
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 
  1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
  2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง แนวทางการดูแลผูปวยแบบการจัดการรายกรณี (case disease management)             
     ในผูปวยเบาหวาน 

  
 
 

เสนอโดย 
นางสาวอุบลรัตน     ศรีพงศสุทธิ ์
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 367) 

ฝายการพยาบาล       โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํ 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3วัน (ตั้งแตวนัที่ 20 กรกฏาคม 2553 – 23 กรกฎาคม 2553 
 

3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
โรคเบาหวาน  คือ ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากการ

ขาดฮอรโมนอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะดื้อตออินซูลิน ทําใหรางกายไม
สามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหมายถึง ภาวะที่รางกายมีการใช
กลูโคสในอัตราที่สูงกวาอัตราที่กลูโคสเขาสูกระแสเลือดจะทําใหระดับพลาสมากลูโคสลดต่ําลง
และเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เมื่อรางกายมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดขึ้นจะทําใหการลําเลียง
กลูโคสจากในกระแสเลือดเขาสูเซลลสมองลดลงซึ่งมีผลใหการทํางานของเซลลสมองบกพรองและ
อาจตายในที่สุด 
  พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน การแบงชนิดของโรคเบาหวานในปจจุบันใชวิธีการตามที่
เสนอในสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลก ซ่ึงแบงโรคเบาหวานเปน 
4 กลุมใหญ ไดแกโรคเบาหวานชนิดที่ 1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานจากสาเหตุอ่ืนและ
โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ โรคเบาหวานแตละชนิดมีความรุนแรงของภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงเปลี่ยนแปลงลงไปตามระยะ และความรุนแรงของสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงในแต
ละระยะจะมีความจําเปนตองใชอินซูลินในการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดและเพื่อการดํารงชีวิต
ตางกัน 
 1.โรคเบาหวานชนิดที่1 มีลักษณะสําคัญคือ เบตาเซลลของไอเลทออพแลงเกอรฮานทถูก
ทําลายอยางมากจนทําใหเกิดภาวะการขาดอินซูลินอยางรุนแรงและเกิดภาวะคีโตอะซิโดสิสไดงาย
และจําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินซูลินเพื่อการดํารงชีวิต  
 2.โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนผลจากพยาธิ ปจจัยที่สําคัญ 2 ประการรวมกันไดแกภาวะดื้อ 
อินซูลิน(insulin resistance) และภาวะขาดอินซูลินสัมพัทธ( relative insulin deficiency) ลักษณะ
ทางคลินิกที่สําคัญไดแกผูปวยมักอวนหรือถาไมอวนก็มักมีไขมันสะสมที่ทองมาก ในระยะแรกๆ
ภาวะน้ําตาลสูงในเลือดจะไมรุนแรง และผูปวยมักไมมีอาการ ผูปวยจะมีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังทั้งที่หลอดเลือดแดงใหญ เชนโรคหัวใจและหลอดเลือด และหลอดเลือดแดง
ฝอย เชน ภาวะแทรกซอนที่จอตา ภาวะแทรกซอนที่ไต ผูปวยเบาหวานชนิดนี้ ไมจําเปนตองไดรับ
การรักษาดวยอินซูลินเพื่อการดํารงชีวิตปองกันภาวะอะซิโดสิส ปจจัยสําคัญที่ทําใหมีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก พันธุกรรม อายุที่เพิ่มสูงขึ้น ความอวน ไมออกกําลังกาย 
ประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ ความดันเลือดสูงและความผิดปกติของไขมันในเลือด 
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 3.โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ มีสาเหตุสําคัญไดแก พันธุกรรม เชนMODY(maturity-onset 
diabetes of the young) ชนิดที่ 1 ถึง ชนิดที่ 6 โรคของตับออน เชน ตับออนอักเสบ ผาตัดตับออน
โรคตอมไรทอ เชนกลุมอาการ Cushing’s syndrome, acromegaly เปนตน ยาในกลุม 
glucocorticoid,thiazide และภาวะติดเชื้อ เชน mump, rubella, coxsackievirus    
 4.โรคเบาหวานที่เกิดขณะตั้งครรภ เปนความผิดปกติในความทนตอกลูโคสทุกระดับซึ่ง
