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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  การกําหนดแนวทางการเฝาระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ใน   
              ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 
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ผลงานงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอนิซูลิน 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 10 วัน (วันที่ 25 กรกฎาคม  พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ.2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 
  ความรูทางวชิาการ 
  คําจํากัดความ  โรคเบาหวาน เปนความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมซ่ึงมีลักษณะสําคัญ คือ ระดับ
น้ําตาลกลูโคสสูงในเลือด (hyperglycemia)  ซ่ึงเปนผลจากความบกพรองในการหลั่งอินซูลินหรือการออก
ฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยางรวมกัน การเกิดภาวะน้ําตาลสูงในเลือดเปนระยะเวลานานทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังซึ่งเปนผลใหมีการทําลายการเสื่อมสมรรถภาพและการลมเหลวในการทํางานของ
อวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญ ไดแก ตา (retinopathy) ไต (nephropathy)  เสนประสาท (neuropathy)  และหลอด
เลือดแดงทั้งขนาดเล็ก (microangiopathy) และขนาดใหญ (macroangiopathy) (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548 : 3) 
              สาเหตุและปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน  1.กรรมพันธุ  โดยพบวาผูที่มีบรรพบุรุษเปน
เบาหวานมีโอกาสเปนเบาหวานมากกวาบุคคทั่วไป     2.  คนอายุมากหรือสูงวัย  เมื่อคนเราอายุมากขึ้นตับ
ออนจะทํางานไดนอยลง ถาคนที่สูงอายุไมมีการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (โดยเฉพาะ
น้ําตาล) จะทําใหมีน้ําตาลจํานวนมากในกระแสเลือดซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเปนโรคเบาหวานได   3.ตับ
ออนไดรับผลกระทบจากปจจัยภายนอก   เชน ตับออนบอบช้ําจากอุบัติเหตุ ตับออนเกิดการอักเสบจากการ
ดื่มสุรามากเกินไป ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของตับออนลดลง  4. การใชยาบางชนิด การตั้งครรภและ
การติดเชื้อไวรัสบางชนิด                5.  ความอวน   คนที่อวนมากเนื้อเยื่อตางๆในรางกายจะตอบสนองตอ
ฮอรโมนอินซูลิน(Insulin) ไดนอยลงทําใหฮอรโมนอินซูลินนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อตางๆไดนอยลง 
               พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology)   
  กระบวนการเกิดโรคเบาหวานมีสาเหตุมาจากการที่รางกายไมสามารถยอยสลายใชน้ําตาลไดหมด  
ในคนปกติการที่รางกายสามารถใชน้ําตาลกลูโคสไดตองอาศัยอินซูลินในการนํากลโูคสเขาไปในเซลล 
อินซูลินมีความสําคัญในเมตาโบลิซึมของกลูโคส กรดอะมิโน และกรดไขมัน โดยกระตุนปฏิกิริยา    ในทาง
ตรงกันขามอนิซูลินมีฤทธิ์ในการหยุดหรือยับยั้งปฏิกิริยา นอกจากอนิซูลินจะเปนฮอรโมนที่จําเปนในการ
เปลี่ยนกลูโคสเปนพลังงานแลวยังเปนฮอรโมนที่จําเปนใน  เมตาบอลิซึมตางๆ 
               ประเภทของเบาหวาน  
  การแบงประเภทของเบาหวานจะแบงโดยการเอาสาเหตขุองการเกิดโรคเปนเกณฑ เพื่อ
ผลการรักษาที่ถูกตองซึ่งภาวะที่เกดิเบาหวานมี 2 กรณี คือ กรณีที่ตับออนไมสรางอินซูลินเลยกับกรณีที่ยัง
มีการผลิตอินซูลินอยูบางแตไมเพียงพอกบัความตองการของรางกาย  (วิทยา ศรีมาดา,2550:173) 
 



        โรคเบาหวานแบงออกเปน 4 ชนิดดังนี ้
1. เบาหวานชนิดที่ 1   คือเบาหวานชนดิที่พึ่งอินซูลิน (Insulin Dependent Diabetes)   

เบาหวาน 
ชนิดที่พึ่งอินซลิูนนี้ บางครั้งเรียกวา  “เบาหวานในเดก็” เพราะมักเกิดขึน้กับผูที่มีอายนุอยคือ      เดก็และ
วัยรุนเบาหวานชนิดนีเ้กิดจากการที่รางกายเกิดภาวะขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง         อันเปนผลมาจากการที่ตับ
ออนไมสามารถผลิตอินซูลินได 

2. เบาหวานชนิดที่ 2   คือเบาหวานชนดิที่ไมพึ่งอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes)  
เบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลินหรือที่รูจักกนัวาเปน “เบาหวานในผูใหญ” เนื่องจากพบไดบอยในผูสูงอายุที่มี
อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป  เบาหวานชนิดที ่2 นี้ แมตับออนจะยังสรางอินซูลินไดแตปริมาณที่ไดก็ไมเพียงพอ
ตอความตองการ  หรืออีกกรณีหนึ่งอาจเกดิจากเซลลรางกายตอตานการทํางานของอินซูลิน นั่นแสดงวาตับ
ออน ยังสามารถผลิตอินซูลินไดอยู ภาวะเชนนี้จึงไมไดทําใหรางกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง 

