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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากโรคเบาหวาน 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 3 วัน (ต้ังแตวันที่ 7 มิถุนายน 2554 ถึง วันที่ 9 มิถุนายน 2554) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  (Hypoglycemia) เปนภาวะฉุกเฉินชนิดเฉียบพลันในผูปวยเบาหวาน 

ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา 50 mg/dl ในรายที่ควบคุมเบาหวานไดไมดี อาจมีอาการ hypoglycemia 

เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา 70 mg/dl 
 

พยาธิสรีรวิทยาภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

 เมื่อระดับนํ้าตาลใน Venous plasma ตํ่าวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และลดตํ่าลงอยางรวดเร็ว 

ทําใหมีการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) เกิดอาการหงุดหงิด หิว 

ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว มือสั่น เหงื่อออก ออนเพลีย เปนลม ถาระดับนํ้าตาลตํ่าลงอยางชาๆ อาการมักเกิด

จากเซลลประสาทขาดนํ้าตาล (Neuroglycopenia) ไดแก ปวดศีรษะ อารมณเปลี่ยนแปลง พูดไมชัด 

มองภาพไมชัด มึนงง สับสนไมมีสมาธิ ซึ่งอาจถึงขั้นหมดสติ หรือชัก อาการเหลาน้ีจะหายเมื่อได

กลูโคสทดแทน การใหกลูโคสทดแทนลาชาอาจเกิดการทําลายของเซลลสมองอยางถาวร ดังน้ันควรให

กลูโคสทดแทนภายในเวลาไมเกิน 1 ชั่วโมง แมจะยังไมทราบระยะเวลาที่แนชัดวาระดับนํ้าตาลตํ่านาน

เทาไร เซลลสมองจึงถูกทําลายอยางถาวร เมื่อนํ้าตาลในเลือดเร่ิมตํ่าลง รางกายจะยับยั้งการหลั่ง

อินซูลิน (insulin) หากระดับนํ้าตาลยังคงตํ่าลงเร่ือยๆ รายกายจะหลั่งฮอรโมนกลุมตอตานการเกิด

นํ้าตาลในเลือดตํ่า ที่เรียกวา Counter regulatory hormone ไดแก glucagon, epinephrine,  cortisol และ 

growth hormone จะหลั่งเพิ่มขึ้น การหลั่งของ glucagon เพื่อตานภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า โดยสราง

กลูโคส กระตุนกระบวนการ glycogenolysis และ glyconeogenesis ที่ตับ  และยังมีผลชวยลดการใช

กลูโคสของกลามเน้ือ growth hormone มีผลตานฤทธิ์อินซูลิน cortisol จะกระตุนกระบวนการ  

glycogenolysis และ glyconeogenesis และมีผลตานฤทธิ์อินซูลิน 

อาการแสดง  

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ( Hypoglycemia) เปนอาการที่เกิดขึ้นไดในผูปวยเบาหวาน ซึ่งมักเกิด

จากสาเหตุ 4 ประการ คือ 

1. กินยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด หรือการฉีดอินซูลินมากเกินไป 
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2. การทําลาย หรือการขับออกของยาจากรางกายลดลง ทั้งที่ใชในขนาดเทาเดิม เชน         

ภาวะไตวาย ภาวะตับวาย หรือไดรับยา หรือสารที่เพิ่มฤทธิ์ของยาเบาหวาน เชน การด่ืมสุรา การไดรับ

ยาบางกลุม เชน Salicylate, warfarin , beta-blocker 

3. การงดอาหาร การกินอาหารนอยลง หรือ การกินอาหารไมตรงเวลา 

4. การทํางานหนัก หรือออกกําลังกายมากกวาปกติ 

อาการและอาการแสดงจากสาเหตุดังกลาวมีหลายลักษณะ ดังน้ี 

 1. เหงื่อออก ตัวเย็น  

 2. วิงเวียน มึนศีรษะ ออนเพลีย  

 3. หงุดหงิด หรือฉุนเฉียวมากขึ้นอยางฉับพลัน  

 4. รูสึกหัวใจเตนแรง และเร็ว  

 5. สับสน หรือเลอะเลือน  

 6. ปวดมึนศีรษะ  

 7. ตาพรามัว หรือเห็นภาพซอน  

 8. ชาบริเวณปลายน้ิวมือน้ิวเทา หรือรอบปาก  

 9. หิวมาก  

            10 .หนาซีด และพูดไมชัด ชัก หมดสติ 

การวินิจฉัย 

 การซักประวัติ ( Subjective data) 

1. กินยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด หรือฉีดอินซูลินมากเกินไป 

2. การทําลาย หรือการขับออกของยาจากรางกายลดลง ทั้งที่ใชในขนาดเทาเดิม เชน         

ภาวะไตวาย ภาวะตับวาย หรือไดรับยา หรือสารที่เพิ่มฤทธิ์ของยาเบาหวาน เชน การด่ืมสุรา การไดรับ

ยาบางกลุม เชน Salicylate , warfarin , beta-blocker 

3. การงดอาหาร การกินอาหารนอยลง หรือ การกินอาหารไมตรงเวลา 

4. การทํางานหนัก หรือออกกําลังกายมากกวาปกติ 

การตรวจรางกาย (Objective data) 

