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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การปองกันการเกิดจุดจํ้าเลือดบริเวณท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดแบบฉีดใน   
    ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวธิดารัตน  คํานา 
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.314) 

ผายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 3 มิถุนายน ถึงวนัท่ี 6 มิถุนายน 2549)  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ จาก
การท่ีรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดท่ีไดจากการรับประทานอาหารไปใชไดตามปกติ เนื่องจากมี
ความผิดปกติของระบบการเผาผลาญคารโบไฮเดรตท่ีเกิดจากรางกายมีอินซูลินไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกายหรือเกิดจากการเส่ือมสภาพของตับออน ความอวน โรคของระบบตอมไรทอหรือการ
ไดรับยาตานอินซูลินพวกคอรติโคสเตอรอยด 
 ประเภทของโรคเบาหวาน แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

1. โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin dependent diabetes) หรือโรคเบาหวานในเด็ก  
ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดนี้เปนผูท่ีรางกายขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง เนื่องจากตับออนไมสามารถสราง
อินซูลินได อาจเนื่องมาจากเบตาเซลลในตับออนมีนอยหรือไมมีเลย พบในผูปวยอายุไมเกิน 30 ป ท้ังชาย
และหญิง อาการของโรคมักเปนรุนแรง สวนใหญมีรูปรางผอม น้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว 

2. โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non-insulin dependent diabetes) มักพบในคนอาย ุ
มากกวา 40 ปข้ึนไป เพศหญิงเปนมากกวาเพศชายมักพบในคนอวน นอกจากนั้นกรรมพันธุยังมีสวน
เกี่ยวของกับการเกิดโรคอยางมาก ผูท่ีมีประวัติในครอบครัว โดยเฉพาะญาติสายตรงเปนเบาหวาน มี
แนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานชนิดนี้ไดมาก อาการที่เกิดข้ึนมีไดต้ังแตไมแสดงอาการ แตตรวจพบโดยบังเอิญ
หรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปจนถึงข้ันแสดงอาการรุนแรง ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทน้ียัง
สามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติหรืออาจจะนอยหรืออาจจะมากกวาปกติได แตอินซูลินท่ีมีอยูออกฤทธ์ิได
ไมดีจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดยส้ินเชิงเหมือนคนท่ีเปนเบาหวานประเภทท่ี 1 ผูปวยจึงไมเกิดภาวะกรด
ค่ังในเลือดจากสารคีโตน 
 อาการของโรคเบาหวาน 

1. ปสสาวะบอย (Polyuria) เนือ่งจากไตมีความสามารถดูดกลับน้ําตาลไวไดในระดับหนึ่ง 
แตในผูปวยเบาหวาน พบวาไตไมสามารถดูดน้ําตาลในเลือดท่ีสูงได ดังนั้นจึงมีน้ําตาลสวนหนึ่งออกมาใน
ปสสาวะ ซ่ึงเมื่อมีความเขมขนของปสสาวะสูงจึงมีการดึงน้ําตามมามากกวาปกติทําใหผูปวยปสสาวะบอย
มากข้ึน 

2.  กระหายน้ํามาก (Polydripsia) พบวาผูปวยจะมีอาการกระหายนํ้ามาก คอแหง เปนผล 
มาจากการสูญเสียน้ําออกมาทางปสสาวะรางกายจึงอยูในภาวะขาดน้ํา มีการกระตุนศูนยการควบคุมน้ําของ
รางกาย เกิดการกระหายน้ําตามมาได 
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3. หิวบอย และรับประทานจุ (Polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชได 
ตามปกติ ทําใหรางกายขาดพลังงาน จึงมีการหิวบอยและรับประทานจุตามมา 

4. น้ําหนกัตัวลดลง (Weight loss) จากการท่ีรางกายขาดอินซูลิน ทําใหไมสามารถนํา 
น้ําตาลไปใชไดตามปกติ สงผลใหรางกายขาดพลังงานรวมกับการขาดนํ้าจากปสสาวะบอย รางกายจึงมีการ
นําโปรตีนและไขมันท่ีสะสมไวในเน้ือเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียน้ําหนักลดลงโดยไมทราบ
สาเหตุ 
 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แบงไดดังนี้ 

ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน 
1. ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) โดยจะพบวาน้ําตาลในเลือดมักตํ่ากวา 60 

มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มักพบในผูท่ีกําลังรักษาโดยใชอินซูลินหรือยาเม็ดในขณะท่ีไดรับยาตามปกติ แตใน
ผูปวยท่ีออกกําลังกายมากผิดปกติหรือรับประทานอาหารไมไดหรือไดรับยาบางชนิด ดื่มสุรามาก ผูปวยจะ
มีอาการตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว ออนเพลีย เหง่ือออก ใจส่ัน เปนลม วิงเวียน มึนงง ตาพรามัว ถาไมไดรับ
น้ําตาลทดแทนจะมีระดับความรูสึกตัวลดลงและหมดสติในท่ีสุด 

ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia)  เปนภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานท่ีเปนอันตราย
ตอผูปวยเนื่องจากสมองขาดน้ําตาลทําใหหมดสติไดอยางรวดเร็วและอาจรุนแรงทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือ
พิการไดในเวลาอันส้ัน 
 สาเหตุของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
   สาเหตุท่ีสําคัญของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าของผูปวยเบาหวาน คือ การไดรับยารักษา
เบาหวานมากเกินไปท้ังนี้อาจเกิดโดยการฉีดอินซูลินหรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลมากเกินไป มัก
มีสาเหตุรวม ไดแก รับประทานอาหารนอย ออกกําลังกายมาก มีโรคตับหรือโรคไตเร้ือรังรวมดวย       
 อาการและอาการแสดง 

อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ไดแก รูสึกไมสบายเฉียบพลัน หิวมาก มือส่ัน 
 เหง่ือออกมาก ตัวเย็น ใจส่ัน หัวใจเตนแรงและเร็ว ปวดศีรษะ มึนงง  เวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย   ตาพรา
มัวหรือเห็นภาพซอน ความรูสึกนึกคิดผิดปกติ สับสน เลอะเลือน พฤติกรรมเปล่ียน หงุดหงิดและฉุนเฉียว
อยางเฉียบพลัน หนาซีดและพูดไมชัด ถาเกิดกลางคืนอาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เหง่ือออกมากขณะ
หลับ ฝนรายและต่ืนข้ึนมาผาเปยกเหง่ือ 

การดูแลรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
1. ผูปวยรูสึกตัวและมีอาการนอย ใหรับประทานอาหารทันที ถาใกลม้ืออาหาร 

หรือรับประทานอาหารวาง เชน นม ขนมปงแครกเกอร ผลไมรสหวาน เชน สมหรือกลวยน้ําวา 1 ผล 
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2. ผูปวยรูสึกตัวและมีอาการมากใหรับประทานอาหารคารโบไฮเดรทท่ีดูดซึมเร็ว  
เชน น้ําหวาน ½-1 แกว น้ําตาล 1 ชอนโตะละลายในน้าํ 10 มิลลิลิตร ลูกอม 2 เม็ดหรือน้ําตาล    2 กอน 
อาการจะดีข้ึนภายใน 5-10 นาทีและควรรับประทานคารโบไฮเดรทชนดิอ่ืนตอ ไดแก     ขนมปงหรือผลไม 
หามใชน้ําตาลเทียมเพราะแคลอรีนอย ในกรณีท่ีอาการไมดีข้ึนใหดื่มหรือรับประทานของหวานซํ้า 

3. ผูปวยไมรูสึกตัวใหใสน้ําตาลหรือน้ําผ้ึง 1 ชอนชาท่ีขางกระพุงแกมแลวรีบ 
นําสงโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด หามใหอาหารแข็งหรือกรอกน้ําหวานปริมาณมากเด็ดขาดเพราะอาจสําลัก
 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) จะพบใน 2 ลักษณะ คือ 