3. เบาหวานที่เกดิจากสาเหตุอ่ืนๆเชน เกดิจากกรรมพันธุ  โรคของตับออน โรคตอมไรทอ  
จากยา การติดเชื้อ เปนตน  

4. เบาหวานที่เกดิขณะตั้งครรภ (gestation diabetes mellitus-GDM)คร่ึงหลังของการตั้งครรภ  
Human Placental Lactogen ซ่ึงสรางจากรก รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตานอินซูลินอื่นๆ 
ไดแก โปรเจสเตอโรน (Progesterone) คอรติซอล (Cortisol) ทําใหเกิดภาวะแอนตี้อินซูลิน(Insulin 
Resistance) ในหญิงตั้งครรภ ซ่ึงสงผลใหมีการสรางกลูโคสจากตับเพิม่ขึ้น น้ําตาลในเลือดจึงสูงขึ้น 

      ดวยโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง จึงแบงโรคเบาหวานไดเปน 4 ระยะ ดังนี ้
                                   1.   ระยะนําของโรคเบาหวาน (Prediabetes หรือ Potential diabetes) 
                                   2.   ระยะที่เปนเบาหวานแลว แตยังไมมีอาการ (Subclimical diabetes) 

               3.   ระยะที่ตรวจพบไดทางเคมี (Chemical หรือ Latent diabetes) 
               4.   ระยะที่มีอาการแจงชัดแลว (Clinical หรือ Overt diabetes  

                    อาการและอาการแสดง  แบงออกเปน 2 กลุมอาการ คือ  
               1.  อาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหเกิดอาการผิดปกติ 4 อยาง    คือ    ปสสาวะ
บอย(polyuria)  กระหายน้ํา (polydipsia) น้ําหนักลด (weight loss) หิวบอย (polyphagia)  

       2.  อาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานซึ่งเปนสาเหตุชักนําใหผูปวยเบาหวาน
ชนิด 

Type ll มาโรงพยาบาล ไดแก  ชาตามปลายมือ ปลายเทา มึนงง เปนอาการทางระบบประสาท ตามัว อาการ
คันการติดเชื้อ แผลหายชา โดยเฉพาะแผลที่เทา  มีอาการของแขน ขา ออนแรงครึง่ซีก  แนนหนาอก จาก
ภาวะหวัใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหวัใจตาย  ซ่ึงโรคแทรกซอนจะมีทัง้แบบฉับพลันและเรื้อรัง 
                     โรคแทรกซอนฉับพลัน        หมายถึงโรคที่เกิดจากการที่ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นหรือลดลง
อยางรวดเรว็ ไดแก Diabetic ketoacidosis(DKA),  Hyperglycemic  hyperosmolar  nonketotic  Syndrom  
 ( HHNS) , Lactic acidosis  ,Hypoglycemia   
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                      โรคแทรกซอนชนดิเรื้อรัง  หมายถึงโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด
เปนระยะเวลานาน สงผลใหเกิดโรคแทรกซอนในระบบตางๆ ไดแก โรคแทรกซอนทาง microvascular เชน 
retinopathy , nephropathy, neuropathy   โรคแทรกซอนทาง macrovascular เชนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน โรคแทรกซอนทางตา เชน ตอกระจก(Cataract) 
             การวินิจฉัยโรคเบาหวาน การวนิจิฉัยโรคเบาหวานทําการตรวจได 4 วิธี ดังนี้ 

1.  ตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารอยางนอย  8 ช่ัวโมง(Fasting plasma glucose) 
มากกวาหรือเทากับ  126 มก./ดล. 
 2.  ตรวจระดบักลูโคสในพลาสมาเมื่อเวลาใดก็ตาม (random plasma glucose )มากกวาหรือเทากบั 
200 มก./ดล. รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน (ดื่มน้าํมาก ปสสาวะมาก น้ําหนกัตัวลดลงโดยไมทราบ
สาเหตุ) 

   ตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาที่ 2 ช่ัวโมง หลังดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (75 g OGTT) มากกวา
หรือเทากับ 200 มก./ดล. 

ตรวจหาไขขาวในปสสาวะ(Micro albumin) 
               การรักษาโรคเบาหวานมีวิธีการรกัษาหลายรูปแบบรวมกัน(คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม, 2549:30) ไดแก 

 1.    การควบคุมอาหาร   ในผูปวยเบาหวาน อาหารเปนปจจยัสําคัญในการที่จะชวยใหผูปวย
สามารถ 

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดด ี  ดังนัน้การรับประทานอาหารจึงควรมีสัดสวนที่เหมาะสม  เร่ิมจากการ
คํานวณปริมาณพลังงานจากอาหารประมาณ 20-45 กิโลแคลอรี/น้ําหนกัตัวมาตรฐาน (กก.) 