วินิจฉัยไดเปนครั้งแรกในขณะตั้งครรภโดยไมตองคํานึงถึงวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยวิธีใด 
  สาเหตุหลักทีท่ําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน 
 1.จากการรักษาดวยอินซูลินไดแก ไดรับอินซูลินมากเกินไป ไดรับอินซูลินผิดเวลา มีการ
ดูดซึมอินซูลินเร็วและมากกวาปกติ เชน มีการออกกําลังกายบริเวณตําแหนงที่ฉีดอินซูลินหรือมีการ
เปลี่ยนตําแหนงฉีดอินซูลินจากบริเวณที่มี lipohypertrophy เปนตําแหนงอื่นที่ปกติ 
 2.สาเหตุจากการไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดน้ําตาล ยาที่ทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําขั้น
รุนแรงที่พบบอยที่สุดไดแก ยากลุม sulfonylurea  
 3. มีภาวะที่ทําใหความไวตออินซูลินเพิ่มขึ้น เชน ออกกําลังกาย ไดรับอาหารนอยลงเชน 
การงดอาหารมื้อหลักหรืออาหารวาง 
 4.มีการฉีดอินซูลินกับมื้ออาหารไมสัมพันธกัน  
 5.การกําจัดอินซูลินลดลง เชน มีการทํางานของไตเสื่อมลง  
 6.มกีารใชกลูโคสโดยไมพึ่งอินซูลินเพิ่มขึ้น เชน ออกกําลังกาย  
 7.ความสามารถในการผลิตกลูโคสลดลง เชน ดื่มแอลกอฮอล 
  อาการและอาการแสดง ลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแบงไดเปน 2 
ชนิดไดแก อาการทางออโตโนมิคไดแก ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ความดันเลือดซิสโตลิคสูง มือส่ัน รูสึก
กังวล คล่ืนไส เหงื่อออก ชา และรูสึกหิว ซ่ึงจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อระดับพลาสมากลูโคสประมาณ 50- 55 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อาการสมองขาดกลูโคสไดแก ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ สมองเฉื่อยชา 
ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง สับสน ตาพรามัว พูดชา งวงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หมดสติ 
ชัก ซ่ึงจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อระดับพลาสมากลูโคสต่ํากวา 45-55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ความรุนแรงของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแบงไดเปน 3 ระดับไดแก ระดับที่หนึ่ง ไมมีอาการ ระดับที่สอง มีอาการ
เกิดขึ้นเล็กนอย ซ่ึงผูปวยสามารถแกไขไดดวยตัวเอง และระดับที่สาม มีอาการรุนแรงมาก เชน หมด
สติ ชักซึ่งผูปวยไมสามารถแกไขดวยตัวเองและตองอาศัยผูอ่ืนชวยเหลือ 
 การวินิจฉัย ผูเปนเบาหวานที่ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดคือ มีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 70 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงเปาหมายระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานกอนอาหารเชา คือ 70-
110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กอนอาหารมื้ออ่ืน 70-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ 1-2 ช่ัวโมงหลัง
อาหารนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
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  การวินิจฉัยภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด ยึดองคประกอบ 3 ประการ (Whipple’s triad) ดังนี้ 
 1. มีอาการที่แสดงที่เขาไดกับภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด ดังที่กลาวมาแลว 
 2. เมื่อตรวจน้ําตาลในเลือดพบวา มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (นอยกวา 70มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
 3. อาการที่แสดงถึงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหายไปหลังจากที่ไดรับการแกไข โดยไดรับ 
        น้ําตาลหรืออาหาร และระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 

 การรักษา การรักษาภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดที่ไมรุนแรงทําไดโดยใหผูปวยรับประทาน
กลูโคสหรือคารโบไฮเดรตในปริมาณ  20-30  กรัมและใหรับประทานซ้ําทุก 30 นาที จนระดับ
