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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากโรคเบาหวาน 

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

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  (Hypoglycemia) เปนภาวะฉุกเฉินชนิดเฉียบพลันในผูปวยเบาหวาน 

ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา 50 mg/dl ในรายที่ควบคุมเบาหวานไดไมดี อาจมีอาการ hypoglycemia 

เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา 70 mg/dl 
 

พยาธิสรีรวิทยาภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

 เมื่อระดับนํ้าตาลใน Venous plasma ตํ่าวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และลดตํ่าลงอยางรวดเร็ว 

ทําใหมีการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) เกิดอาการหงุดหงิด หิว 

ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว มือสั่น เหงื่อออก ออนเพลีย เปนลม ถาระดับนํ้าตาลตํ่าลงอยางชาๆ อาการมักเกิด

จากเซลลประสาทขาดนํ้าตาล (Neuroglycopenia) ไดแก ปวดศีรษะ อารมณเปลี่ยนแปลง พูดไมชัด 

มองภาพไมชัด มึนงง สับสนไมมีสมาธิ ซึ่งอาจถึงขั้นหมดสติ หรือชัก อาการเหลาน้ีจะหายเมื่อได

กลูโคสทดแทน การใหกลูโคสทดแทนลาชาอาจเกิดการทําลายของเซลลสมองอยางถาวร ดังน้ันควรให

กลูโคสทดแทนภายในเวลาไมเกิน 1 ชั่วโมง แมจะยังไมทราบระยะเวลาที่แนชัดวาระดับนํ้าตาลตํ่านาน

เทาไร เซลลสมองจึงถูกทําลายอยางถาวร เมื่อนํ้าตาลในเลือดเร่ิมตํ่าลง รางกายจะยับยั้งการหลั่ง

อินซูลิน (insulin) หากระดับนํ้าตาลยังคงตํ่าลงเร่ือยๆ รายกายจะหลั่งฮอรโมนกลุมตอตานการเกิด

นํ้าตาลในเลือดตํ่า ที่เรียกวา Counter regulatory hormone ไดแก glucagon, epinephrine,  cortisol และ 

growth hormone จะหลั่งเพิ่มขึ้น การหลั่งของ glucagon เพื่อตานภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า โดยสราง

กลูโคส กระตุนกระบวนการ glycogenolysis และ glyconeogenesis ที่ตับ  และยังมีผลชวยลดการใช

กลูโคสของกลามเน้ือ growth hormone มีผลตานฤทธิ์อินซูลิน cortisol จะกระตุนกระบวนการ  

glycogenolysis และ glyconeogenesis และมีผลตานฤทธิ์อินซูลิน 

อาการแสดง  

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ( Hypoglycemia) เปนอาการที่เกิดขึ้นไดในผูปวยเบาหวาน ซึ่งมักเกิด

จากสาเหตุ 4 ประการ คือ 

1. กินยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด หรือการฉีดอินซูลินมากเกินไป 
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2. การทําลาย หรือการขับออกของยาจากรางกายลดลง ทั้งที่ใชในขนาดเทาเดิม เชน         

ภาวะไตวาย ภาวะตับวาย หรือไดรับยา หรือสารที่เพิ่มฤทธิ์ของยาเบาหวาน เชน การด่ืมสุรา การไดรับ

ยาบางกลุม เชน Salicylate, warfarin , beta-blocker 

3. การงดอาหาร การกินอาหารนอยลง หรือ การกินอาหารไมตรงเวลา 

4. การทํางานหนัก หรือออกกําลังกายมากกวาปกติ 

อาการและอาการแสดงจากสาเหตุดังกลาวมีหลายลักษณะ ดังน้ี 

 1. เหงื่อออก ตัวเย็น  

 2. วิงเวียน มึนศีรษะ ออนเพลีย  

 3. หงุดหงิด หรือฉุนเฉียวมากขึ้นอยางฉับพลัน  

 4. รูสึกหัวใจเตนแรง และเร็ว  

 5. สับสน หรือเลอะเลือน  

 6. ปวดมึนศีรษะ  

 7. ตาพรามัว หรือเห็นภาพซอน  

 8. ชาบริเวณปลายน้ิวมือน้ิวเทา หรือรอบปาก  

 9. หิวมาก  

            10 .หนาซีด และพูดไมชัด ชัก หมดสติ 

การวินิจฉัย 

 การซักประวัติ ( Subjective data) 

1. กินยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด หรือฉีดอินซูลินมากเกินไป 

2. การทําลาย หรือการขับออกของยาจากรางกายลดลง ทั้งที่ใชในขนาดเทาเดิม เชน         

ภาวะไตวาย ภาวะตับวาย หรือไดรับยา หรือสารที่เพิ่มฤทธิ์ของยาเบาหวาน เชน การด่ืมสุรา การไดรับ

ยาบางกลุม เชน Salicylate , warfarin , beta-blocker 

3. การงดอาหาร การกินอาหารนอยลง หรือ การกินอาหารไมตรงเวลา 

4. การทํางานหนัก หรือออกกําลังกายมากกวาปกติ 

การตรวจรางกาย (Objective data) 