2. การออกกําลังกาย   มีผลเพิ่มความสามารถของอินซูลินในการจับกบัโปรตีนทําใหอินซูลินออ
ฤทธิ์ 

ไดดีขึ้น นอกจากนี้ยงัมีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อสวนที่ออกกําลังกายมากขึ้น ชวยนําอินซูลินไปยัง
กลามเนื้อเพิ่มขึ้นดวย  สําหรับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายประมาณ 30 นาที อยาง
นอย 3 คร้ังตอสัปดาห 

3. การใชยารับประทานและการฉีดอินซูลิน   พบวาในผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยยารับประทาน
แลว  

ไมไดผลการรักษาดวยการฉีดอินซูลินจึงมบีทบาทสําคัญมากขอบงชี้ในการรักษาดวยอินซูลินผูปวย  
เบาหวานชนิดที่ 1ในทุกภาวะ  ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2    ผูปวยเบาหวานที่มีสาเหตุจากการที่ตับออน 

4. การใหความรูกับผูปวย  การใหความรูกบัผูปวย (Diabetic  self  management  education, 
DSME)    
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เปนกระบวนการใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานโดยมุงใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ   
โรคเบาหวานมากขึ้น ซ่ึงเปนเปาหมายเพือ่ใหผูปวยเขารับการรักษาอยางสม่ําเสมอ รับประทานยาและ/หรือ
ฉีดยาตามแพทยส่ัง  การดูแลตนเองในภาวะฉุกเฉินเชนภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
              เภสัชวิทยา ยาที่ตองเฝาระวัง ในผูปวยเบาหวานไดแก 

 1. Hydralazine ใชรักษาภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะหวัใจวาย  ผลขางเคียงที่พบบอย
ไดแก  

ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน หัวใจเตนเร็ว ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่ําในทายนื การพยาบาลคือวัดความดัน
โลหิตกอนและหลังใหยาทกุครั้ง โดยตรวจสอบทุก 15 นาที เปนเวลา 2 ช่ัวโมงจนกวาคาจะคงที่หลังไดรับยา
ควรใหผูปวยนอนพัก  
 

             2.   Insulin ใ ชรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิดออนถึงปานกลางในผูปวยเบาหวานที่คงที่แลว 
ผลขางเคียง  เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การพยาบาลคอื ควรเปลี่ยนตําแหนงที่ฉดียา เพื่อใหยาดดูซึมไดดี
และปองกันผิวหนังบุมหรือนูน ไมควรฉีดอินซูลินบริเวณกลามเนื้อทีใ่ชออกกําลังกาย เพราะจะทําใหการดูด
ซึมอินซูลินจากบริเวณที่ฉีดเร็วกวาปกติ ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  การเก็บอินซูลินตองเก็บ
ในตูเย็นที่อุณหภูมิ 2-5 องศาเซลเซียส หากตองเดินทางอาจเก็บไวในภาชนะที่อุณหภูมิไมเกิน 30 องศา
เซลเซียสได และควรใชภายในเวลาไมเกนิ 1 เดอืน 
                   3.  Lorazepam(Activan)  ใชลดความวิตกกังวล นอนไมหลับที่มีสาเหตุมาจากความวิตกกังวล
ระงับ  อาการชัก ผลขางเคียงคืองวงซึม มึนงง ออนแรง สับสน มึนงง หัวใจเตนชา หรือหัวใจหยดุเตน การ
พยาบาลคือ สังเกตุอาการผิดปกติของ Agranulocytosis เชน มีไข หนาวสั่น เจ็บคอ ไอ ปวดหลัง เปนตน ให
รายงานแพทย    
                     4.  Nifedipine    ใชรักษาความดันโลหติสูงขั้นออนถึงขั้นปานกลาง ผลขางเคียง เลือดไปเลี้ยง
หัวใจนอยลง บวมตามปลายมือปลายเทา มึนงง หนาแดง ความดันโลหิตต่ํา ใจสั่น เหนื่อยหอบ ปวดศีรษะ 
ผ่ืนขึ้น กลามเนื้อเปนตะคริว ขออักเสบ ตามองไมเห็นชัว่คราว การพยาบาลคือใหคาํแนะนําผูปวย โดยให
กลืนยาทั้งเมด็ หามเคี้ยว หรือบดเม็ดยาใหแตก  ใหเคลื่อนไหวชา ๆ จากทานั่งเปนยนื นั่งเปนนอน ใหสังเกต
และบันทึกสญัญาณชีพ 
                    5.   Prazosin   ใชรักษาความดนัโลหิตสูง ขยายทั้งหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง 
ผลขางเคียง 
 ปวดศีรษะ ซึมเศรา ออนเพลีย เหนื่อยงาย วัดความดนัโลหิต จับชีพจรกอนใหยา ประเมินความดนัโลหิตต่ํา
เมื่อเปลี่ยนทา เชน อาการหนามืด เปนลม บันทึกน้ําดื่มและปสสาวะ ช่ังน้ําหนกัทุกวนั สังเกตอาการบวม 
ตรวจเลือดหาอิเลคโตรลัย เพื่อดูระดับโซเดียมวาสูงหรือไม 
                       6.  E.KCL    ใชรักษาผูปวยโรคไต hyperadrenalism ที่มีอาการอาเจียนเปนเวลานาน ทองเสีย 
ขาดอาหาร การดูดซึมอาหารไมดี ภาวะ alkalisis, acidosis ผลขางเคียง  ชา สับสน การทํางานของหัวใจ
ลดลง ทําให EKG ผิดปกติ มีโปแตสเซียมในเลือดสูง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง ลําไสเล็กฉีกขาด
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การพยาบาล คือติดตามผลอิเล็คโตรลัยโดยเฉพาะโปแตสเซียม การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ serum creatinine 
จํานวนปสสาวะ 
         การพยาบาล ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอาจเกดิภาวะช็อกได จึงตองมีการ
ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตอาการ ปสสาวะบอย กระหายน้าํ ซึมลง บันทึกปริมาณ
น้ําเขาและออกทุก 8 ช่ัวโมง และเมื่อไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดฉีดตองมีการสังเกตภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) เชน อาการเหงื่อออก       ใจสั่น ซึมลง และแจงใหผูปวยทราบถึงอาการดังกลาว
เพื่อสังเกตอาการของตนเอง เมื่อมีอาการแจงเจาหนาที่ทันทีและตองมีการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด
ตอเนื่องเพื่อประเมินอาการ นอกจากนี้ผูปวยยังมีภาวะความดันโลหติสูงวิกฤตโดยมีอาการปวดศรีษะ แขน
ขาออนแรง นอกจากการบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมงแลวแนะนําผูปวยงดกิจกรรม นอนพักผอนบนเตยีง
และสังเกตผลขางเคียงจากผลของยาลดความดันโลหิต เชน  เหนื่อยงาย ใจสั่น มึนงง เนนผูปวยใหสังเกต
ตนเองหากเกดิความผิดปกติใหแจงเจาหนาที่เชนกนั ผูปวยมีความวติกกังวลและขาดความรูเนื่องจากโรคนี้
เปนโรคเรื้อรังตองรับประทานยาตลอดและปรับยาใหเหมาะสมกับการดาํเนินของโรค การใหกําลังใจทั้งจาก
บุคลากรทางการแพทย ครอบครัว และญาติเพื่อใหผูปวยเผชิญกับโรค ยอมรับสภาพที่เปน ส่ิงสําคัญตองมี
การใหความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตัว บอกอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) เมื่อไดรับยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดและการมาพบแพทยตามนดัอยางสม่ําเสมอหรือเมื่อมีความผิดปกติเกดิขึ้น 
  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. กรอบแนวคิดความรูเร่ืองโรคเบาหวาน โดยศึกษาจากตําราวิชาการภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
นอกจากนี้ไดคนควาขอมูลที่ทันสมัยจากอินเตอรเนท 