กลูโคสในเลือดสูงกวา 80 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึงใหรับประทานอาหารตอทันที การรักษาภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําที่รุนแรงทําไดโดยบริหารสารละลาย50 เปอรเซ็นตกลูโคส 10-25 กรัม ถาดีขึ้น
เปนปกติทันทีหลังการบริหารกลูโคสซ้ําใหหยด 10%D/N/2 ตอเนื่องโดยเริ่มในอัตราประมาณ 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง โดยรักษาใหระดับกลูโคสในเลือดสูงกวา 80 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยที่มี
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงจากยา sulfonylurea โดยเฉพาะผูปวยที่มีการทํางานของไตเสื่อมลง 
อาจจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ําไดอีก ดังนั้นควรรับผูปวยไวสังเกตอาการจนกระทั่งมั่นใจวา
ฤทธิ์ของยา sulfonylurea ไดหมดไปแลวในกรณีที่ผูปวยอาการไมดีขึ้นภายใน 15-30 นาที หลังจาก
ที่กลูโคสอยูในระดับปกติแลว อาจเกิดจากสาเหตุ 3 ประการไดแก มีภาวะสมองบวมหรือมีการ
ทํางานของสมองบกพรองถาวรหรือมีสาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดอาการทางสมองรวมดวย การแกไข
ภาวะสมองบวมทําไดโดยบริหาร dexamethasone 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงและ
หรือ 20% manitol 300 มิลลิลิตรหยดทางหลอดเลือดดํา 
 การพยาบาล แบงออกเปน 2 ดานดังนี ้
 ดานรางกาย  ดูแลใหผูปวยพักผอนเพื่อลดกระบวนการ Metabolism ของรางกาย ประเมิน
อาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแกมือส่ัน ใจสั่น เหงื่อออก หนามืด เปนลมหมดสติ เจาะเลือด สง
และ ติดตามผลการตรวจคาระดับน้ําตาลในเลือด (DTX,BS) ตามลักษณะอาการของผูปวยหรือตาม
แผนการรักษาเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ตรวจบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมงเพื่อ
ประเมินสภาพผูปวยจนอาการคงที่จึงเปลี่ยนเปนทุก 4 และ 6 ช่ัวโมงตามลําดับ ดูแลใหผูปวยไดรับ
สารน้ําสารอาหารตามแผนการรักษา ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แนวทางการรักษา การปองกัน
ภาวะแทรกซอนแกผูปวยและญาติ 
 ดานจิตใจ ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการดําเนินการของโรคและการรักษา มีการสราง
สัมพันธภาพและความไววางใจแสดงทาทีเปนมิตร ยิ้มแยมแจมใจแสดงความยินดีและเต็มใจให
ความชวยเหลือ อธิบายใหขอมูลที่ถูกตอง การเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและรับฟง
ผูปวยอยางเขาใจ สรางเสริมกําลังใจ สนับสนุนและชวยพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ ใหญาติ
มีสวนรวมในการดูแลผูปวยชวยเหลือกิจวัตรประจําวันและใหกําลังใจ 
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4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 เบาหวาน คือ ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากการขาด
ฮอรโมนอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะดื้อตออินซูลิน ทําใหรางกายไม
สามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหมายถึง ภาวะที่รางกายมีการใช
กลูโคสในอัตราที่สูงกวาอัตราที่กลูโคสเขาสูกระแสเลือดจะทําใหระดับพลาสมากลูโคสลดต่ําลง
และเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เมื่อรางกายมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดขึ้นจะทําใหการลําเลียง
กลูโคสจากในกระแสเลือดเขาสูเซลลสมองลดลงซึ่งมีผลใหการทํางานของเซลลสมองบกพรองและ
อาจตายในที่สุด 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 77 ป เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิงเมื่อวันที่ 20   
กรกฎาคม 2553ดวยอาการซึม ไมพูด 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยเปน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกวา 10 ปรักษาตอเนื่องที่ศูนยบริการสาธารณสุข 27 
รับประทานยาตอเนื่อง      ลูกชายผูปวยใหประวัติวา 2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยเบ่ืออาหาร 
รับประทานอาหารไมได ไมมีแรง รับประทานยาตามเดิม เชานี้ญาติพบผูปวยซึมลงไมพูด เดินไม
ไหวจึงไปโรงพยาบาลเอกชน เจาะเลือดตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว(DTX)ได 39 mg/dl ไดทําการรักษา