1. มักมีอาการของระบบประสาท ซิมพาเทติก ( Sympathetic nervous System) ที่ทํางานมาก

เกินนํามากอน เชน เหงื่อออกใจสั่น ชีพจรเตนแรงและเร็ว บางรายอาจมีอาการเกิดจากเซลลสมองขาด

กลูโคสไปเลี้ยง เชน เวียนศีรษะ มึนงง หนามืด ตาพรามัว เลอะเลือน สับสน กรณีรุนแรงมากจะมีชัก 
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และหมดสติได ถาเกิดภาวะน้ีกลางคืน อาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เหงื่อออกมากขณะหลับ ฝนราย 

ต่ืนขึ้นมาเสื้อผาเปยกเหงื่อ 

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ระดับ plasma glucose ตํ่ากวา 50 mg/dl 

การรักษา 

 1. ถารูสึกตัว ใหรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลชดเชยเขาไปอาการก็จะดีขึ้นไดอยางรวดเร็ว ดังน้ัน

การแกไขอาการเหลาน้ี ตามวิธีปฏิบัติงายๆ ดังน้ี 

  1.1 หากเร่ิมมีอาการเตือนของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และมีสาเหตุชัดเจน เชน ผิดเวลา

อาหารไป ควรรีบรับประทานทันที หรือหากอาหารยังไมพรอมอาจรับประทานอาหารวาง เชน ขนมปง

แครกเกอรแทนก็ได 

  1.2 หากอาการคอนขางมาก การหาของหวานที่รับประทานแลวดูดซึมเร็ว รับประทาน

เขาไปกอนเพื่อเพิ่มระดับนํ้าตาลในเลือดโดยเร็ว เชน นํ้าหวาน นมชนิดหวาน เปนตน 

 2. ถาไมรูสึกตัว ให  50% glucose 40 – 50 มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอดเลือดดํา สวนใหญอาการจะดี

ขึ้นภายในเวลาเปนนาที ถาภายใน 15 นาที ผูปวยยังไมรูสึกตัว ควรฉีด Glucose ซ้ําในปริมาณเทาเดิม 

ถาหลังฉีด Glucose 30 นาที ยังไมมีการตอบสนองทั้งๆ ที่ระดับนํ้าตาลไมตํ่าแลว ใหสันนิษฐานวา 

ผูปวยอาจสมองบวม การให  Mannitol และ  Dexamethasone เพื่อลดสมองบวม และใหการรักษา

ประคับประคอง หลังจากให 50% Glucose ควรตอดวยการให 5-10% Glucose in NSS ทางหลอดเลือด

ดํา จนกวาผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดเปนปกติ 

การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากโรคเบาหวาน 

 1. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะไมสมดุลของสารอาหาร โดยใหการพยาบาลดังน้ี ถาผูปวย

รูสึกตัวดี และอาการไมมาก ใหรับประทานอาหารทันที ถาผูปวยมีอาการคอนขางมากใหรับประทาน

คารโบไฮเดรตที่ดูดซึมเร็ว เชน นํ้าหวาน 1 แกว ลูกอม 2 เม็ด หรือนํ้าตาล 2 กอน หามใชนํ้าตาลเทียม 

เพราะมีแคลอร่ีนอย ถาผูปวยไมรูสึกตัว และอยูโรงพยาบาล ให 50% Glucose 40 ml ฉีดเขาหลอดเลือด

ดํา ถาภายใน 20 นาที ยังไมฟนสติควรเจาะเลือดดูระดับนํ้าตาล ถายังตํ่าอยูใหกลูโคสซ้ําไดอีก หามให

อาหารแข็ง หรือกรอกนํ้าหวานอาจสําลัก หลังจากน้ันติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด 

 2. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน ชัก หมดสติ สมอง

บวม ใหการพยาบาลโดยการประเมินอาการผูปวยอยางใกลชิด มีการติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด ถา

ผูปวยรูสึกตัวใหคําแนะนําการสังเกตอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า เพื่อจะใหการชวยเหลือกอนที่จะมีอาการ

แทรกซอนรุนแรง 
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 3. การพยาบาลเพื่อใหความรู คําแนะนํา แกผูปวยหรือผูดูแลผูปวยหลังจากผูปวยฟนดีแลว 

ดังน้ี ใหคําแนะนําในการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การรับประทาน

อาหารใหตรงตามเวลา การรับประทานยาเม็ดลดนํ้าตาล หรือยาฉีดอินซูลิน ใหถูกปริมาณและเวลา 

เจาะเลือดปลายน้ิวมือ เพื่อตรวจระดับนํ้าตาลอยางสม่ําเสมอ การออกกําลังกายที่เหมาะสม ถามีการ

ออกกําลังกายมากกวาปกติ ควรรับประทานอาหารวางกอน 1 ชั่วโมง ถาเปนไปไดควรตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือดกอน-หลัง ออกกําลังกาย ควรมีผลไม ลูกอมหรือนํ้าตาลกอนเตรียมไว เมื่อมีอาการหรือ