2.  กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ ได
ศึกษา 

เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลใหมีความครอบคลุม 
3. กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม  ใชเปนแนวทางการสอนใหผูปวยและครอบครัวมีสวน 

รวมในการ     ดูแลตนเองโดย พยาบาลทําหนาที่ในการใหความรูและแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
มีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น สามารถเผชิญกับโรคและดํารงชวีิตไดอยางมีความสุข 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง ปจจุบันมีผูปวยเบาหวานเปนจํานวนมากทั่วโลกและมีแนวโนมมากขึ้น
ในทุก ๆ ป องคการอนามัยโลกไดประเมินวาทั่วโลกจะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งเทาตัวในระยะเวลา  
20-25 ป ขางหนา  จึงมีการนําวิธีการใหม ๆ มาชวยในการรักษาเพื่อใหผูปวยเบาหวานดํารงชีวิตอยูอยางมี
ความสุข  การรักษาผูปวยเบาหวานดวยอินซูลินเปนวิธีการรักษาที่นิยมกันอยางแพรหลาย โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับกลูโคสในเลือดของผูปวยใหเปนปกติหรือใกลเคียงปกติ  โดยผูปวยไม
เกิดอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง อินซูลินเปนยาที่ใชในการรักษาหลักสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
1 ทุกราย สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวนมากไมสามารถควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดโดยการใช
ยาเม็ดลดน้ําตาลก็จําเปนตองใชอินซูลิน  ดังนั้นการดูแลผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน  
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พยาบาลจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความรูความเขาใจในเรื่องพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใหสามารถประเมินปญหา วางแผนการพยาบาลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม และการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเอง โดยที่หอผูปวยอายุรกรรมมีผูปวยเบาหวานมารับบริการเปนจํานวนมาก  ผูศึกษาเห็นถึงความสําคัญ
จึงเลือกทําการศึกษารายกรณี เพื่อใชเปนแนวทางการพยาบาลอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพโดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
               4.1  ศึกษาทฤษฎีและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการรักษาเบาหวานดวยยาฉีด
อินซูลินเพื่อเปนแนวทางการศึกษาผูปวย 
               4.2  ผูศึกษาไดเลือกผูปวยที่จะทําการศึกษา โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคที่พบไดบอย  
               4.3  ศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวยโดยศึกษาจากแฟมประวัติเวชระเบียนของผูปวย  การซัก
ประวัติและสนทนากับผูปวยและญาติ ทําการตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะๆ เพื่อใหการพยาบาลและติดตาม
อาการจนผูปวยสามารถกลับบานได 
              4.4  นําขอมูลที่ไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ  นําเสนอตามลําดับ 
 