1. มักมีอาการของระบบประสาท ซิมพาเทติก ( Sympathetic nervous System) ที่ทํางานมาก

เกินนํามากอน เชน เหงื่อออกใจสั่น ชีพจรเตนแรงและเร็ว บางรายอาจมีอาการเกิดจากเซลลสมองขาด

กลูโคสไปเลี้ยง เชน เวียนศีรษะ มึนงง หนามืด ตาพรามัว เลอะเลือน สับสน กรณีรุนแรงมากจะมีชัก 
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และหมดสติได ถาเกิดภาวะน้ีกลางคืน อาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เหงื่อออกมากขณะหลับ ฝนราย 

ต่ืนขึ้นมาเสื้อผาเปยกเหงื่อ 

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ระดับ plasma glucose ตํ่ากวา 50 mg/dl 

การรักษา 

 1. ถารูสึกตัว ใหรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลชดเชยเขาไปอาการก็จะดีขึ้นไดอยางรวดเร็ว ดังน้ัน

การแกไขอาการเหลาน้ี ตามวิธีปฏิบัติงายๆ ดังน้ี 

  1.1 หากเร่ิมมีอาการเตือนของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และมีสาเหตุชัดเจน เชน ผิดเวลา

อาหารไป ควรรีบรับประทานทันที หรือหากอาหารยังไมพรอมอาจรับประทานอาหารวาง เชน ขนมปง

แครกเกอรแทนก็ได 

  1.2 หากอาการคอนขางมาก การหาของหวานที่รับประทานแลวดูดซึมเร็ว รับประทาน

เขาไปกอนเพื่อเพิ่มระดับนํ้าตาลในเลือดโดยเร็ว เชน นํ้าหวาน นมชนิดหวาน เปนตน 

 2. ถาไมรูสึกตัว ให  50% glucose 40 – 50 มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอดเลือดดํา สวนใหญอาการจะดี

ขึ้นภายในเวลาเปนนาที ถาภายใน 15 นาที ผูปวยยังไมรูสึกตัว ควรฉีด Glucose ซ้ําในปริมาณเทาเดิม 

ถาหลังฉีด Glucose 30 นาที ยังไมมีการตอบสนองทั้งๆ ที่ระดับนํ้าตาลไมตํ่าแลว ใหสันนิษฐานวา 

ผูปวยอาจสมองบวม การให  Mannitol และ  Dexamethasone เพื่อลดสมองบวม และใหการรักษา

ประคับประคอง หลังจากให 50% Glucose ควรตอดวยการให 5-10% Glucose in NSS ทางหลอดเลือด

ดํา จนกวาผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดเปนปกติ 

การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากโรคเบาหวาน 

 1. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะไมสมดุลของสารอาหาร โดยใหการพยาบาลดังน้ี ถาผูปวย

รูสึกตัวดี และอาการไมมาก ใหรับประทานอาหารทันที ถาผูปวยมีอาการคอนขางมากใหรับประทาน

คารโบไฮเดรตที่ดูดซึมเร็ว เชน นํ้าหวาน 1 แกว ลูกอม 2 เม็ด หรือนํ้าตาล 2 กอน หามใชนํ้าตาลเทียม 

เพราะมีแคลอร่ีนอย ถาผูปวยไมรูสึกตัว และอยูโรงพยาบาล ให 50% Glucose 40 ml ฉีดเขาหลอดเลือด

ดํา ถาภายใน 20 นาที ยังไมฟนสติควรเจาะเลือดดูระดับนํ้าตาล ถายังตํ่าอยูใหกลูโคสซ้ําไดอีก หามให

อาหารแข็ง หรือกรอกนํ้าหวานอาจสําลัก หลังจากน้ันติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด 

 2. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน ชัก หมดสติ สมอง

บวม ใหการพยาบาลโดยการประเมินอาการผูปวยอยางใกลชิด มีการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด ถา

ผูปวยรูสึกตัวใหคําแนะนําการสังเกตอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า เพื่อจะใหการชวยเหลือกอนที่จะมีอาการ

แทรกซอนรุนแรง 
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 3. การพยาบาลเพื่อใหความรู คําแนะนํา แกผูปวยหรือผูดูแลผูปวยหลังจากผูปวยฟนดีแลว 

ดังน้ี ใหคําแนะนําในการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การรับประทาน

อาหารใหตรงตามเวลา การรับประทานยาเม็ดลดนํ้าตาล หรือยาฉีดอินซูลิน ใหถูกปริมาณและเวลา 

เจาะเลือดปลายน้ิวมือ เพื่อตรวจระดับนํ้าตาลอยางสม่ําเสมอ การออกกําลังกายที่เหมาะสม ถามีการ

ออกกําลังกายมากกวาปกติ ควรรับประทานอาหารวางกอน 1 ชั่วโมง ถาเปนไปไดควรตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือดกอน-หลัง ออกกําลังกาย ควรมีผลไม ลูกอมหรือนํ้าตาลกอนเตรียมไว เมื่อมีอาการหรือ

อาการแสดงที่บงชี้ถึงภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า จะไดรับประทานทันที และมีการพกบัตรประจําตัวผูปวย