โดยให 50 เปอรเซ็นตกลูโคส 50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สง
ตอมารักษาตอที่โรงพยาบาลตากสินตามสิทธิ์ประกันสุขภาพ ที่โรงพยาบาลตากสินไดเก็บตัวอยาง
เลือดและปสสาวะเพื่อประกอบการรักษาเพิ่มเติม ติดตาม DTX เพื่อปรับสารน้ําและใหยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดตามลําดับ ตรวจเยี่ยมผูปวยเพื่อคนหาสาเหตุและวางแผนการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดพบวาผูปวยเบื่ออาหารรับประทานอาหารไมไดแตรับประทานยาตามเดิมเปนสาเหตุใหน้ําตาล
ต่ํา ประกอบกับผูปวยและญาติไมทราบถึงสาเหตุ อาการ อาการแสดงและการปองกันและแกไขเมื่อ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ใหขอมูลแกผูปวยและญาติถึงสาเหตุ อาการ อาการแสดง ของระดับ
น้ําตาลในเลือดและวิธีปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผูปวย ผูปวยและญาติเขาใจมาก
ขึ้น ไดประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผูปวย ไดแกเภสัชกรเรื่องการใชยา นัก
โภชนาการเรื่องการเลือกอาหารที่เหมาะสม และนักกายภาพบําบัดวางแผนในเรื่องการออกกําลัง
กาย รวมทั้งไดประสานงานกับศูนยเบาหวานและศูนยดูแลสุขภาพเทาเพื่อทบทวนความรูเร่ือง
เบาหวานและตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนไดนอกจากนี้ เพื่อติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
หลังจากผูปวยไดจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดทําประวัติ ผูปวยสงอนามัยชุมชนและพยาบาลได
ติดตามเยี่ยมผูปวยเองทางโทรศัพทในวันที่ 1,7,15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลรวม 3 คร้ัง 
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรวม 3 วัน 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. รับผูปวยจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเขาในหอผูปวยอายุรกรรมหญิงวันที่ 20 กรกฎาคม   
2553 ดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
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 2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ คนหาสาเหตุของผูปวยที่ทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํา 
 3. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจเลือดปลายนิ้ว ดูแลใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา ใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 4. ติดตอประสานงานกับทีมสหวิชาชีพรวมดูแลผูปวยเพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือด
เพื่อใหอยูใกลเคียงคาปกติ 
 5.ใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพื่อใหผูปวยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 6. ผูปวยอยูโรงพยาบาล3 วันและภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลติดตามผูปวยทาง
โทรศัพทรวม 3 คร้ัง 
 7. แพทยนัดผูปวยติดตามผลการรักษาอีก 1สัปดาห ผลระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ได 98 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรซึ่งอยูในเกณฑปกติ 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ ไมม ี
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ   เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 77 ป  สถานภาพสมรส  หมาย นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 ไมไดทํางาน มีบุตรดูแลเรื่องคาใชจาย มาโรงพยาบาลดวยอาการซึม ไมพูด 1
ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล พาสงโรงพยาบาลเอกชน เจาะน้ําตาลปลายนิ้วได  39 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ไดรับการรักษาโดยให 50 เปอรเซ็นตกลูโคส 50 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดําและสงตอมา
รักษาตอที่โรงพยาบาลตากสินตามสิทธิ์ประกันสุขภาพ แรกรับที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินเจาะตรวจ
น้ําตาลปลายนิ้วได290 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ให5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 60 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยรับไวในโรงพยาบาล วันที่ 20 กรกฎาคม2553 เวลา 14.30น. ที่หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง เลขที่ภายนอก 9834/49 เลขที่ภายใน 12383/53 แพทยวินิจฉัยวามีภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําและความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูปวยมีประวัติ เจ็บปวยเดิมคือโรคเบาหวานและ โรคความดัน
โลหิตสูงรักษาที่ศูนยบริการสุขภาพ ยาที่ใชประจํา Metformin(500) 2 เม็ดหลังอาหารเชา-เย็น 
Glibenclamide 1 เม็ดหลังอาหารเชา-เย็น Enaril (5) 1 เม็ดหลังอาหารเชา Chalk cap (1) 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา Baby Aspirin 1 เม็ดหลังเชา  B1-6-12 1 เม็ดหลังอาหารเชา 
      แรกรับผูปวยที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวยรูสึกตัว ทาทางออนเพลีย อุณหภูมิแรกรับ 36.2 
องศาเซลเซียล ชีพจร 104 คร้ัง/ นาที หายใจ 22 คร้ัง/ นาที    ความดันโลหิต 220/110   มิลลิเมตร
ปรอท  ตรวจวัดซ้ํา 169/107 มิลลิเมตรปรอท เจาะน้ําตาลปลายนิ้วได  290 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ให
5%D/NS/2 1‚000 มิลลิลิตร อัตราการไหล  60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและ ทําตามแนวทางการรักษา
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยเก็บตัวอยางเลือด ปสสาวะและเจาะน้ําตาลปลายนิ้วทุก 1 ช่ัวโมง หลัง
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ได 5%DNS/2ทางหลอดเลือดดําเจาะน้ําตาลปลายนิ้วได 242 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยรูสึกตัวดี 
ไมมีอาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําคือมือส่ัน ใจสั่น เหงื่อออก หนามืด เปนลมหมดสติและไมมี
อาการของภาวะของความดันโลหิตสูงคือ ปวดศีรษะ ปวดทายทอย ตาพรามัว 
แพทยใหสงตอไปที่หอผูปวยอายุกรรมหญิง 
  แรกรับที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ผูปวยตื่นรูสึกตัวดี  ทาทางออนเพลีย ถามตอบรูเร่ือง 
ชวยเหลือตัวเองไดนอย  ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียล ชีพจร 114 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 202/96 มิลลิเมตรปรอท ตรวจวัดซ้ํา167/83 
มิลลิเมตรปรอท ผิวหนังไมมีบาดแผล แตหนาทองโปงตึงผูปวยบนปวดปสสาวะแตถายไมออก
กระตุนใหผูปวยปสสาวะดวยวิธีตางๆแตปสสาวะไมออก จึงสวนปสสาวะทิ้งไดปสสาวะ 1500 
มิลลิลิตรและเก็บตัวอยางปสสาวะตรวจประกอบการรักษา  ผูปวยหายปวดทองสีหนาสดชื่นขึ้น 
การมองเห็น การไดยิน การพูด ปกติ ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันได จากการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวามีระดับเม็ดเลือดขาว 8.7 THSD/ CUMM(คาปกติ 4.5- 10 THSD/ CUMM) 
ฮีโมโกลบิน13.4 gm./dl(คาปกติ 12-16 gm./dl) ฮีมาโตรคริต 37.8 Vol.%(คาปกติ37-47 Vol.%) 
เพลตเลต 329  THSD / CUMM (คาปกติ 150 - 400 THSD / CUMM) BUN 22 mg/dl (คาปกติ 4-23 
mg/dl ) Cr 1.0 mg/dl(คาปกติ 0.5 – 1.2mg/dl)  โซเดียม137.4 mmol/l  (คาปกติ135 - 148 mmol/l )  
โพแทสเซียม 4.01 mmol/l ( คาปกติ 3.5 – 5.3 mmol/l ) คลอไรด 99   mmol/l ( คาปกติ 98 – 110 
mmol/l )คารบอนไดออกไซด 25  mmol/l ( คาปกติ 22 – 30 mmol/l ) น้ําตาลในเลือด 228 mg/dl  
( คาปกติ  65 – 110  mg/dl ) 
 จากประวัติอาการและอาการแสดง ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ และการตรวจ
รางกาย แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและมีความดันโลหิตสูงรวม
ดวย  แพทยใหการรักษาโดยให5%D/NS/2 1‚000 มิลลิลิตร อัตราการไหล  60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
และเจาะน้ําตาลปลายนิ้วทุก 1 ช่ัวโมง พรอมกับเฝาระวังอาการน้ําตาลในเลือดต่ําและอาการแสดง
ของภาวะความดันโลหิตสูงประกอบกับดูแลใหยาลดความดันโลหิตAmlodipine( 10) 1 เม็ด หลัง
อาหารเชา-เย็น   และมีการบันทึกสัณญาณชีพ ปริมาณน้ําเขาและน้ําออกจากรางกาย    ไดมีการวาง