อาการแสดงที่บงชี้ถึงภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า จะไดรับประทานทันที และมีการพกบัตรประจําตัวผูปวย

เบาหวานตลอดเวลา เมื่อออกจากบาน กรณีฉุกเฉินผูพบเห็นจะไดชวยไดอยางถูกตอง 

 4. การพยาบาลผูปวยและญาติ เกี่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค โดยสรางสัมพันธภาพที่ดี

เปนมิตรกับผูปวย ใหการพยาบาลดวยทาทีที่เต็มใจ ใหเวลาแกผูปวยในการแสดงความคิดเห็นระบาย

ความรูสึก อธิบายถึงภาวะการเจ็บปวยและอธิบายใหผูปวยทราบทุกคร้ังเมื่อทํากิจกรรมการพยาบาล 

เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด 

ความรูทางเภสัชวิทยา 

 Folic acid ใชสําหรับโรค Megaloblastic ผูสูงอายุลําใสอักเสบเร้ือรัง ระวังในการใชรวมกับยา

กันชัก หามรับประทานพรอมนมหรือยาลดกรดควรเวน 2 ชั่วโมง  

 Aspirin ใชปองกันการเกิดการแข็งตัวของเลือด ( Clotting) โดยออกฤทธิ์ลดการจับกลุมของ

เกล็ดเลือด ( Platelet Aggregation) ควรใหรับประทานหลังอาหารทันทีหรือด่ืมนํ้าตามมากๆ เพื่อลด

การระคายเคืองกระเพาะ ระวังอาจมีเลือดออกผิดปกติ เลือดแข็งตัวชา  

 Enaril ใชควบคุมความดันโลหิตสูงในผูปวยที่มีภาวะหัวใจวาย ควรวัดความดันโลหิตและ

สังเกตอาการอยางใกลชิดภายใน 2-3 ชั่วโมง หลังการใหยา ผลขางเคียงจะมีอาการไอแหงๆ  

 Simvastatin ใชลดไขมันและโคเลสเตอรอลในเลือด ใหระวังอาการทองผูกหรือเลือดออก 

คลื่นไสอาเจียน ปวดกลามเน้ือ 

 Adalat  ใชรักษาความดันโลหิตสูงขั้นออนถึงปานกลางใหกลืนยาทั้งเม็ด หามบดเคี้ยว แนะนํา

ใหเคลื่อนไหวชาๆ เมื่อเปลี่ยนทาเน่ืองจากจะมีอาการหนามืดตาลาย 

 B1-6-12 ใชบํารุงรางกายและระบบประสาท การสรางเม็ดเลือด แนะนํากินรวมกับแคลเซียม

เพื่อเพิ่มการดูดซึมเขาสูรางกายไดดี 
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4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่พบบอย เปนโรคที่ตองไดรับการควบคุมดูแลรักษาอยางถูกตอง

และตอเน่ือง เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร เน่ืองจาภาวะแทรกซอน

ของโรค โดยพยาบาลซึ่งเปนสวนหน่ึงที่จะใหความรูแกผูปวยและญาติ เล็งเห็นความสําคัญในการให

ความรูแกผูปวยและญาติ เพื่อปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ซึ่งเปนภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวาน 

โดยผูปวยและญาติสามารถประเมินตนเองได และใหการรักษาเบื้องตน ทําใหผูปวยสามารถผานพน

ภาวะวิกฤติ กลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข ลดอุบัติการณการเสียชีวิตจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

              กรณีศึกษา ผูปวยที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากโรคเบาหวาน รับไวในความดูแลเมื่อวันที่  7 

มิถุนายน 2554 ผูปวยหญิงไทย อายุ 81 ป HN 20234/50  มาโรงพยาบาลดวย อาการ 1 เดือนกอนมา

โรงพยาบาล เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย  3 วัน กอนมาโรงพยาบาล รูสึกหนามืดเวลาลุกน่ัง 

ไมมีเจ็บหนาอก 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีเหงื่ออกมาก พูดคุยสับสน ญาตินําสงหองอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สัญญาณชีพแรกรับที่

หองอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน  อุณหภูมิของรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 102 คร้ังตอ

นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/74 มิลลิเมตรปรอท เจาะเลือดปลายน้ิวตรวจ 

CBG (capillary blood glucose)ได 47 mg% (คาปกติ 70 - 110 mg%) แพทยวินิจฉัยวามีภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่า ใหการรักษาโดย ให 50% glucose 60 มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอดเลือดดําทันที ใหสารนํ้าชนิด 10% 

D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมงสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ถายภาพรังสีทรวงอก  รับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  

AN 10080/54 ติดตามประเมิน CBG ใหยาควบคุมความดันโลหิต 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 

กอนนอน ยาแอสไพริน ( aspirin) 81 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหาร 

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

6-12) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารงดยาเบาหวานไวกอน ใหการพยาบาลโดย