เบาหวานตลอดเวลา เมื่อออกจากบาน กรณีฉุกเฉินผูพบเห็นจะไดชวยไดอยางถูกตอง 

 4. การพยาบาลผูปวยและญาติ เกี่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค โดยสรางสัมพันธภาพที่ดี

เปนมิตรกับผูปวย ใหการพยาบาลดวยทาทีที่เต็มใจ ใหเวลาแกผูปวยในการแสดงความคิดเห็นระบาย

ความรูสึก อธิบายถึงภาวะการเจ็บปวยและอธิบายใหผูปวยทราบทุกคร้ังเมื่อทํากิจกรรมการพยาบาล 

เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด 

ความรูทางเภสัชวิทยา 

 Folic acid ใชสําหรับโรค Megaloblastic ผูสูงอายุลําใสอักเสบเร้ือรัง ระวังในการใชรวมกับยา

กันชัก หามรับประทานพรอมนมหรือยาลดกรดควรเวน 2 ชั่วโมง  

 Aspirin ใชปองกันการเกิดการแข็งตัวของเลือด ( Clotting) โดยออกฤทธิ์ลดการจับกลุมของ

เกล็ดเลือด ( Platelet Aggregation) ควรใหรับประทานหลังอาหารทันทีหรือด่ืมนํ้าตามมากๆ เพื่อลด

การระคายเคืองกระเพาะ ระวังอาจมีเลือดออกผิดปกติ เลือดแข็งตัวชา  

 Enaril ใชควบคุมความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มีภาวะหัวใจวาย ควรวัดความดันโลหิตและ

สังเกตอาการอยางใกลชิดภายใน 2-3 ชั่วโมง หลังการใหยา ผลขางเคียงจะมีอาการไอแหงๆ  

 Simvastatin ใชลดไขมันและโคเลสเตอรอลในเลือด ใหระวังอาการทองผูกหรือเลือดออก 

คลื่นไสอาเจียน ปวดกลามเน้ือ 

 Adalat  ใชรักษาความดันโลหิตสูงขั้นออนถึงปานกลางใหกลืนยาทั้งเม็ด หามบดเคี้ยว แนะนํา

ใหเคลื่อนไหวชาๆ เมื่อเปลี่ยนทาเน่ืองจากจะมีอาการหนามืดตาลาย 

 B1-6-12 ใชบํารุงรางกายและระบบประสาท การสรางเม็ดเลือด แนะนํากินรวมกับแคลเซียม

เพื่อเพิ่มการดูดซึมเขาสูรางกายไดดี 
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4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่พบบอย เปนโรคที่ตองไดรับการควบคุมดูแลรักษาอยางถูกตอง

และตอเน่ือง เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร เน่ืองจาภาวะแทรกซอน

ของโรค โดยพยาบาลซึ่งเปนสวนหน่ึงที่จะใหความรูแกผูปวยและญาติ เล็งเห็นความสําคัญในการให

ความรูแกผูปวยและญาติ เพื่อปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ซึ่งเปนภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวาน 

โดยผูปวยและญาติสามารถประเมินตนเองได และใหการรักษาเบื้องตน ทําใหผูปวยสามารถผานพน

ภาวะวิกฤติ กลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข ลดอุบัติการณการเสียชีวิตจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

              กรณีศึกษา ผูปวยที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากโรคเบาหวาน รับไวในความดูแลเมื่อวันที่  7 

มิถุนายน 2554 ผูปวยหญิงไทย อายุ 81 ป HN 20234/50  มาโรงพยาบาลดวย อาการ 1 เดือนกอนมา

โรงพยาบาล เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย  3 วัน กอนมาโรงพยาบาล รูสึกหนามืดเวลาลุกน่ัง 

ไมมีเจ็บหนาอก 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีเหงื่ออกมาก พูดคุยสับสน ญาตินําสงหองอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สัญญาณชีพแรกรับที่

หองอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน  อุณหภูมิของรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 102 คร้ังตอ

นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/74 มิลลิเมตรปรอท เจาะเลือดปลายน้ิวตรวจ 

CBG (capillary blood glucose)ได 47 mg% (คาปกติ 70 - 110 mg%) แพทยวินิจฉัยวามีภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่า ใหการรักษาโดย ให 50% glucose 60 มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอดเลือดดําทันที ใหสารนํ้าชนิด 10% 

D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมงสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ถายภาพรังสีทรวงอก  รับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  

AN 10080/54 ติดตามประเมิน CBG ใหยาควบคุมความดันโลหิต ยาอะดาแลท ( adalat) รับประทาน

คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารยาอีนาริล (enaril) 20 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 

2 คร้ัง หลังอาหาร ยาซิมวาสเตติน ( simvastatin) 10 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง 

กอนนอน ยาแอสไพริน ( aspirin) 81 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหาร 

ยาโฟลิค (folic acid) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา ยาวิตามิน บี 1-6-12 (B 1-

6-12) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารงดยาเบาหวานไวกอน ใหการพยาบาลโดย

ดูแลผูปวยใหไดรับยา ตามแผนการรักษา เฝาระวังประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือด ตํ่า บันทึกและรายงาน

แพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ ผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยูในเกณฑปกติ แพทย

อนุญาตใหกลับบานได  ในวันที่ 9 มิ.ย. 2554 ระยะเวลาที่อยูในความดูแล 3 วัน ใหคําแนะนําเร่ืองการ