แผนการใหการพยาบาลรวมกับญาติโดยเริ่มจากการคนหาสาเหตุของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําวาเกิด
จากสาเหตุใด จากการประเมินผูปวยและญาติปญหาที่พบคือ ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา วิธีการรักษาและการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน ทําใหผูปวยตองกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําดวยโรคเดิม ภาวะแทรกซอนเดิม
เนื่องจากขาดความรูในการแกปญหา เมื่อรับประทานอาหารไดนอยลงแตรับประทานยาตามเดิม ทํา
ใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และญาติไมทราบอาการ อาการแสดงของภาวะน้ําตาลต่ําและวิธีการ
แกปญหาเบื้องตนไดอธิบายและชี้แจงถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในครั้งนี้ให
ผูปวยและญาติรับทราบและไดนัดญาติมาในวันตอไปเพื่อมารับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
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เบื้องตนที่ถูกตองครบถวน อีกครั้งเพื่อใหญาติใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
แนะนําผูปวยในการใชกร่ิงเพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาลและติดปายบนหัวเตียงเพื่อแสดงให
เห็นชัดวามีการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเพื่อใหมีการเฝาระวังอยางใกลชิด จากการประเมินผล
ผูปวยไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา 
 วันที่ 20 กรกฎาคม 2553 ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียล 
ชีพจร 114 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต149/69 มิลลิเมตรปรอท การ
พยาบาลที่ใหดานรางกายไดแก ใหสารน้ําเปน 5%D/N/2  1‚000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 60 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และใหเจาะน้ําตาลปลายนิ้วทุก 4 ช่ัวโมงโดยมีชวงของระดับน้ําตาลที่แพทย
กําหนดไวเพื่อใชเปนเกณฑในการปรับชนิดของสารน้ําที่ให เวลา 16.00น.เจาะน้ําตาลปลายนิ้วได  
243 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เวลา 24.00น. เจาะน้ําตาลปลายนิ้วได  212 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร การดูแล
ดานจิตใจโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ใหขอมูลใหผูปวยและญาติเปนระยะคือผลระดับ
น้ําตาล แนวทางการรักษา งดยาเบาหวานเดิมของผูปวย และระยะเวลาการนอนรักษาที่โรงพยาบาล
ที่เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ผอนคลายความวิตกกังวลดูแลความสุขสบาย ชวยทํากิจวัตร
ประจําวัน การประเมินผลพบวาผูปวยมีความไววางใจและใหความรวมมือในการพยาบาลเปนอยาง
ดีและไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา 
 วันที่ 21 กรกฎาคม 2553 ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 
36.7 องศาเซลเซียล ชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต160/88 
มิลลิเมตรปรอท เวลา 4.00 น.เจาะน้ําตาลปลายนิ้วได 249 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ผูปวยรับประทาน
อาหารไดมากขึ้น  แพทยใหเจาะน้ําตาลปลายนิ้วทุก 6 ช่ัวโมง โดยใหน้ําตาลปลายนิ้วไดมากกวา 70 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรแตนอยกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถามากกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หยุด
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   ยังใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 10%D/N/2   1‚000 มิลลิลิตร ใน
อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงไวและใหรับประทานอาหารสําหรับโรคเบาหวาน เพิ่มยาลด
ความดันโลหิต คือ Enaril(5) 1 เม็ดหลังอาหารเชา เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว 10.00 น.ได 198 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร เวลา 16.00 น.น้ําตาลปลายนิ้วได 198 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและน้ําตาลปลายนิ้ว 22.00 น. 