2.1 ภาวะกรดในเลือด (Diabetic ketoacidosis : DKA) พบในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่ง 
อินซูลิน หรือในรายท่ีมีอินซูลินนอยมาก มีการดื้อตออินซูลิน ภาวะเครียด มีไข ติดเช้ือ โดยจะมีอินซูลิน
นอยมาก และมีการหล่ังฮอรโมนกลูคากอน คอรติซอล แคทีโคลามีน ซ่ึงออกฤทธ์ิตานการทํางานของ
อินซูลินทําใหรางกายไมสามารถใชกลูโคสเปนพลังงานไดตามปกติ รางกายจึงมีการสลายไขมันออกมาใช
เปนพลังงานทดแทน จึงเกิดสารคีโตนมากข้ึน ทําใหมีภาวะเปนกรดในเลือดสูงข้ึน ผูปวยมีอาการหายใจ
หอบลึก มีกล่ินอะซิโตน ระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงมากกวา 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มีโซเดียมคารบอเนต
ตํ่ากวา 15 mEq/L และมีสารคีโตนในปสสาวะ มีคล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย ปสสาะมาก กระหายน้ํา 
ผิวหนังแหง ปสสาวะมากข้ึนเกิดการขาดน้ําถาไมไดรับการแกไขผูปวยจะซึม สับสน หมดสติลงและ
อาจจะเสียชีวิตได 

2.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมมีกรด (Hyperglycemic Hyperosmolar Non-Ketotic  
Coma : HHNC) พบในผูปวยชนิดไมพึ่งอินซูลินรางกายยังคงมีอินซูลินพอ ไมเกิดการสลายของไขมัน
จนถึงข้ันภาวะกรดในเลือดสูง แตมีอินซูลินไมเพียงพอในการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ทําใหมีน้ําตาลใน
เลือดสูงมาก มีอาการซึม สับสน ไมรูสึกตัวและมีอาการขาดน้ําอยางมาก เชน ผิวหนังแหง ตาลึก ไมมี
อาการคล่ืนไสอาเจียนเหมือนภาวะกรดในเลือดสูง แตอาจพบนํ้าตาลในเลือดสูงกวา 400 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต และมีออสโมลาลิตีในพลาสมาสูงกวา 315 มิลลิออสโม 

ภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรัง ไดแก 
1. ระบบประสาท (Diabetic neuropathy) พบวามีการเส่ือมของเสนประสาทรับ 

ความรูสึก เนื่องจากการทําลาย axon ของเยื่อหุมเสนประสาทและมีการเปล่ียนแปลงของเซลลประสาท ทํา
ใหมีการค่ังของซอรบิทอล (sorbital) และฟรุกโตส เกิดเซลลประสาทเส่ือมสภาพเกิดการอุดตันของหลอด
เลือดเล็กๆ ทําใหขาดออกซิเจนและมีการสงสัญญาณเขาออกชา ไดแก เสนประสาทท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือเทา 
เสนประสาทอัตโนมัติท่ีไปเล้ียงตอเหง่ือและหลอดเลือดบริเวณเทา อาการที่พบ คือ การชาท่ีปลายเทาท้ัง
สองขาง ปวดแสบปวดรอน กลามเนื้อออนแรง การสูญเสียการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อท่ีตองใชใน
การทํางานอยางละเอียด นอกจากนี้ยังพบสภาพท่ีเสนประสาทในสวนของการควบคุมภายในรางกาย โดย
จะพบวามีอาการทองเดิน การควบคุมทํางานของตอมเหง่ือผิดปกติ ทองผูก ปสสาวะคางในกระเพาะ
ปสสาวะหลังการถายปสสาวะ และมีความผิดปกติของระบบสืบพันธุ 
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2. ภาวะแทรกซอนทางตา (Diabetic retinopathy) จะพบวามีหลอดเลือดท่ีจอตาเส่ือม  
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีจอตา ทําใหเกิดตาบอดในผูปวยผูใหญ นอกจากน้ียังมีเลนสตา
ขุนเปนตอกระจก ในบางรายอาจเปนตอหิน ตาพรามัว มองไมเห็น 