ปฏิบัติตัว การรับประทานยาและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย นัดตรวจ ที่คลินิกผูปวยนอก หอง
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ตรวจอายุรกรรม ในวันที่ 16 มิถุนายน 2554 เวลา 08.00 น. ใหเจาะเลือดตรวจนํ้าตาลในเลือดและเคมี

คลินิกกอนพบแพทย  

ขั้นตอนการดําเนินการ 

 1. รับผูปวยจากตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินวันที่ 7 มิถุนายน 2554เวลา 16:00น.ผูปวยมีอาการเหงื่อออก

มาก พูดคุยสับสน เจาะเลือดตรวจดูระดับนํ้าตาลปลายน้ิว CBG  (capillary blood glucose)ได 47 mg% 

แพทยวินิจฉัยวามีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า รับไวดูแลที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 

 2. ผูปวยไดรับการรักษาดวย การให 50% Glucose 60 ml ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ใหสารนํ้าชนิด 

10% DN/2 1000 ml หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตรา 100 ml/ชั่วโมง ติดตามผล CBG (capillary blood 

glucose) ตามแผนการรักษา 

 3. ผูปวยไดรับยาโดยแพทยใหงดยาเบาหวานไวกอน ใหสารนํ้าชนิด 10% D/N/2 1000 มิลลิลิตร 

หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ ถายภาพรังสีทรวงอก ติดตามประเมิน CBG (capillary blood glucose) และใหยาควบคุมความ

ดันโลหิต ยาอะดาแลท ( adalat) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร ยาซิมวาสเตติน 

(simvastatin) 10 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง กอนนอน  ยาอีนาริล (enaril) 20 

มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร  ยาแอสไพริน ( aspirin) 81 มิลลิกรัม 

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหาร ยาโฟลิค (folic acid) รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 

1 คร้ัง หลังอาหารเชา ยาวิตามิน บี 1-6-12 (B 1-6-12) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลัง

อาหาร 

 4. ใหการพยาบาลผูปวยเปนระยะเวลา 3 วัน ใหการพยาบาลตามปญหาทางการพยาบาลที่พบ 

พรอมทั้งใหคําแนะผูปวยและญาติเกี่ยวกับการสังเกตอาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และการปฏิบัติ

ตนเบื้องตนเมื่อมีอาการ  

 5. แพทยอนุญาตใหกลับบานได แนะนําการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การสังเกตอาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และการมาตรวจตามแพทยนัดที่หองตรวจ

อายุรกรรม เพื่อติดตามตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดตอ 

5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 โดยดําเนินการดังน้ี  

 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 81 ป HN 20234/50 AN 10080/54 มาโรงพยาบาลดวย อาการ

1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย 3วันกอนมาโรงพยาบาล รูสึกหนา

มืดเวลาลุกน่ัง ไมมีเจ็บหนาอก 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีเหงื่ออกมาก พูดคุยสับสน ญาตินําสงหอง
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อุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

สัญญาณชีพแรกรับที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน อุณหภูมิของรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ

หัวใจ 102 คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 150/74 มิลลิเมตรปรอท  เจาะ

เลือดปลายน้ิวตรวจ CBG (capillary blood glucose)ได 47 mg% (คาปกติ 70 - 110 mg%) แพทยวินิจฉัย

วามีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ใหการรักษาโดย ให 50% glucose 60 มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอดเลือดดําทันที 

ใหสารนํ้าชนิด 10% D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอ

ชั่วโมง รับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิงเวลา 18:00 น. 

  วันที่ 7 มิถุนายน 2554 ที่ เวลา 17:00 น. ผูปวยนอนพักผอนอยูบนเตียง สีหนาออนเพลีย  

พูดคุยไมสับสน ไมมึนงง ไมมีเหงื่อออก  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36.7องศาเซลเซียส อัตรา

การเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 140/64 มิลลิเมตร

ปรอท ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําชนิด 10% D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตรา

การไหล 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง  แพทยใหติดตาม CBG (capillary blood glucose) ทุก 2 ชั่วโมง จาก

การประเมินพบวา ระดับ CBG (capillary blood glucose) 18.00 น. ได 496 mg% แพทยใหเปลี่ยนชนิด

ของสารนํ้าเปน  0.9% NSS 1000 มิลลิกรัม หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราไหล 60 มิลลิกรัมตอชั่วโมง  

หลังเปลี่ยนชนิดของสารนํ้าผูปวยอาจเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดไมคงที่ ดูแลประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน เหงื่อออก  ใจสั่น สับสนมึนงง ติดตามระดับนํ้าตาล

ในเลือด เวลา 20.00 น. CBG (capillary blood glucose) ได 378 mg% ผูปวยไมมีอาการเหงื่อออก พูดคุย

ไมสับสน รายงานแพทยยังไมใหยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดใหสารนํ้าเปน  0.9% NSS 1000 มิลลิกรัม 

หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราไหล 60 มิลลิกรัมตอชั่วโมงเหมือนเดิม ติดตาม CBG (capillary blood 

glucose) ตอพรุงน้ีเชากอนอาหาร 

  วันที่ 8 มิถุนายน 2554 เวลา 06.00 น. ผูปวยพักผอนอยูบนเตียง สีหนาสดชื่น ประเมินซักถาม

