรวมมือเทาท่ีควร 
พยาบาลตองใหความรูความเขาใจและใหกําลังใจผูปวย พรอมท้ังอธิบายใหผูปวยทราบทุกคร้ังท่ีใหการ
พยาบาลและทําการพยาบาลดวยความเต็มใจ  
 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของโพแตสเซียมเนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย เบ่ืออาหารและไดรับ
อินซูลิน แพทยพิจารณาให โพแตสเซียมคลอไรดผสมในสารน้ําหยดเขาหลอดเลือดดําและติดตามผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการจนระดับโพแตสเซียมอยูระดับปกติ ไมมีอาการชาท่ีแขนและขา รับประทานอาหารไดดี 
สัญญาณชีพอยูระดับปกติ 
 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง 
อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดง รวมถึงวิธีการแกไขท่ีถูกตองใหผูปวยเขาใจ พรอม
ประเมินความรูอยางตอเนื่อง ผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลระหวางอยูโรงพยาบาล
ปญหาตางๆ ไดรับการแกไข จนผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. เฝาระวังผูปวยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยการควบคุมการเจาะหาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้วกอน
อาหาร 30 นาทีและการรับประทานยาเบาหวาน เชน ยากอนอาหารใหรับประทานกอนอาหารทุก 30 นาที 
และยาหลังอาหารใหรับประทานหลังอาหาร 15-30 นาที 
 2. ควรมีปายแขวนท่ีเตียง “Hypoglycemia” ในผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเพื่อเปน   ขอบงช้ี
ในการเฝาระวังผูปวยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าซํ้าไดอีก 
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