3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากความผิดปกติของหลอดเลือดใหญและขนาดเล็กท่ีทํา 
ใหหลอดเลือดเกิดการอุดตัน โปงพองหรือสรรางหลอดเลือดที่ไมแข็งแรงข้ึนมาใหม จึงมีสวนสําคัญใน
การทําใหเกิดโรคของหลอดเลือด ไดแก ความดันโลหิตสูงข้ึน หลอดเลือดหัวใจตีบตัน หลอดเลือดท่ีไต
ผิดปกติและหลอดเลือดสมองผิดปกติ โดยผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาคน
ปกติถึง 2 เทาและเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติถึง 3 เทา นอกจากนี้ยังพบวาความหนืดของ
เลือดเพิ่มข้ึน มีการทํางานของเกล็ดเลือดผิดปกติรวมท้ังมีภาวะเปนลมเม่ือเปล่ียนทาเร็วๆ ไดงาย 
(Orthostatic hypotension)  

4. ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetic nephropathy) พบวามีหลอดเลือดท่ีไตเส่ือมลง มี 
เลือดไปเล้ียงไตลดลง การกรองลดลง มีการร่ัวของโปรตีนในปสสาวะ ผูปวยมักมีอาการบวม ถามีอาการท่ี
รุนแรงจะเกิดการค่ังของของเสียทําใหเกิดภาวะไตวายและมีผลตามมาคือความดันโลหิตสูง ข้ึนจากไตวาย 

5. กระดูก พบวาในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน จะมีการหดร้ังของขอได          
(Joint Contracture)  

6. ระบบภูมิคุมกัน (Immune system) พบวาเม็ดเลือดขาว ชนิด Polymorphonuclear ทํา 
หนาท่ีไมไดตามปกติ ความสามารถในการจับกินเช้ือโรคลดลง มีการติดเช้ือไดงาย นอกจากนี้การถาย
ออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงไปสูเนื้อเยื่อลดลงจึงเกิดการขาดออกซิเจนไดงาย   

ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยา 
 Humulin R    

ใชรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิดออนถึงปานกลางในผูปวยเบาหวานท่ีคงท่ีแลว  
ผลขางเคียง เกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เกดิรอยบุมหรือนูนตรงบริเวณที่ฉีดยา การ 

แพอินซูลิน การดื้อตออินซูลิน ตาพรามัว 
  การพยาบาล 
  1. การฉีดอินซูลิน 2 ชนิดรวมกัน ควรดดูอินซูลินชนิดใสกอน แลวจึงดูดอินซูลินชนดิขุน 
เพื่อปองกันมิใหขวดน้ํายาชนิดใสถูกผสมดวยน้ํายาชนิดขุนจากความผิดพลาดขณะดดูน้ํายา ซ่ึงหากนํา
น้ํายาขวดนี้ไปฉีดเขาทางหลอดเลือดดําจะเกิดอันตรายได 
  2. ควรเปล่ียนตําแหนงท่ีฉีดยา เพื่อใหยาดูดซึมไดดแีละปองกันผิวหนังบุมหรือนูน โดย
เลือกบริเวณท่ีฉีด คือ ฉีดไดงาย เชน บริเวณหนาทอง หนาขา หลัง แขน เปนตน บริเวณท่ีอินซูลินดูดซึมได
ดี คือ ระหวางช้ันไขมันกับกลามเนื้อ 
  3. ไมควรฉีดอินซูลินบริเวณกลามเนื้อท่ีใชออกกําลังกาย เพราะจะทําใหการดดูซึม
อินซูลินจากบริเวณท่ีฉีดเร็วกวาปกติ ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได 
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  4. การเก็บอินซูลิน ตองเก็บในตูเย็น อุณหภูมิ 2-5 องศาเซลเซียส หากตองเดินทางอาจเก็บ
ไวในภาชนะท่ีอุณหภูมิไมเกนิ 30 องศาเซลเซียสได และควรใชภายในเวลาไมเกิน 1 เดอืน 
  5. สอนใหผูปวยฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง 