อาการกลางคืนไมมีอาการเหงื่อออก ตัวไมเย็น ใจไมสั่น วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิของรางกาย 36.5 

องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 

146/88 มิลลิเมตรปรอท   ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ชนิด 0.9% NSS 1000 มิลลิกรัม หยดเขาหลอด

เลือดดํา อัตราไหล 60 มิลลิกรัมตอชั่วโมง จากการเยี่ยมติดตาม ระดับ CBG (capillary blood glucose) 

กอนอาหารเชาได 121 mg% ผูปวยรับประทานอาหารไดหมดถาด ดูแลใหรับประทานยาหลังอาหาร

ดังน้ียาควบคุมความดันโลหิต ยาอะดาแลท ( adalat) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหาร ยาอี นาริล 

(enaril) 20 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหาร ยาแอสไพริน (aspirin) 81 มิลลิกรัม รับประทาน

คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหาร ยาโฟลิค (folic acid) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  
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วันละ 1 คร้ัง หลังอาหาร ยาวิตามิน บี 1-6-12 (B 1-6-12) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารวัด

สัญญาณชีพเวลา 10.00น. อุณหภูมิของรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอ

นาทีอัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 132/74 มิลลิเมตรปรอท  ติดตาม CBG (capillary 

blood glucose) กอนมื้ออาหารเที่ยงได 294 mg% ฉีดยาอินซูลินชนิด Regular Insulin (RI) 4 unit เขา

ชั้นใตผิวหนังและหยุดใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ประเมินอาการหลังฉีดยาอินซูลิน ผูปวยไมมีอาการ

เหงื่อออก ตัวไมเย็น ติดตาม CBG (capillary blood glucose) กอนมื้ออาหารเย็นได 151 mg% ผูปวย

รับประทานอาหารไดหมดถาด แพทย พยาบาล ประเมินผูปวยและญาติ ยังขาดความรูในการสังเกต

ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากโรคเบาหวานจึงวางแผนสอนความรูเร่ืองโรคเบาหวานพรุงน้ีติดตาม 

CBG (capillary blood glucose)  มื้อกอนนอน = 122 mg/% 

 วันที่ 9 มิถุนายน 2554 ที่ เวลา 06.00 น. ผูปวยเดินอยูรอบๆ เตียง เมื่อคืนพักผอนไดดี ไมมี

อาการเหงื่อออก ตัวเย็นใจสั่นสัญญาณชีพ อุณหภูมิของรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ

หัวใจ 85 คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 136/74 มิลลิเมตรปรอท  ติดตาม

ระดับ CBG กอนมื้ออาหารเชา = 151 mg% รับประทานอาหารไดหมดถาด จากเยี่ยมพบวาผูปวยและ

ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน ประเมินความรูของผูปวยและญาติแนะนําให

รับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานดังน้ีควรหลีกเลี่ยงผลไมหวานจัด ด่ืมนมจืดพรองมันเนยหลีกเลี่ยง

นมเปร้ียว เลือกรับประทานขาวกลอง ที่สําคัญควรรับประทานอาหารใหเปนเวลา และสังเกตอาการแสดง

ของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น เหมือนจะเปนลม สับสน  ซึมลงถารุนแรงอาจ

ถึงขั้นหมดสติ การปฏิบัติตนถาผูปวยรูสึกตัวใหด่ืมนํ้าหวาน หรือลูกอมที่มีรสหวาน  กรณีถาเรียกไม

รูสึกตัวหรือหมดสติใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันที และสังเกตอาการของภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เชน 

กระหายนํ้ามาก ปสสาวะออกมาก คลื่นไส อาเจียนหายใจหอบลึก ถารูสึกตัวใหด่ืมนํ้าเปลามากๆรีบพา

มาโรงพยาบาลทันที หลังใหความรูเร่ืองอาหารโรคเบาหวาน อาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและการ

ปฏิบัติตัว แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดติดตามการรักษาที่คลินิกผูปวยนอกหองงตรวจอายุรกรรม 

ในวันที่ 16 มิถุนายน 2554 เวลา 08.00 น. ใหเจาะเลือดดูระดับนํ้าตาลในเลือดและเกลือแร กอนพบแพทย 

ใหยากลับไปรับประทานที่บาน ไดแก ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด เมทฟอมิน (Metformin) 500 มิลลิกรัม 

รับประทานคร้ังละคร่ึงเม็ด วันละคร้ังหลังอาหารเชา และยาเดิมของผูปวย แนะนําการรับประทานยา

อยางตอเน่ือง ทบทวนความรูเร่ืองอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน การสังเกตอาการแสดงของภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่าและการปฏิบัติตน และการมาตรวจตามแพทยนัด รักษาตัวในโรงพยาบาล รวมเวลา 3 วัน 

 

7.ผลสําเร็จของงาน 
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 กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย อายุ 81 ป HN 20234/50 AN 10080/54 มาโรงพยาบาลดวย  1 

เดือนกอนมาโรงพยาบาล เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย 3 วัน กอนมาโรงพยาบาล รูสึกหนามืด