5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 ดังนี้ 
  กรณีศึกษา   ผูปวยชายไทย อายุ 56 ป มาโรงพยาบาลดวยมีอาการออนเพลีย แขนขาออนแรง ปวด
ศีรษะ ผูปวยมีแขนขาออนแรงมากขึ้น หนามืดใจสั่น จึงมาโรงพยาบาลวัดสัญญาณชีพไดความดันโลหิต 
200/100 มิลลิเมตรปรอท ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดได 365 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยวินิจฉัยวาเปนความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวาน รับไวรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  วันที่ 25 กรกฏาคม พ.ศ. 
2551 ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับยาลดความดันโลหิต 3 ชนิด คือ Prazocin ชนิด 1 มิลลิกรัม, Nifedipine ชนิด 
10 มิลลิกรัม และ Hydralazine ชนิด 25 มิลลิกรัม อาการปวดศีรษะ แขนขาออนแรงลดลง ความดันโลหิตเริ่ม
อยูในเกณฑปกติไดยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดฉีด คือ Humulin N ขนาด 34 ยูนิต ฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง
กอนอาหารเชา และ 15 ยูนิต กอนอาหารเย็น ระดับน้ําตาลในเลือดเริ่มลดลงในวันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2551 
แตในวันที่ 30 และ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2551 ระดับพลาสมากลูโคสในเลือดกอนอาหารเชาลดลงเหลือ 70 
และ 72 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรตามลําดับ ผูปวยมีอาหารหนามืด ใจสั่น ซ่ึงเปนผลขางเคียงจากการไดรับยาฉีด 
Humulin N ใหผูปวยดื่มน้ําหวาน 1 แกว และใหทานอาหารเชาตามปกติ ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดซ้ําได 
225 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อาการหนามืดใจสั่นหายไป ผูปวยมีอาการดีขึ้นแพทยอนุญาตใหกลับบานไดใน
วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2551 รวมเวลาที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 10 วันไดเยี่ยมใหการพยาบาลผูปวย 7 คร้ัง 
นัดมาติดตามอาการที่หนวยตอมไรทอและหนวยอายุรกรรม วันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2551 พรอมผลเลือด 
CBC (automate), FBS, BUN, creatinine และ electrolyte ระหวางอยูโรงพยาบาลพบปญหาการพยาบาล
ทั้งหมด 7 ปญหา ไดรับการดูแลแกไขทั้งหมดอยางตอเนื่อง 
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            ปญหาที่ 1   ผูปวยเสี่ยงตอภาวะช็อกเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
            วัตถุประสงคของการพยาบาล :   ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อก 
  กิจกรรมการพยาบาล :  ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตและบันทึกอาการ
เกี่ยวกับระดับความรูสึกตัวและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)  ไดแก ปสสาวะบอย กระหายน้ํา 
น้ําหนักลด ออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียน หอบ ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึมลง  บันทึกปริมาณน้ําเขาออกจาก
รางกายทุก 8 ช่ัวโมง  ดูแลใหไดรับยาลดระดับน้ําตาลเลือดชนิดฉีด   ตามแผนการรักษาของแพทย ติดตาม
ผลระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อประเมินภาวะน้ําตาลในเลือดอยางสม่ําเสมอ 
          การประเมินผล : ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง อยูระดับ 200-300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไมมีอาการของ
น้ําตาลในเลือดสูง ไดแก ปสสาวะนอย การหายน้ํา น้ําหนักลด ออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียน หอบ ระดับความ
รูสึกตัวลดลง ซึมลง   สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 
(วันที่ 28 กรกฏาคม พ.ศ.2551) 
           ปญหาที่ 2   ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเสนเลือดในสมองแตกเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง 
           วัตถุประสงคของการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสนเลือดในสมองแตก 
           กิจกรรมการพาบาล :  ประเมินอาการผูปวยและตรวจวดัสัญญาณชีพอยางตอเนื่องทุก 1 ช่ัวโมงเปน
เวลา 8 คร้ังจนถึงในระดับปกติ สังเกตลักษณะและอัตราการเตนเรว็ของชีพจร การหายใจและพฤติกรรมตาง 
ๆ ของผูปวย ดแูลใหไดรับยาลดความดันโลหิต คือ Prazosin ขนาด 1 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา เยน็ Nifedipine(SR)ขนาด 20 มิลลิกรัม คร้ังะ 1 เม็ดหลังอาหารเชา โดยดแูลใหผูปวยกลืนยาทั้ง
เม็ดไมใหเคี้ยวเพราะยาจะคอยๆออกฤทธิ์อยางชาๆ    ถาเม็ดยาแตกยาจะออกฤทธิ์เร็วเกินไปอาจเกิดภาวะ
ช็อกจากความดันต่ําไดพรอมทั้งแนะนําใหญาติดูแลอยางใกลชิดเพื่อปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกดิขึน้จาก
ระดับควารูสึกตัวที่เปลี่ยนไป 
  การประเมินผล : ความดนัโลหิตคาลดลงอยูในชวงปกต ิ ไมมีอาการปวดศีรษะ แขน ขา มีแรงมาก
ขึ้นปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
 ปญหาที่  3  มีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย เนื่องจากการเผาผลาญผิดปกติ 
  จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยมภีาวะสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย  
 กิจกรรมการพยาบาล : แกไขภาวะพรองสารน้ําและเกลือแรในรางกายต่ํา โดยให 50 % MgSO4หยด
เขาทางหลอดเลือดดําใน 12 ช่ัวโมง วันที่ 29 และ 30 กรกฎาคมเปนเวลา 2 วันและใหรับประทาน E.KCL   
30 มิลลิลิตรในวันที่ 28 ,29 กรกฎาคมรับประทานทุก 4 ช่ัวโมงจํานวน  2 คร้ังและในวันที่ 4 สิงหาคมคา 
โปรแทสเซียม ในรางกายไดลดต่ําลงอีกจึงมีการให E.KCL   30 มิลลิลิตรรับประทานทุก 4 ช่ัวโมงจํานวน  2 
คร้ัง  ใหอาหารที่มีแมกนีเซยีมสูงทดแทน ไดแก ผักใบเขียว เนื้อสัตว อาหารทะเล นม กลวย สม การรักษา
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ที่ทําใหเพิ่มการขับแมกนีเซียมออกมากับปสสาวะ ระมัดระวังการเกดิอุบัติเหตุ
เนื่องจากผูปวยมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ ผูปวยมภีาวะแมกนีเซยีมต่ํา ดแูลภาวะชักที่อาจเกิดขึ้นได 
สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแมกนีเซียมต่ําทําใหเกิด digitalis toxicit ติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อประเมินระดับแมกนีเซยีมในเลือดและอิเลคโตรลัยตัวอ่ืน ๆ ใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับ
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การปฏิบัติตัวใหเหมาะสมในเรื่องการรับประทานอาหารทีม่ีแมกนีเซยีมสูง เชน ผักใบเขียว เนื้อสัตว อาหาร
ทะเล นม เนย เปนตน ติดตามประเมินคลืน่ไฟฟาหัวใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของหัวใจ เชน หัวใจเตน
ผิดปกติหรือหวัใจหยดุเตน 
  การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วนัที่ 30 กรกฏาคม พ.ศ. 
2551) 
 ปญหาที่  4  ผูปวยและญาตมิีความวิตกกังวลเนื่องจากเจบ็ปวย 
  จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยและญาติมคลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล :  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบายความรูสึกวิตกกังวลและรับฟงผูปวย
ดวยความตั้งใจและใหขอมลูในเรื่องที่ผูปวยและญาติวิตกกังวลและขอมูลอ่ืน ๆ ที่ตองการ ใหกําลังใจและ
เห็นใจโดยใชคําพูดที่สุภาพ สัมผัสที่นุมนวล สนับสนุนใหผูปวยและญาติเผชิญกับสิ่งที่วิตกกังวล แนะนําให
ครอบครัวหรือญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในการทาํกิจกรรม สังเกตและประเมนิอาการแสดงความวิตก
กังวลของผูปวยและญาติ ใหผูปวยเขียนบอกเลาความตองการและใหการชวยเหลือในสิ่งที่ผูปวยตองการ 
  การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วนัที่ 30 กรกฏาคม พ.ศ. 
2551) 
 