โพแตสเซียม คลอไรด (Potassium chloride) เปนสารน้ําเพื่อทดแทนโพแตสเซียม  
ผลขางเคียง ชา สับสน การทํางานของหัวใจลดลง ทําใหคล่ืนหัวใจผิดปกติ มี 

โพแตสเซียมในเลือดสูง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง  
  การพยาบาล 
  1. ติดตามผลอิเล็กโทรลัยต โดยเฉพาะโพแตสเซียม การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ serum 
creatinine จํานวนปสสาวะ 
  2. การใหโพแตสเซียมทางหลอดเลือดดํา ตองเจือจางในสารนํ้ากอนใหทุกคร้ัง ประมาณ 
40 mEq/Lไมใหมากกวา 80 mEq/L หรือให 1 mEq/kg/min ในผูใหญและ 0.2 mEq/kg/min ในเด็ก 
  3.     ตวงปสสาวะ และผลตรวจทางหองปฏิบัติการขณะท่ีใหยา 
  4.  แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีโพแตสเซียมสูง เชน ผลไมและนํ้าผลไมท่ีมี รสเปร้ียว 
กลวย องุน แอปเปล ผัก ชา กาแฟ ถ่ัว เนื้อสัตว เชน ปลา สัตวปก เปนตน 
  5.     ยาน้ําใหผสมกับน้ําผลไมเพื่อปองกันการระคายเคืองกับทางเดินอาหาร 
 50%glucose injection  

เปนสารน้ําท่ีชวยแกไขภาวะไมสมดุลของน้ําและ อิเล็กโทรลัยต รักษาผูปวยท่ีมีอาการนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า เชน เบาหวาน สูญเสียน้ําขาดน้ํา ไดรับยาอินซูลิน   เปนตนใหเพื่อทดแทนแคลอร่ี 

ผลขางเคียง น้ําตาลในเลือดสูง ถาใหในอัตรามากกวา 0.5 กรัมตอกิโลกรัมตอ 
ช่ัวโมง อาจเกิด hypokalemia  hypophosphatemia  hypomagnesemia  
  การพยาบาล 

1. ช่ังน้ําหนัก ตวงน้ํา ตวงปสสาวะ 
2. ติดตามผลการตรวจ Electrolyte และ Glucose 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูจัดทําไดศึกษาผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า สรุปไดดงันี้ ผูปวยหญิงไทย อายุ 51 ป 
เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจางเย็บผารายได 5,000 –6,000 
บาทตอเดือน 