เวลาลุกน่ัง ไมมีเจ็บหนาอก 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีเหงื่ออกมาก พูดคุยสับสน ญาตินําสงหอง

อุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

สัญญาณชีพแรกรับที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน อุณหภูมิของรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ

หัวใจ 102 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 150/74 มิลลิเมตรปรอท  เจาะ

เลือดปลายน้ิวตรวจ CBG (capillary blood glucose)ได 47 mg% (คาปกติ 70 - 110 mg%) แพทย

วินิจฉัยวามีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ใหการรักษาในโดย ให 50% glucose 60 มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอด

เลือดดําทันที ใหสารนํ้าชนิด 10% D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 100 

มิลลิลิตรตอชั่วโมง สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ถายภาพรังสีทรวงอก  รับไว

รักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง ติดตามประเมิน CBG และใหยาควบคุมความดันโลหิต ยาอะดาแลท 

(adalat) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร ยาซิมวาสเตติน ( simvastatin) 10 มิลลิกรัม 

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง กอนนอน ยาอีนาริล (enaril) 20 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ  1 

เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร ยาแอสไพริน ( aspirin) 81 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ   1 

คร้ัง หลังอาหาร ยาโฟลิค (folic acid) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา ยาวิตามิน 

บี 1-6-12(B 1-6-12) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร งดยาเบาหวานไวกอน ใหการ

พยาบาลโดยดูแลผูปวยใหไดรับยา ตามแผนการรักษา เฝาระวังประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือด ตํ่า บันทึก

และรายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ ผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยูในเกณฑ

ปกติ แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 9 มิถุนายน  2554 ระยะเวลาที่อยูในความดูแล 3 วัน ให

คําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัว การรับประทานยาและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย นัดตรวจที่คลินิก

ผูปวยนอก หองตรวจอายุรกรรม ในวันที่ 16 มิถุนายน 2554 เวลา 08.00 น. ใหเจาะเลือดตรวจนํ้าตาล

ในเลือดและเคมีคลินิกกอนพบแพทย  

8.การนําไปใชประโยชน 

 1. ทราบถึงปญหาการขาดความรูในการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน เพื่อนํามาเปนแนว

ทางการวางแผนการจําหนาย  

 2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่าจากโรคเบาหวาน 

 

9.ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
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ของ นางสาวสุวลี  วิมลทอง 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล)  

(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 749) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 

เร่ือง แผนการสอนการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  

หลักการและเหตุผล 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่พบบอย จึงตองไดรับการควบคุมดูแลรักษาอยางถูกตองและ

เหมาะสม เพื่อปองกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร  จากภาวะ แทรกซอนของ

โรคเบาหวานตอระบบตางๆ โดยเฉพาะระบบหลอดเลือด และระบบประสาท ซึ่งสงผลใหผูปวย

เบาหวานเกิดแผลที่เทา ( diabetic foot) เปนโรคแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยเบาหวาน มีหลักฐานวา

ภาวะดังกลาว สามารถปองกันได โดยการดูแลที่ดีของพยาบาลและการดูแลตนเองของผูปวย ซึ่ง

สามารถลดอุบัติการณแผลที่เทา และการตัดเทา (amputation) ไดถึง 44 – 89% 

 จากสถิติของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง พบผูปวยโรคเบาหวาน ป 2552 (1 กันยายน 2552 –  31 

ธันวาคม 2552) มีจํานวน 109 ราย ป 2553 (1 มกราคม 2553 – 4 ตุลาคม 2553) มีจํานวน 473 ราย ป 

2554 (22 มกราคม 2554 – 31 ธันวาคม 2554) มีจํานวน 492 ราย ป 2555 มีจํานวน 565 ราย โดยแยก

เปนผูปวยที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 17 ราย, 69 ราย, 113 ราย และ 70 ราย ตามลําดับ อาจเกิดปญหา

แผลเร้ือรัง และบางรายเกิดแผลเบาหวานที่เทาอยูแลว หรือผูปวยรายใหมที่ยังไมเกิดแผล ควรจะไดรับ

การประเมินและรักษาอยางจริงจัง จากการศึกษายอนหลังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ขนาด 500 เตียง 

แหงหน่ึงพบวา ผูปวยเบาหวาน 31.4% ไมไดรับการประเมินชีพจรที่เทา และ 59.7% ไมไดรับการประเมิน

ความรูสึกจากผิวหนัง จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรทางการแพทยจะเอาใจใสตรวจของผูปวยให

มากขึ้น โดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมเพื่อสามารถดูแลตนเองได ลดภาวะแทรกซอนจากแผลที่เทา

และการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น เชน ความพิการ ทุพพลภาพ สูญเสียชีวิต คาใชจายที่เพิ่มขึ้น  เวลาในการ

อยูโรงพยาบาลนานขึ้น และสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา เปนตน 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 1. เพื่อใหผูปวยเบาหวานไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการเปนแผลที่เทา  

 2. เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรู และสามารถดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 

 

 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

2 
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 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่พบบอย ผูปวยสวนใหญจะมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

ตอระบบตางๆ เชน ระบบหลอดเลือด ระบบประสาท ทําใหสงผลกระทบตอความสามารถในการทํา

หนาที่ในชีวิตประจําวัน ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ อารมณ ความรูสึก นึกคิด สติปญญา และดาน