 ปญหาที่   5     ผูปวยมีโอกาสไดรับอันตรายถึงชีวิตจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
  จุดประสงคของการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา(Hypoglycemia)ไดงาย
เนื่องจากการปรับอินซูลินในการรักษาระยะวิกฤต 
 กิจกรรมการพยาบาล :  ใหผูปวยดื่มน้ําหวาน1 แกว (ประมาณ 150 ซีซี) โดยคอย ๆ ใหผูปวยดืม่
เพราะผูปวยมอีาการมึนงง อาจทําใหสําลักได ทั้งนีเ้พื่อเปนการเพิม่น้ําตาลกลูโคสในรางกายและตามดวย
อาหารเชา  ติดตามการเปลีย่นแปลงโดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที ในชั่วโมงแรก และเวนระยะหาง
เปน 1, 2, 4 ช่ัวโมง ตามอาการของผูปวย และติดตามเปรียบเทียบผลของระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะ ๆ มี
การเปลี่ยนแปลงมากใหปรับอัตราการใหสารละลายกลูโคสพรอมทั้งรายงานแพทย 
           การประเมินผล : ผูปวยมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา พบในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 30 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2551) ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 6 ( วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2551) 
            ปญหาที่ 6  ผูปวยและญาติขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือแกไขภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา 
           วัตถุประสงคของการพยาบาล : ผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือแกไข
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา(Hypoglycemia) 
 กิจกรรมการพยาบาล :  ประเมินผูปวยและญาติถึงสาเหตุของการขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและหาแนวทางแกไข ในผูปวยรายนี้เชื่อวาบุคคลที่จะดูแล
สุขภาพใหไดดีตองเปนบุคลากรทางการแพทยเทานั้นและไมมีความรูในการดูแลตนเอง  ไดเนนและบอก
ผูปวยใหเขาใจถึงวาผูปวยและญาติเปนบุคคลที่สําคัญในการดูแลตนเอง เพราะโรคนี้ถาดูแลดี จะสามารถมี
ชีวิตอยูไดอยางปกติสุข  แนะนําผูปวยใหรูจักกับผูปวยอ่ืนที่มีความมั่นใจในการดูแลตนเองโดยเฉพาะการ
ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  เพื่อกระตุนและใหกําลังใจแก
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ผูปวยในการสรางความมั่นใจเพิ่มขึ้น แบงเวลาใหผูปวยและญาติในการที่จะปรึกษาหารือหรือระบายความ
วิตกกังวล 
  การประเมินผล : ผูปวยแสดงทาทีที่มั่นใจและกลาววาจาวาตนและญาติมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง เพื่อปองกันหรือแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ผูปวยมีความรูที่ถูกตองและยืนยันวาสามารถที่จะ
นําไปปฏิบัติได ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 7 (วันที่ 4 สิงหาคม  พ.ศ. 2551) 
 ปญหาที่ 7  ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานไมเพียงพอ 
  วัตถุประสงคของการพยาบาล : ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจจะเกิดขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล  : ประเมินความรู ในการปฏิบัติตน  อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การรักษาและการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารและยา อาการ
ขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดฉีด เชน หนามืด ใจสั่น หิว เหงื่อออก
มาก เปนตน แนะนําใหมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยม คร้ังที่ 7 (วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2551)  
 