ดูแลผูปวยใหไดรับยา ตามแผนการรักษา เฝาระวังประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือด ตํ่า บันทึกและรายงาน

แพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ ผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยูในเกณฑปกติ แพทย

อนุญาตใหกลับบานได  ในวันที่ 9 มิ.ย. 2554 ระยะเวลาที่อยูในความดูแล 3 วัน ใหคําแนะนําเร่ืองการ

ปฏิบัติตัว การรับประทานยาและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย นัดตรวจ ที่คลินิกผูปวยนอก หอง
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ตรวจอายุรกรรม ในวันที่ 16 มิถุนายน 2554 เวลา 08.00 น. ใหเจาะเลือดตรวจนํ้าตาลในเลือดและเคมี

คลินิกกอนพบแพทย  

ขั้นตอนการดําเนินการ 

 1. รับผูปวยจากตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินวันที่ 7 มิถุนายน 2554เวลา 16:00น.ผูปวยมีอาการเหงื่อออก

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

แพทยวินิจฉัยวามีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า รับไวดูแลที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 

 2. ผูปวยไดรับการรักษาดวย การให 50% Glucose 60 ml ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ใหสารนํ้าชนิด 

10% DN/2 1000 ml หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตรา 100 ml/ชั่วโมง ติดตามผล CBG (capillary blood 

glucose) ตามแผนการรักษา 

 3. ผูปวยไดรับยาโดยแพทยใหงดยาเบาหวานไวกอน ใหสารนํ้าชนิด 10% D/N/2 1000 มิลลิลิตร 

หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ ถายภาพรังสีทรวงอก ติดตามประเมิน CBG (capillary blood glucose) และใหยาควบคุมความ

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

(simvastatin) 10 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง กอนนอน  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 หลังอาหารเชา ยาวิตามิน บี 1-6-12 (B 1-6-12) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลัง

อาหาร 

 4. ใหการพยาบาลผูปวยเปนระยะเวลา 3 วัน ใหการพยาบาลตามปญหาทางการพยาบาลที่พบ 

พรอมทั้งใหคําแนะผูปวยและญาติเกี่ยวกับการสังเกตอาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และการปฏิบัติ

ตนเบื้องตนเมื่อมีอาการ  

 5. แพทยอนุญาตใหกลับบานได แนะนําการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การสังเกตอาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และการมาตรวจตามแพทยนัดที่หองตรวจ

อายุรกรรม เพื่อติดตามตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดตอ 

5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 โดยดําเนินการดังน้ี  

 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 81 ป HN 20234/50 AN 10080/54 มาโรงพยาบาลดวย อาการ

1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย 3วันกอนมาโรงพยาบาล รูสึกหนา

มืดเวลาลุกน่ัง ไมมีเจ็บหนาอก 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีเหงื่ออกมาก พูดคุยสับสน ญาตินําสงหอง
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อุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

สัญญาณชีพแรกรับที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน อุณหภูมิของรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ

หัวใจ 102 คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 150/74 มิลลิเมตรปรอท  เจาะ

เลือดปลายน้ิวตรวจ CBG (capillary blood glucose)ได 47 mg% (คาปกติ 70 - 110 mg%) แพทยวินิจฉัย

วามีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ใหการรักษาโดย ให 50% glucose 60 มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอดเลือดดําทันที 

ใหสารนํ้าชนิด 10% D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอ

ชั่วโมง รับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิงเวลา 18:00 น. 

  วันที่ 7 มิถุนายน 2554 ที่ เวลา 17:00 น. ผูปวยนอนพักผอนอยูบนเตียง สีหนาออนเพลีย  

พูดคุยไมสับสน ไมมึนงง ไมมีเหงื่อออก  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 36.7องศาเซลเซียส อัตรา

การเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 140/64 มิลลิเมตร

ปรอท ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําชนิด 10% D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตรา

การไหล 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง  แพทยใหติดตาม CBG (capillary blood glucose) ทุก 2 ชั่วโมง จาก

การประเมินพบวา ระดับ CBG (capillary blood glucose) 18.00 น. ได 496 mg% แพทยใหเปลี่ยนชนิด

ของสารนํ้าเปน  0.9% NSS 1000 มิลลิกรัม หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราไหล 60 มิลลิกรัมตอชั่วโมง  

หลังเปลี่ยนชนิดของสารนํ้าผูปวยอาจเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดไมคงที่ ดูแลประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน เหงื่อออก  ใจสั่น สับสนมึนงง ติดตามระดับนํ้าตาล

ในเลือด เวลา 20.00 น. CBG (capillary blood glucose) ได 378 mg% ผูปวยไมมีอาการเหงื่อออก พูดคุย

ไมสับสน รายงานแพทยยังไมใหยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดใหสารนํ้าเปน  0.9% NSS 1000 มิลลิกรัม 

หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราไหล 60 มิลลิกรัมตอชั่วโมงเหมือนเดิม ติดตาม CBG (capillary blood 

glucose) ตอพรุงน้ีเชากอนอาหาร 

  วันที่ 8 มิถุนายน 2554 เวลา 06.00 น. ผูปวยพักผอนอยูบนเตียง สีหนาสดชื่น ประเมินซักถาม

อาการกลางคืนไมมีอาการเหงื่อออก ตัวไมเย็น ใจไมสั่น วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิของรางกาย 36.5 

องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 

146/88 มิลลิเมตรปรอท   ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ชนิด 0.9% NSS 1000 มิลลิกรัม หยดเขาหลอด

เลือดดํา อัตราไหล 60 มิลลิกรัมตอชั่วโมง จากการเยี่ยมติดตาม ระดับ CBG (capillary blood glucose) 

กอนอาหารเชาได 121 mg% ผูปวยรับประทานอาหารไดหมดถาด ดูแลใหรับประทานยาหลังอาหาร

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. อุณหภูมิของรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอ

นาทีอัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 132/74 มิลลิเมตรปรอท  ติดตาม CBG (capillary 

blood glucose) กอนมื้ออาหารเที่ยงได 294 mg% ฉีดยาอินซูลินชนิด Regular Insulin (RI) 4 unit เขา

ชั้นใตผิวหนังและหยุดใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ประเมินอาการหลังฉีดยาอินซูลิน ผูปวยไมมีอาการ

เหงื่อออก ตัวไมเย็น ติดตาม CBG (capillary blood glucose) กอนมื้ออาหารเย็นได 151 mg% ผูปวย

รับประทานอาหารไดหมดถาด แพทย พยาบาล ประเมินผูปวยและญาติ ยังขาดความรูในการสังเกต

ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากโรคเบาหวานจึงวางแผนสอนความรูเร่ืองโรคเบาหวานพรุงน้ีติดตาม 

CBG (capillary blood glucose)  มื้อกอนนอน = 122 mg/% 

 วันที่ 9 มิถุนายน 2554 ที่ เวลา 06.00 น. ผูปวยเดินอยูรอบๆ เตียง เมื่อคืนพักผอนไดดี ไมมี

อาการเหงื่อออก ตัวเย็นใจสั่นสัญญาณชีพ อุณหภูมิของรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ

หัวใจ 85 คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 136/74 มิลลิเมตรปรอท  ติดตาม

ระดับ CBG กอนมื้ออาหารเชา = 151 mg% รับประทานอาหารไดหมดถาด จากเยี่ยมพบวาผูปวยและ

ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน ประเมินความรูของผูปวยและญาติแนะนําให

รับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานดังน้ีควรหลีกเลี่ยงผลไมหวานจัด ด่ืมนมจืดพรองมันเนยหลีกเลี่ยง

นมเปร้ียว เลือกรับประทานขาวกลอง ที่สําคัญควรรับประทานอาหารใหเปนเวลา และสังเกตอาการแสดง

ของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น เหมือนจะเปนลม สับสน  ซึมลงถารุนแรงอาจ

ถึงขั้นหมดสติ การปฏิบัติตนถาผูปวยรูสึกตัวใหด่ืมนํ้าหวาน หรือลูกอมที่มีรสหวาน  กรณีถาเรียกไม

รูสึกตัวหรือหมดสติใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันที และสังเกตอาการของภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เชน 

กระหายนํ้ามาก ปสสาวะออกมาก คลื่นไส อาเจียนหายใจหอบลึก ถารูสึกตัวใหด่ืมนํ้าเปลามากๆรีบพา

มาโรงพยาบาลทันที หลังใหความรูเร่ืองอาหารโรคเบาหวาน อาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและการ

ปฏิบัติตัว แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดติดตามการรักษาที่คลินิกผูปวยนอกหองงตรวจอายุรกรรม 

ในวันที่ 16 มิถุนายน 2554 เวลา 08.00 น. ใหเจาะเลือดดูระดับนํ้าตาลในเลือดและเกลือแร กอนพบแพทย 

ใหยากลับไปรับประทานที่บาน ไดแก ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด เมทฟอมิน (Metformin) 500 มิลลิกรัม 

รับประทานคร้ังละคร่ึงเม็ด วันละคร้ังหลังอาหารเชา และยาเดิมของผูปวย แนะนําการรับประทานยา

อยางตอเน่ือง ทบทวนความรูเร่ืองอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน การสังเกตอาการแสดงของภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่าและการปฏิบัติตน และการมาตรวจตามแพทยนัด รักษาตัวในโรงพยาบาล รวมเวลา 3 วัน 

 

7.ผลสําเร็จของงาน 
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 กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย อายุ 81 ป HN 20234/50 AN 10080/54 มาโรงพยาบาลดวย  1 

เดือนกอนมาโรงพยาบาล เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย 3 วัน กอนมาโรงพยาบาล รูสึกหนามืด

เวลาลุกน่ัง ไมมีเจ็บหนาอก 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล มีเหงื่ออกมาก พูดคุยสับสน ญาตินําสงหอง

อุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ผูปวยมีประวัติโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

สัญญาณชีพแรกรับที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน อุณหภูมิของรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ

หัวใจ 102 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 150/74 มิลลิเมตรปรอท  เจาะ

เลือดปลายน้ิวตรวจ CBG (capillary blood glucose)ได 47 mg% (คาปกติ 70 - 110 mg%) แพทย

วินิจฉัยวามีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ใหการรักษาในโดย ให 50% glucose 60 มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอด

เลือดดําทันที ใหสารนํ้าชนิด 10% D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 100 

มิลลิลิตรตอชั่วโมง สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ถายภาพรังสีทรวงอก  รับไว

รักษาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง ติดตามประเมิน CBG และใหยาควบคุมความดันโลหิต ยาอะดาแลท 

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

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง กอนนอน 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 หลังอาหารเชา ยาวิตามิน 

บี 1-6-12(B 1-6-12) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร งดยาเบาหวานไวกอน ใหการ

พยาบาลโดยดูแลผูปวยใหไดรับยา ตามแผนการรักษา เฝาระวังประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือด ตํ่า บันทึก

และรายงานแพทยเมื่อพบอาการผิดปกติ ผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยูในเกณฑ

ปกติ แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 9 มิถุนายน  2554 ระยะเวลาที่อยูในความดูแล 3 วัน ให

คําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัว การรับประทานยาและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย นัดตรวจที่คลินิก

ผูปวยนอก หองตรวจอายุรกรรม ในวันที่ 16 มิถุนายน 2554 เวลา 08.00 น. ใหเจาะเลือดตรวจนํ้าตาล

ในเลือดและเคมีคลินิกกอนพบแพทย  

8.การนําไปใชประโยชน 

 1. ทราบถึงปญหาการขาดความรูในการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน เพื่อนํามาเปนแนว

ทางการวางแผนการจําหนาย  

 2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่าจากโรคเบาหวาน 

 

9.ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
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ของ นางสาวสุวลี  วิมลทอง 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล)  

(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 749) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 

เร่ือง แผนการสอนการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  

หลักการและเหตุผล 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่พบบอย จึงตองไดรับการควบคุมดูแลรักษาอยางถูกตองและ

เหมาะสม เพื่อปองกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร  จากภาวะ แทรกซอนของ

โรคเบาหวานตอระบบตางๆ โดยเฉพาะระบบหลอดเลือด และระบบประสาท ซึ่งสงผลใหผูปวย

เบาหวานเกิดแผลที่เทา ( diabetic foot) เปนโรคแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยเบาหวาน มีหลักฐานวา

ภาวะดังกลาว สามารถปองกันได โดยการดูแลที่ดีของพยาบาลและการดูแลตนเองของผูปวย ซึ่ง

สามารถลดอุบัติการณแผลที่เทา และการตัดเทา (amputation) ไดถึง 44 – 89% 

 จากสถิติของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง พบผูปวยโรคเบาหวาน 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

เปนผูปวยที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 17 ราย, 69 ราย, 113 ราย และ 70 ราย ตามลําดับ อาจเกิดปญหา

แผลเร้ือรัง และบางรายเกิดแผลเบาหวานที่เทาอยูแลว หรือผูปวยรายใหมที่ยังไมเกิดแผล ควรจะไดรับ

การประเมินและรักษาอยางจริงจัง จากการศึกษายอนหลังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ขนาด 500 เตียง 

แหงหน่ึงพบวา ผูปวยเบาหวาน 31.4% ไมไดรับการประเมินชีพจรที่เทา และ 59.7% ไมไดรับการประเมิน

ความรูสึกจากผิวหนัง จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรทางการแพทยจะเอาใจใสตรวจของผูปวยให

มากขึ้น โดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวมเพื่อสามารถดูแลตนเองได ลดภาวะแทรกซอนจากแผลที่เทา

และการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น เชน ความพิการ ทุพพลภาพ สูญเสียชีวิต คาใชจายที่เพิ่มขึ้น  เวลาในการ

อยูโรงพยาบาลนานขึ้น และสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา เปนตน 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 1. เพื่อใหผูปวยเบาหวานไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการเปนแผลที่เทา  

 2. เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรู และสามารถดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 

 

 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

2 
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 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่พบบอย ผูปวยสวนใหญจะมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

ตอระบบตางๆ เชน ระบบหลอดเลือด ระบบประสาท ทําใหสงผลกระทบตอความสามารถในการทํา

หนาที่ในชีวิตประจําวัน ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ อารมณ ความรูสึก นึกคิด สติปญญา และดาน

พฤติกรรม ผูปวยจะรูสึกวารางกายสูญเสียพลังงาน หมดเร่ียวแรง มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ 

ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูปวยจะรูสึกผิดหวัง ซึมเศรา และสูญเสียความสามารถในการควบคุม ความรูสึกมี

คุณคาในตนเองลดลง ทฤษฎีพลังอํานาจ (Theory of power) ของ Gibson เปนกระบวนการทางสังคมที่