พฤติกรรม ผูปวยจะรูสึกวารางกายสูญเสียพลังงาน หมดเร่ียวแรง มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ 

ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูปวยจะรูสึกผิดหวัง ซึมเศรา และสูญเสียความสามารถในการควบคุม ความรูสึกมี

คุณคาในตนเองลดลง ทฤษฎีพลังอํานาจ (Theory of power) ของ Gibson เปนกระบวนการทางสังคมที่

แสดงใหเห็นถึงการยอมรับ ในการสงเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคล ในการแกปญหาดวย

ตนเอง เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่น ทําใหบุคคลมีการพัฒนา มีความมั่นใจในความสามารถและแกไขปญหา

ดูแลตนเองได ดวยเหตุน้ีผูปวยโรคเบาหวานเร้ือรัง จึงจําเปนตองไดรับความชวยเหลือเพื่อคงไวซึ่งการ

ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข โดยพยาบาลมีบทบาทเปนผูชวยเหลือสนับสนุนใหคําปรึกษา 

และใหความรู 

 การรักษาผูปวยโรคเบาหวานเร้ือรังที่สําคัญที่สุด คือ การดูแลเทา เพื่อปองกันการเกิดแผลที่

เทาและลดโอกาสการถูกตัดเทา  ซึ่งนําไปสูภาวะทุพพลภาพ ผูปวยจะเกิดการสูญเสียความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวัน ตองพึ่งพาผูอ่ืน จึงมีแนวคิดในการนําแผนการสอนการดูแลเทาในผูปวย

เบาหวาน มาใชในการสอนผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลเทาได สงเสริมใหผูปวยมี

สวนรวมในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น จึงถือวาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนวิธีการแกไขปญหาผูปวย

เบาหวานในระยะยาว โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

 1. ศึกษาคนควาขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานที่ถูกวิธี  

 2. ประชุมบุคลากรในหอผูปวย เพื่อกําหนดหัวขอในการจัดทําแผนการสอนการดูแลเทาใน

ผูปวยเบาหวาน และขอความเห็นจากหัวหนาหอผูปวยในการจัดทํา 

 3. กําหนดหัวขอในการจัดทําแผนการสอนการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานดังน้ี  

     - บทนําสูเน้ือเร่ือง  

     - ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน  

     - การตรวจผิวหนังบริเวณเทา  

     - ขอพึงปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  

     - ขอหามปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

 4. สงเอกสารแผนการสอน ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ 
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5.ใหความรูเร่ืองแผนการสอนการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานใหบุคลากร เพื่อใหมีความรูความ

เขาใจตรงกัน 

 6. จัดตารางการสอนการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานใหผูปวยและญาติ เดือนละ 2 คร้ัง  

 7. ประเมินผลผูปวยโดยสอบถามความรูหลังไดรับการสอนตามแผนการสอนการดูแลเทาใน

ผูปวยเบาหวาน 

 8. นําผลการประเมินไปใชในการพัฒนาแผนการสอนดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ใหมีคุณภาพ

เพิ่มขึ้น 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. พัฒนาทักษะ ความรูและความเขาใจเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย ลดอัตราการเกิดแผลที่เทา  

 2. พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล มีรูปแบบการสอนเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานที่

ถูกตองชัดเจน สามารถนํามาเปนแนวทางปฏิบัติในหนวยงานได 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

หลังการสอนผูปวยและญาติสามารถบอกวิธีการดูแลเทาไดอยางถูกตอง รอยละ ≥ 80  

  

ลงชื่อ......................................... 

          (นางสาวสุวลี วิมลทอง) 

 ผูขอรับการประเมิน 

                            วันที่ ............/…........./............... 

3 



แบบแผนการสอนสําหรับพยาบาล(ฉบับราง) 

เร่ือง  การดูแลเทาผูปวยเบาหวาน 

สําหรับ ผูปวยโรคเบาหวานและผูดูแล 

ระยะเวลาการสอน 20 นาที 

สถานท่ี หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 16 

ผูรับผิดชอบ พยาบาลประจําหอผูปวย 

วิธีการใหขอมูล เปนรายกลุม โดยบรรยาย สื่อการสอน รูปภาพ 

จุดประสงค 

 1. เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 

 2. เพื่อผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลเทาไดถูกตอง 

 3. เพื่อผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสมควรแกสภาพ 

 4. เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 

จุดประสงคเฉพาะ ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลเทาไดอยางถูกตอง 

เน้ือหาขอมูล 

 1. การทักทายนําสูเน้ือเร่ือง 

 2. ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

 3. การตรวจผิวหนังบริเวณเทา 

 4. ขอพึงปฏิบัติในการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน 

 5. ขอหามปฏิบัติในผูปวยเบาหวาน 

การประเมินผล 

 1. ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลเทาไดอยางถูกตองหลังการสอนเสร็จสิ้น 

 

 

 

 

 

 



วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการจัดการสอน สื่อ 
ประเมินผล 