 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
  จากการศึกษาการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน รับไวในความดูแล
วันที่ 25 กรกฎาคม 2551 และติดตามการเยี่ยมทั้งหมด 7 คร้ัง พบผูปวยมีปญหาทั้งหมด 7 ปญหาไดรับการ
ดูแลและการไขอยางตอเนื่อง ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ ผูปวยทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานที่ตอง
ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน แตไมทราบถึงการปฏิบัติตัวภายหลังไดรับยาฉีดอินซูลินไดใหคําแนะนํา
ในเรื่องภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังไดรับยาฉีดอินซูลินพรอมทั้งวิธีการปองกันและแกไขเมื่อเกิด
ปญหาอยางถูกตองเหมาะสม ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับ
ยาฉีดอินซูลิน คลายความวิตกกังวลมีความมั่นใจที่จะกลับไปดูแลตนเองที่บานมากขึ้น แพทยอนุญาตให
กลับบานไดในวันที่ 4 สิงหาคม 2551 รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 11 วัน ปญหา
ตาง ๆ ไดรับการแกไข แพทยนัดมาติดตามผลการรักษาอีก 2 สัปดาห 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
  8.1 พัฒนางานการพยาบาลในเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดอินซูลิน 
  8.2 เพิ่มคุณภาพการพยาบาลและ แนวทางการใหความรูในเรื่องการฉีดยาอินซูลิน 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
   ผูปวยมีความวิตกกังวลมากเนื่องจากมีแขน ขาออนแรง ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มที่และ
ประกอบกับมีอาการปวดศีรษะมากทําใหผูปวยไมยอมใหความรวมมือในการพยาบาล  นอกจากนี้จํานวน
ผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมมีจํานวนมาก การปฏิบัติการพยาบาลใหมีความครอบคลุมคอนขางยาก 
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10. ขอเสนอแนะ 
    10.1 บุคลากรทางการพยาบาลควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางถูกตอง 
เหมาะสม เพื่อใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย
และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
              10.2  ควรจัดทําเอกสารแผนพับเรื่อง การดูแลตนเองเมื่อไดรับยาฉีดอินซูลิน 
              10.3 ควรมีการติดตามผูปวยโดยการสงตอหนวยเยี่ยมบาน ติดตามเยี่ยมบาน หรือโทรศัพทไปเยี่ยม
เพื่อประเมินการดูแลตนเอง 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 

       ลงชื่อ  
                         (นางสาวคูขวัญ  มาลีวงษ) 
             พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
       วันที่               3  กันยายน  2553 
   