วันท่ี 3 มิถุนายน 2549 เวลาประมาณ 03.20 น.ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลตากสิน อาการที่นํามา คือ 
เหนื่อยใจส่ันหวิวๆ  คลายจะเปนลม เหง่ือออกมาก ½  ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล จากการซักประวัติพบวา
ขณะนอนหลับอยูรูสึกเหนื่อย คล่ืนไส ใจส่ันประมาณ 2 ช่ัวโมง อาการไมดีข้ึน ญาตินําสงโรงพยาบาลตากสิน 
วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที อัตราการ
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หายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 158/92 มิลลิเมตร-ปรอท เจาะหาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้วได 47
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต แพทยใหการรักษาโดยฉีด 50 เปอรเซ็นกลูโคส จํานวน 50 มิลลิลิตรเขาหลอดเลือดดํา
ทันที ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด  5% D/N/2  จํานวน 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําใน
อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเพื่อรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการFBS 49
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (คาปกติ 60-110 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) BUN7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต(คาปกติ 4-23 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) Creatinine 0.9 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (คาปกติ 0.5-1.4 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) ผลการ
ตรวจ Electrolyte พบ sodium 144.2 mmol/L (คาปกติ 135-148 mmol/L) potassium 2.78 mmol/L (คาปกติ 
3.5-5.3148 mmol/L) chloride 110 mmol/L  (คาปกติ 98-110 mmol/L)  carbondioxide 22 mmol/L (คาปกติ 
22-30 mmol/L) แพทยวินิจฉัยวามีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจึงรับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมรวม เวลา
05.40น. เลขท่ีภายนอกโรงพยาบาล 97422/45 เลขท่ีภายในโรงพยาบาล 7985/49  
 วันท่ี 3 มิถุนายน 2549 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ืองมีอาการออนเพลีย มีอาการชาตาม
แขน ขา มีประวัติเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประมาณ 7 ป รักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุข
สมํ่าเสมอ ไดยาฉีด Humulin N 70/30 วันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชาจํานวน 45 ยูนิต  กอนอาหารเย็นจํานวน  
25   ยูนิตทางช้ันใตผิวหนัง และยารับประทาน Metformin 850 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลัง
อาหารเชา กลางวัน เย็น โรคความดันโลหิตสูง ไดยา betaloc ขนาด  10 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด
หลังอาหารเชา  Enaril ขนาด 5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา แรกรับเจาะระดับน้ําตาล
ท่ีปลายนิ้วซํ้าเวลา 05.50 น.ได 154 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  แขนซายไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% 
D/N/2  จํานวน 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 150/90 มิลลิเมตร-ปรอท ใหรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน  มีคําส่ังใหเจาะหาระดับน้ําตาล
ท่ีปลายนิ้วทุก       4 ช่ัวโมง  ถาไดนอยกวา 80 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ให  50  เปอรเซ็นต กลูโคสจํานวน 50 
มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดํา  หรือมากกวา 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ใหรายงานแพทย ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากตองไดรับการเจาะหาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้วทุก 4 ช่ัวโมง การพยาบาลเร่ิมจากการสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ อธิบายแนวทางการรักษาและความจําเปนในการเจาะหาระดับน้ําตาลท่ี
ปลายนิ้ว ใหกําลังใจและแจงผลหลังเจาะเลือดแกผูปวยทุกคร้ัง ผูปวยใหความรวมมือและเขาใจในแนว
ทางการรักษา ในวันแรกมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ 2 คร้ัง คือ เวลา 8.00 น.ระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้ว
ได 47 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และเวลา 12.00 น.ระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้วได    50  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ไดรับ 
50  เปอรเซ็นต กลูโคสจํานวน 50 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดํา เปล่ียนสารน้ําเปน10%D/N/2 จํานวน 
1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และเจาะหาระดับน้ําตาลท่ี
ปลายนิ้วกอนอาหาร เชา กลางวัน เย็นและกอนนอน ถาระดับน้ําตาลอยูระหวาง 200-250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต
ให Humulin R จํานวน 3 ยูนิตทางช้ันใตผิวหนัง   ถาระดับน้ําตาลอยูระหวาง 251-300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
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ให Humulin R จํานวน 5 ยูนิต ทางช้ันใตผิวหนัง  ไมพบภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน หนามืดใจส่ัน ตาลาย 
เหง่ือออกมาก รับประทานอาหารได ¾ ถาด 
 วันท่ี 4 มิถุนายน 2549 ผูปวยไดรับ 10%D/N/2 จํานวน 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา
ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เจาะเลือดหาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้ว กอนอาหารเชา กลางวัน เย็นและกอน
นอน  ถาระดับน้ําตาลนอยกวา  60 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตให 50 เปอรเซ็นต กลูโคสจํานวน 50 มิลลิลิตรเขา
ทางหลอดเลือดดํา ถาระดับน้ําตาลอยูระหวาง 200-250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตให Humulin R จํานวน 3 ยูนิ
ตทางช้ันใตผิวหนัง   ถาระดับน้ําตาลอยูระหวาง 251-300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ใหHumulin R จํานวน 5 ยูนิต 
ทางช้ันใตผิวหนัง พบมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติปกติ 1 คร้ังคือ เวลา 6.00น.ระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้ว
ได 58 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ไดรับ 50  เปอรเซ็นต กลูโคสจํานวน 50 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดํา มีภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  1 คร้ัง คือ เวลา 20.00น.ระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้ว 320 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ไดรับ 
Humulin R จํานวน 5 ยูนิต หลังฉีดยาผูปวยไมมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ารับประทานอาหารไดหมดถาด 
ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง การ
พยาบาลอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยและเนนใหผูปวยและญาติมีความรู
ความเขาใจเร่ืองภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน การรับประทานอาหารนอย การไดรับยารักษาโรคเบาหวาน 
การออกกําลังกาย และการปองกันและแกไขเม่ือมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน ควรรับประทานอาหารและ
ยาใหตรงเวลา ถามีอาการใจส่ัน เหง่ือออกมาก คลายจะเปนลมใหดื่มน้ําหวาน หรืออมลูกอมทันที ผูปวย
และญาติคลายความกังวลเขาใจการดูแลตนเองและการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได 
 วันท่ี 5 มิถุนายน 2549 เปนวันท่ีสามของการอยูโรงพยาบาล ผูปวยไดรับ 10%D/N/2 จํานวน 1,000 
มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยเปล่ียนสารน้ําจาก 10%D/N/2 
เปน 0.9%NSS จํานวน 1,000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เจาะเลือด
หาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้ว ทุก  4 ช่ัวโมง ถาระดับน้ําตาลนอยกวา 80 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตให 50 เปอรเซ็นต 
กลูโคสจํานวน 50 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดํา และถาระดับน้ําตาลมากกวา 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตให
รายงานแพทย ไมพบระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติทุกคร้ังท่ีไดรับการเจาะหาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้ว 
ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล สีหนาสดช่ืน รับประทานอาหารไดหมดถาด 
 วันท่ี 6 มิถุนายน 2549 แพทยมีคําส่ังใหหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและอนุญาตใหผูปวย
กลับบานได รวมเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน โดยใหผูปวยงดรับประทานยาเบาหวานเดิมท้ัง
ชนิดรับประทานและชนิดฉีด นัดมาตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาวันท่ี 20 มิถุนายน 2549 ใหเจาะ FBS 
กอนพบแพทย อธิบายใหผูปวยงดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืนของวันท่ี 19 มิถุนายน 2549 เพื่อเตรียมตัวรับ
การเจาะเลือดหาระดับน้ําตาลกอนพบแพทย  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมและใหตรงเวลา ออกกําลังกายใหพอเหมาะ ไมควรอดอาหาร และไมควรใชยา
เบาหวานเกินขนาดท่ีแพทยส่ัง เนนย้ําถึงอาการท่ีสงสัยวาเปนภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน ออนเพลีย 
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วิงเวียน หนามืด ตาลาย   ใจหวิว ใจส่ัน มือส่ัน เหง่ือออกมาก รูสึกหิว ควรรีบอมลูกอม หรือดื่มน้ําหวาน
ทันที ซ่ึงจะชวยใหอาการตางๆ ทุเลาลงได และควรมารับการตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง  
 5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการดูแลผูปวยรายนี้ พบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเนื่องจาก
รับประทานอาหารไดนอย เบ่ืออาหารและไดรับยาเบาหวาน ใหการพยาบาลโดยการประเมินอาการน้ําตาล