แสดงใหเห็นถึงการยอมรับ ในการสงเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคคล ในการแกปญหาดวย

ตนเอง เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่น ทําใหบุคคลมีการพัฒนา มีความมั่นใจในความสามารถและแกไขปญหา

ดูแลตนเองได ดวยเหตุน้ีผูปวยโรคเบาหวานเร้ือรัง จึงจําเปนตองไดรับความชวยเหลือเพื่อคงไวซึ่งการ

ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข โดยพยาบาลมีบทบาทเปนผูชวยเหลือสนับสนุนใหคําปรึกษา 

และใหความรู 

 การรักษาผูปวยโรคเบาหวานเร้ือรังที่สําคัญที่สุด คือ การดูแลเทา เพื่อปองกันการเกิดแผลที่

เทาและลดโอกาสการถูกตัดเทา  ซึ่งนําไปสูภาวะทุพพลภาพ ผูปวยจะเกิดการสูญเสียความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวัน ตองพึ่งพาผูอ่ืน จึงมีแนวคิดในการนําแผนการสอนการดูแลเทาในผูปวย

เบาหวาน มาใชในการสอนผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลเทาได สงเสริมใหผูปวยมี

สวนรวมในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น จึงถือวาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนวิธีการแกไขปญหาผูปวย

เบาหวานในระยะยาว โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

 1. ศึกษาคนควาขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานที่ถูกวิธี  

 2. ประชุมบุคลากรในหอผูปวย เพื่อกําหนดหัวขอในการจัดทําแผนการสอนการดูแลเทาใน

ผูปวยเบาหวาน และขอความเห็นจากหัวหนาหอผูปวยในการจัดทํา 

 3. กําหนดหัวขอในการจัดทําแผนการสอนการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานดังน้ี  

     - บทนําสูเน้ือเร่ือง  

     - ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน  

     - การตรวจผิวหนังบริเวณเทา  

     - ขอพึงปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  

     - ขอหามปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

 4. สงเอกสารแผนการสอน ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ 
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5.ใหความรูเร่ืองแผนการสอนการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานใหบุคลากร เพื่อใหมีความรูความ

เขาใจตรงกัน 

 6. จัดตารางการสอนการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานใหผูปวยและญาติ เดือนละ 2 คร้ัง  

 7. ประเมินผลผูปวยโดยสอบถามความรูหลังไดรับการสอนตามแผนการสอนการดูแลเทาใน

ผูปวยเบาหวาน 

 8. นําผลการประเมินไปใชในการพัฒนาแผนการสอนดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ใหมีคุณภาพ

เพิ่มขึ้น 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. พัฒนาทักษะ ความรูและความเขาใจเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย ลดอัตราการเกิดแผลที่เทา  

 2. พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล มีรูปแบบการสอนเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานที่

ถูกตองชัดเจน สามารถนํามาเปนแนวทางปฏิบัติในหนวยงานได 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

หลังการสอนผูปวยและญาติสามารถบอกวิธีการดูแลเทาไดอยางถูกตอง รอยละ ≥ 80  

  

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

          (นางสาวสุวลี วิมลทอง) 

 ผูขอรับการประเมิน 

                            วันที่ ............/…........./............... 
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แบบแผนการสอนสําหรับพยาบาล(ฉบับราง) 

เร่ือง  การดูแลเทาผูปวยเบาหวาน 

สําหรับ ผูปวยโรคเบาหวานและผูดูแล 

ระยะเวลาการสอน 20 นาที 

สถานท่ี หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 16 

ผูรับผิดชอบ พยาบาลประจําหอผูปวย 

วิธีการใหขอมูล เปนรายกลุม โดยบรรยาย สื่อการสอน รูปภาพ 

จุดประสงค 

 1. เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 

 2. เพื่อผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลเทาไดถูกตอง 

 3. เพื่อผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสมควรแกสภาพ 

 4. เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาล 

จุดประสงคเฉพาะ ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลเทาไดอยางถูกตอง 

เน้ือหาขอมูล 

 1. การทักทายนําสูเน้ือเร่ือง 

 2. ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

 3. การตรวจผิวหนังบริเวณเทา 

 4. ขอพึงปฏิบัติในการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน 

 5. ขอหามปฏิบัติในผูปวยเบาหวาน 

การประเมินผล 

 1. ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลเทาไดอยางถูกตองหลังการสอนเสร็จสิ้น 

 

 

 

 

 

 



วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรมการจัดการสอน สื่อ 
ประเมินผล 