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ                      ลงชื่อ  
                (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                     (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                               ตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
วันที่              3  กันยายน  2553     วันที่    3  กันยายน  2553 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสาวคูขวัญ  มาลีวงษ 
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 689)    ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การกําหนดแนวทางการเฝาระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ในผูปวยเบาหวานที่
ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 
          หลักการและเหตุผล 
          ในปจจุบันจะพบวาผูปวยเบาหวานมีจํานวนมากเปนอันดับ 2 ของโรคทางอายุรกรรม  การใชยาฉีด
อินซูลินซึ่งมีอยูหลายชนิด เปนทางเลือกหนึ่งที่นิยมใชรักษาและเพิ่มมากขึ้นเชนกัน เนื่องจากมีคุณสมบัติ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  แตอาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได  ที่พบไดบอยและสําคัญที่สุดคือ ภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา (Hypoglycemia)  ซ่ึงความรุนแรงสงผลกระทบตอผูปวยตั้งแตเล็กนอยจนถึงรายแรงถึงแกชีวิต
ได เพิ่มระยะเวลาในการรักษาตอในโรงพยาบาล เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น    และผูปวยเบาหวานที่เกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) เปนอุบัติการณความเสี่ยงของทางภาควิชาอายุรกรรม วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
           ในหนวยงานอายุรกรรมชาย 1 ตั้งแต มกราคม 2550 ถึง  ธันวาคม 2550 มีผูปวยเบาหวาน 118 คน 
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia)   27 คน เกิดจากการไดรับยาฉีดอินซูลิน 17 คน คิดเปน 
62.96 เปอรเซ็นต ของผูปวยเบาหวานที่เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) จึงนํามาวิเคราะห 
พบวา บุคคลากรทางการพยาบาลมีความรูความเขาใจในการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวย
ยาฉีดอินซูลินไมครอบคลุม  และผูปวยไมทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองภายหลังไดรับยาฉีดอินซูลิน  
ฉะนั้นการมีแนวทางการเฝาระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ
รักษาดวยยาฉีดอินซูลินจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหพยาบาลมีแนวทางการดูแลผูปวยไดถูกตองเหมาะสม 
ครอบคลุมและผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองไดถูกตองเหมาะสมเชนกัน  คูมือที่จัดทําขึ้นนี้
สามารถชวยใหพยาบาลเกิดความมั่นใจ และมีความรูโรคเบาหวาน  สามารถใหความรูไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางใหแกบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษา
ดวยยาฉีดอินซูลิน 



2. มีคูมือสําหรับใหบริการผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินที่มีภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา 

  เปาหมาย 
              พยาบาลมีแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินอยางถูกตอง
เหมาะสมและครอบคลุม 
  กรอบวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอแนะ 
  ผูปวยเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่ตองใชยาควบคุมระดับน้ําตาลตลอดชีวิต และยาที่นิยมใชกันอยาง
แพรหลายคืออินซูลินชนิดฉีด ซ่ึงมีคุณสมบัติควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี แตมีภาวะแทรกซอนที่ควร
ระวังคือภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ซึ่งมีอาการเล็กนอยไปจนกระทั่งเสียชีวิตได  จึงจําเปน
อยางยิ่งที่บุคลากรทางการพยาบาลควรมีความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยโรคนี้ และใหความรูแกผูปวย
เพื่อดูแลตนเองไดถูกตอง เหมาะสม  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดความวิตกกังวล ลดภาวะแทรกซอน ลดเวลาการนอนโรงพยาบาล  ดังนั้นจึงไดจัดทํา
แนวทางการปฏิบัติในการเฝาระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ
รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน โดยใชความรูในเรื่องการบริหารยาฉีดอินซูลิน ชนิดของยา ฤทธิ์ของยา และอาการ
น้ําตาลในเลือดต่ํา(Hypoglycemia)ที่จะเกิดขึ้นในผูปวยเบาหวาน 
               หลังจากทําการศึกษาฤทธิ์และกลไกของยาฉีดอินซูลินที่จะมีผลตอผูปวยแลว ไดเล็งเห็น
ความสําคัญ จึงไดจัดทําแนวทางการเฝาระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ในผูปวยเบาหวานที่
ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินขึ้น โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. จัดทําคูมือ แนวทางการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษา 
ดวยยาฉีดอินซูลิน 

2. นําแนวทางการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ในผูปวยเบาหวาน 
ที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตอง สมบรูณ  อยางนอย 3 คน 

3. นําแนวทางการปองกันการเกิดภาวะผูปวยเบาหวานน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 
ในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินที่ไดมาทดลองปฏิบัติใชแลวและประเมินผลเพื่อ
ปรับปรุง 

4. ขอความรวมมือกับพยาบาลในหอผูปวย เพื่อเปนคณะกรรมการกําหนดแนวทางการปองกัน 
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูและแนวทางการระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินไปในทิศทางเดียวกัน 

2. ผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ
รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 
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3. ไมเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 
 

             ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
       การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยา 
ฉีดอินซูลิน รอยละ 0 
 

      ลงชื่อ  
                         (นางสาวคูขวัญ  มาลีวงษ) 
             พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
       วันที่               3  กันยายน  2553  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

3 



 
เอกสารอางอิง 

 
คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก.  การพยาบาลผูใหญและผูสูงอาย ุเลม 3.  พิมพคร้ังที่ 2.  นนทบุรี :  
  ยุทธรินทรการพิมพ, 2541. 
ธิติ  สนับบุญและวราภณ  วงศถาวรารัตน.  การดูแลเบาหวานแบบองครวม.   
  กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549. 
เรณู  สอนเครือ. แนวคิดพืน้ฐานและหลักการพยาบาล เลม 1. พิมพคร้ังที่ 1. นนทบุรี :  
  ยุทธรินทรการพิมพ, 2540. 
วิจิตรา  กุสุมภ และอรณุี  เฮงยศมาก.  ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรปูแบบของ NANDA.  กรุงเทพฯ :  
  บพิธการพิมพ, 2541. 
สุทิน  ศรีอัษฎาพรและวรรณ ี นิธิยานันท.  โรคเบาหวาน. กรุงเทพฯ : เรือนแกว 
  การพิมพ, 2548. 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 