ในเลือดตํ่า เชน เหง่ือออกมาก หนามืดใจส่ัน ดูแลใหรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน ติดตามเจาะ
หาระดับน้ําตาลในเลือด วัดสัญญาณชีพ และใหงดยาเดิมทุกชนิดตามคําส่ังของแพทย   มีภาวะไมสมดุล
ของโพแตสเซียมเนื่องจากรับประทานอาหารไดนอยเบ่ืออาหารและไดรับอินซูลิน ดูแลใหผูปวย
รับประทานอาหารใหเพียงพอ งดยาเบาหวานทุกชนิดตามคําส่ังแพทย ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
ใหอยูในระดับปกติ   วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการดูแล
ตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม อธิบายสาเหตุ อาการและแนวทางการแกไขเมื่อมีภาวะน้ําตาลในเลือด
ตํ่าใหผูปวยทราบ   จากการศึกษาติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลา 4 วัน  พบวาระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูระดับปกติ ไมมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าซํ้า สามารถบอกอาการเม่ือมีภาวะน้ําตาลในเลือด
ตํ่าได เชนรูสึกไมสบายเฉียบพลัน หิวมาก มือส่ัน เหง่ือออกมาก ตัวเย็น ใจส่ัน หัวใจเตนแรงและเร็ว ปวด
ศีรษะ มึนงง  เวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย ตาพรามัวหรือเห็นภาพซอน ความรูสึกนึกคิดผิดปกติ สับสน 
เลอะเลือน พฤติกรรมเปล่ียน หงุดหงิดและฉุนเฉียวอยางเฉียบพลัน หนาซีดและพูดไมชัด ถาเกิดกลางคืน
อาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เหง่ือออกมากขณะหลับ ฝนรายและต่ืนข้ึนมาผาเปยกเหง่ือและวิธีการแกไข
ไดถูกตอง เชน ควรรับประทานอาหารและยาใหตรงเวลา ถามีอาการใจส่ัน เหง่ือออกมาก คลายจะเปนลม
ใหดื่มน้ําหวาน หรืออมลูกอมทันที แพทยจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2549 
ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ ไมมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า สามารถบอกวิธีการรับประทาน
ยาเบาหวาน อาการนําของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดถูกตองและบอกวิธีการแกไขไดเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดตํ่า นัดพบแพทย วันท่ี 20 มิถุนายน 2549 พรอมผลเจาะเลือด FBS ผูปวยเขาใจการเตรียมตัวกอน
เจาะเลือดคือการงดน้ําอาหารทางปากทุกชนิดหลัง 24.00 น.ของวันท่ี 19 มิถุนายน 2549 
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8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 8.2 เพื่อนําไปวางแผนและใหการพยาบาลไดถูกตอง เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอนและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ในการศึกษาผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ารายนี้พบความยุงยากในการดูแล
เนื่องจากผูปวยตองไดรับการเจาะหาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้วทุก 4 ช่ัวโมงและไดรับการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําเพื่อประเมินระดับน้ําตาลในเลือด ทําใหผูปวยไมไดรับความสุขสบายและพักผอนนอย อาจ
เกิดการหมดสติไดถาระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าโดยไมไดรับการแกไข ระหวางใหการพยาบาลตองประเมิน
ระดับความรูสึกตัว การไดรับ Humulin R ถามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือไดรับ 50 เปอรเซ็นตกลูโคส
จํานวน 50 มิลลิลิตร ถามีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าเปนระยะ บางคร้ังผูปวยไมใหความรวมมือเทาท่ีควร 
พยาบาลตองใหความรูความเขาใจและใหกําลังใจผูปวย พรอมท้ังอธิบายใหผูปวยทราบทุกคร้ังท่ีใหการ
พยาบาลและทําการพยาบาลดวยความเต็มใจ  
 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของโพแตสเซียมเนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย เบ่ืออาหารและไดรับ
อินซูลิน แพทยพิจารณาให โพแตสเซียมคลอไรดผสมในสารน้ําหยดเขาหลอดเลือดดําและติดตามผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการจนระดับโพแตสเซียมอยูระดับปกติ ไมมีอาการชาท่ีแขนและขา รับประทานอาหารไดดี 
สัญญาณชีพอยูระดับปกติ 
 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง 
อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดง รวมถึงวิธีการแกไขท่ีถูกตองใหผูปวยเขาใจ พรอม
ประเมินความรูอยางตอเนื่อง ผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลระหวางอยูโรงพยาบาล
ปญหาตางๆ ไดรับการแกไข จนผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. เฝาระวังผูปวยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยการควบคุมการเจาะหาระดับน้ําตาลท่ีปลายนิ้วกอน
อาหาร 30 นาทีและการรับประทานยาเบาหวาน เชน ยากอนอาหารใหรับประทานกอนอาหารทุก 30 นาที 
และยาหลังอาหารใหรับประทานหลังอาหาร 15-30 นาที 
 2. ควรมีปายแขวนท่ีเตียง “Hypoglycemia” ในผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเพื่อเปน   ขอบงช้ี
ในการเฝาระวังผูปวยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าซํ้าไดอีก 
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