วิธี/เกณฑการประเมินผล ผลการประเมิน 

1. เมื่อจบการสอน

ผูปวยสามารถบอก

วิธีการดูแลเทาไดอยาง

ถูกตอง 

บทนําโรคเบาหวานทําใหเกิดโรคแทรก

ซอนที่เทาซึ่งมีสาเหตุจากหลอดเลือดที่ไป

เลี้ยงเทาตีบ เลือดไปเลี้ยงเทาไมพอเกิดแผล

เน่ืองจากขาดเลือดเปนสาเหตุใหถูกตัดเทา

การปองกันการถูกตัดเทา ผูปวยจะตองมี

ความรูในการตรวจเทาเปนประจํา 

ทักทายผูเรียนเขาสูบทนํา

เน้ือหาตามแผนการสอน 

 รูปภาพ ประเมินจากการซักถาม

ภายหลังการสอน  

ผูปวยสามารถบอก  

สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดแผลที่

เทา และการดูแล

เทาไดถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทา

ในผูปวยเบาหวาน  

  1. เพศชายมีความเสี่ยงมากกวาเพศหญิง 

  2. ระยะการเปนเบาหวานนานกวา 15 ป 

  3. ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี 

  4. มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

  5. การสูบบุหร่ีมีผลทําใหเกิดหลอดเลือด

อุดตันได 

  6. เคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทามากอน 

    

วัตถประสงค เน้ือหา กิจกรรมการจัดการสอน สื่อ 
ประเมินผล 



วิธี/เกณฑการประเมินผล ผลการประเมิน 

 การตรวจผิวหนังบริเวณเทา 

  1. สีผิวสําหรับผูปวยโรคเบาหวานสีผิวที่

เทาจะออกสีดําและเปนมันขนมักจะรวง 

  2. อุณหภูมิของผิวจะเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ

อีกขางหมายถึงมีการอักเสบของผิวหนัง 

  3. ตรวจขนถามีการหลุดลวงหมายถึงวา

อาจจะมีปญหาเร่ืองเลือดไปเลี้ยงบริเวณ

ดังกลาวไมพอ 

  4. การติดเชื้อหรือเชื้อราซึ่งพบไดบอย

บริเวณซอกน้ิวที่เรียกวาฮองกงฟุต 

ขอพึงปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวย

เบาหวาน 

  1. ลางเทาดวยนํ้าธรรมดาและสบูออนไม

ควรใชแปรงขนแข็งขัดเทาเพราะอาจทําให

เกิดแผลได 

  2. ซับเทาใหแหงดวยผาสะอาดและนุม 

บรรยายโดยมี

ภาพประกอบ 

 

รูปภาพ ประเมินจากการซักถาม

ภายหลังการสอน 

ผูปวยสามารถบอก  

การตรวจผิวหนัง

บริเวณเทา บอกขอ

พึงปฏิบัติในผูปวย

เบาหวานและบอก

ขอหามปฏิบัติใน

ผูปวยเบาหวานได

ถูกตอง 

 

วัตถประสงค เน้ือหา กิจกรรมการจัดการสอน สื่อ 
ประเมินผล 



วิธี/เกณฑการประเมินผล ผลการประเมิน 

   3. ตรวจเทาดวยตัวเองทุกวันวามีอาการ

บวม ปวด มีแผล รอยช้ํา ผิวเปลี่ยนสีหรือ

เม็ดพอง (ถามองเห็นไมสะดวกอาจใช

กระจกสองเทา) 

  4. ถาผิวแหงอาจทําใหคัน มีการเกาเกิด

รอยแตกติดเชื้อไดงายใหทาครีมบางๆ  

  5. ถาผิวหนังชื้นเหงื่อออกงายหลังเช็ดเทา

ใหแหงแลวควรใชแปงฝุนโรย 

  6. ใสถุงเทาที่ทําดวยผาฝายนุม ไมใชถุง

เทาไนลอนที่รัดมาก และเปลี่ยนถุงเทาทุก

วัน 

  7. สวมรองเทาที่เหมาะสมขนาดพอดีไม

รัดหรือหลวมเกินไป 

  8. การตัดเล็บใหตัดพอดีรองซอกเล็บที่

เห็นอยาตัดสั้น/ลึกมากจะทําใหเกิดเล็บขบ

หรือเปนแผลไดและควรใหคนอ่ืนตัดให 

    

วัตถประสงค เน้ือหา กิจกรรมการจัดการสอน สื่อ 
ประเมินผล 



วิธี/เกณฑการประเมินผล ผลการประเมิน 

 ขอหามปฏิบัติในผูปวยเบาหวาน 

  1. หามแชเทาในนํ้ารอนเด็ดขาด หาม

ประคบรอนประคบเย็นดวยตนเอง  

  2. ไมควรเดินเทาเปลา ยืนแขยง หรือวาง

สิ่งกีดขวางทางเดิน หามเดินปา 

  3. หามแกะเกาผิวหนังเทา ตัดตาปลา 

ลอกตาปลาหรือใชยาจ้ีหูดดวยตนเอง ถามี

แผลบริเวณเทาหามพันผายืดแนนมาก 

  4. ไมควบคุมนํ้าหนัก 

  5. การซื้อรองเทาโดยไมไดลอง 

 

    

 

 

 

 

 



ขอหาม    ปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                      

 

 

 

 

                                                                                                                              

 

 

 

 

 

                                                                                                                  

 

 



ขอพึง         ปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
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