วิธี/เกณฑการประเมินผล ผลการประเมิน 

1. เมื่อจบการสอน

ผูปวยสามารถบอก

วิธีการดูแลเทาไดอยาง

ถูกตอง 

บทนําโรคเบาหวานทําใหเกิดโรคแทรก

ซอนที่เทาซึ่งมีสาเหตุจากหลอดเลือดที่ไป

เลี้ยงเทาตีบ เลือดไปเลี้ยงเทาไมพอเกิดแผล

เน่ืองจากขาดเลือดเปนสาเหตุใหถูกตัดเทา

การปองกันการถูกตัดเทา ผูปวยจะตองมี

ความรูในการตรวจเทาเปนประจํา 

ทักทายผูเรียนเขาสูบทนํา

เน้ือหาตามแผนการสอน 

 รูปภาพ ประเมินจากการซักถาม

ภายหลังการสอน  

ผูปวยสามารถบอก  

สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดแผลที่

เทา และการดูแล

เทาไดถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทา

ในผูปวยเบาหวาน  

  1. เพศชายมีความเสี่ยงมากกวาเพศหญิง 

  2. ระยะการเปนเบาหวานนานกวา 15 ป 

  3. ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี 

  4. มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

  5. การสูบบุหร่ีมีผลทําใหเกิดหลอดเลือด

อุดตันได 

  6. เคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทามากอน 

    

วัตถประสงค เน้ือหา กิจกรรมการจัดการสอน สื่อ 
ประเมินผล 



วิธี/เกณฑการประเมินผล ผลการประเมิน 

 การตรวจผิวหนังบริเวณเทา 

  1. สีผิวสําหรับผูปวยโรคเบาหวานสีผิวที่

เทาจะออกสีดําและเปนมันขนมักจะรวง 

  2. อุณหภูมิของผิวจะเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ

อีกขางหมายถึงมีการอักเสบของผิวหนัง 

  3. ตรวจขนถามีการหลุดลวงหมายถึงวา

อาจจะมีปญหาเร่ืองเลือดไปเลี้ยงบริเวณ

ดังกลาวไมพอ 

  4. การติดเชื้อหรือเชื้อราซึ่งพบไดบอย

บริเวณซอกน้ิวที่เรียกวาฮองกงฟุต 

ขอพึงปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวย

เบาหวาน 

  1. ลางเทาดวยนํ้าธรรมดาและสบูออนไม

ควรใชแปรงขนแข็งขัดเทาเพราะอาจทําให

เกิดแผลได 

  2. ซับเทาใหแหงดวยผาสะอาดและนุม 

บรรยายโดยมี

ภาพประกอบ 

 

รูปภาพ ประเมินจากการซักถาม

ภายหลังการสอน 

ผูปวยสามารถบอก  

การตรวจผิวหนัง

บริเวณเทา บอกขอ

พึงปฏิบัติในผูปวย

เบาหวานและบอก

ขอหามปฏิบัติใน

ผูปวยเบาหวานได

ถูกตอง 

 

วัตถประสงค เน้ือหา กิจกรรมการจัดการสอน สื่อ 
ประเมินผล 



วิธี/เกณฑการประเมินผล ผลการประเมิน 

   3. ตรวจเทาดวยตัวเองทุกวันวามีอาการ

บวม ปวด มีแผล รอยช้ํา ผิวเปลี่ยนสีหรือ

เม็ดพอง (ถามองเห็นไมสะดวกอาจใช

กระจกสองเทา) 

  4. ถาผิวแหงอาจทําใหคัน มีการเกาเกิด

รอยแตกติดเชื้อไดงายใหทาครีมบางๆ  

  5. ถาผิวหนังชื้นเหงื่อออกงายหลังเช็ดเทา

ใหแหงแลวควรใชแปงฝุนโรย 

  6. ใสถุงเทาที่ทําดวยผาฝายนุม ไมใชถุง

เทาไนลอนที่รัดมาก และเปลี่ยนถุงเทาทุก

วัน 

  7. สวมรองเทาที่เหมาะสมขนาดพอดีไม

รัดหรือหลวมเกินไป 

  8. การตัดเล็บใหตัดพอดีรองซอกเล็บที่

เห็นอยาตัดสั้น/ลึกมากจะทําใหเกิดเล็บขบ

หรือเปนแผลไดและควรใหคนอ่ืนตัดให 

    

วัตถประสงค เน้ือหา กิจกรรมการจัดการสอน สื่อ 
ประเมินผล 



วิธี/เกณฑการประเมินผล ผลการประเมิน 

 ขอหามปฏิบัติในผูปวยเบาหวาน 

  1. หามแชเทาในนํ้ารอนเด็ดขาด หาม

ประคบรอนประคบเย็นดวยตนเอง  

  2. ไมควรเดินเทาเปลา ยืนแขยง หรือวาง

สิ่งกีดขวางทางเดิน หามเดินปา 

  3. หามแกะเกาผิวหนังเทา ตัดตาปลา 

ลอกตาปลาหรือใชยาจ้ีหูดดวยตนเอง ถามี

แผลบริเวณเทาหามพันผายืดแนนมาก 

  4. ไมควบคุมนํ้าหนัก 

  5. การซื้อรองเทาโดยไมไดลอง 

 

    

 

 

 

 

 



ขอหาม    ปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                      

 

 

 

 

                                                                                                                              

 

 

 

 

 

                                                                                                                  

 

 



ขอพึง         ปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
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