ได 247 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เฝาระวังสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดต่ําและตรวจสอบบริเวณที่ใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําวามีสารน้ําร่ัวออกนอกหลอดเลือดหรือไมเพราะเปนสาเหตุใหเกิดอาการ
น้ําตาลในเลือดต่ําไดหลังการตรวจสอบไมมีการรั่วของสารน้ําออกนอกหลอดเลือด ประสานงาน
กับเภสัชกรรวมดูแลผูปวยดานการบริหารยา และติดตอประสานงานกับศูนยเบาหวานสงผูปวยและ
ญาติไปรับขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและการ
พยาบาลดานจิตใจ สรางสัมพันธภาพ ทบทวนเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ การรักษาพยาบาลการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลและใหกําลังใจแกผูปวย และฝก
สังเกตอาการน้ําตาลในเลือดต่ําที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยเมื่อกลับไปอยูบานและเปดโอกาสใหผูปวย
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และญาติซักถามดวยความเต็มใจ การประเมินผลพบวา ผูปวยรับประทานอาหารไดหมดถาด ผูปวย
และญาติมีความรูความเขาใจสาเหตุการเกิดโรค การรักษาพยาบาล และมีความ ตระหนักรูในการเฝา
ระวังอาการน้ําตาลในเลือดต่ํามากขึ้น สามารถบอกวิธีการแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเบื้องตนได 
และมีสีหนาสดชื่นขึ้น 
 วันที่ 22 กรกฎาคม 2553 ผูปวยรูสึกตัวดีชวยเหลือตัวเองได มีลูกชายมาเยี่ยมตั้งแตเชา ให
กําลังใจและแสดงความชื่นชมลูกชายผูปวยที่มาดูแลผูปวยตั้งแตเชา ผูปวยยิ้มสีหนาสดชื่น สัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียล ชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหิต112/54  มิลลิเมตรปรอท ตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 6.00 น.ได 203 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
แพทยตรวจเยี่ยมอาการสั่งใหหยุดสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เจาะน้ําตาลปลายนิ้วกอนอาหารและ
กอนนอนโดยกําหนดใหได มากกวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  แตนอยกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
ตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 11.00 น.ได 185 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 16.00 น.130 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว 20.00 น. ได 131 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ได
ประสานงานกับนักโภชนาการมาใหความรูเร่ืองอาหารสําหรับโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สูงกับผูปวยและลูกชาย หลังจากนักโภชนากรสอนเสร็จ ไดมีการประเมินความรูความเขาใจของ
ผูปวยและลูกชายมีความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องอาหาร ผูปวยและลูกชายสามารถบอกรายละเอียดเร่ือง
การเลือกรับประทานอาหาร ปริมาณอาหารที่พอเหมาะสมมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ควบคูกับการรับประทานยาตามแพทยส่ัง และเนนเรื่องการเพิ่มมื้ออาหารถารับประทานอาหารมื้อ
หลักไดนอยลงหรือถารับประทานอาหารไมไดตองมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจเช็คระดับน้ําตาลเพื่อ
ปรับยา ชวงบายประสานงานกับนักกายภาพบําบัดสอนและแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ผูปวยเพื่อสุขภาพที่ดีของผูปวย  มีการเสริมพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติทําให
ผูปวยมีกําลังใจในการอยูรวมกับโรคไดอยางมีความสุข การประเมินผลพบวาระดับน้ําตาลในเลือด
เร่ิมคงที่ ผูปวยรับประทานอาหารไดหมดถาด สีหนาสดชื่น ลูกชายของผูปวยมีความเขาใจโรค และ
มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากขึ้น 
 วันที่ 23 กรกฎาคม 2553 ผูปวยสีหนาสดชื่น ดูแลตัวเองไดดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 
36 องศาเซลเซียล ชีพจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต140 /61 
มิลลิเมตรปรอท เจาะน้ําตาลปลายนิ้วได 179 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รับประทานอาหารเชาไดหมด
ถาดโดยมีลูกชายเฝาดูแลตลอด แพทยตรวจเยี่ยมอาการและแจงใหผูปวยทราบวาตอนนี้ระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติแลวและผูปวยมีความรูสึกตัวปกติดี แพทยอนุญาตใหกลับบานได
และปรับยาใหใหมใหรับประทานยาตามที่แพทยส่ังเทานั้นและจะนัดมาพบแพทยตามนัดอีก 1 
สัปดาหหลังผูปวยกลับบานพรอมตรวจเลือดกอนพบแพทย ไดทบทวนเรื่องการรับประทานยาตาม
แพทยส่ัง ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาการที่ตองพาผูปวยมาพบแพทยกอนนัดและทําประวัติ
ผูปวยสงตออนามัยชุมชนเพื่อติดตามผูปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล รวมผูปวยอยู
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โรงพยาบาล 3 วันและไดติดตามเยี่ยมผูปวยเองทางโทรศัพทในวันที่ 1,7,15 หลังจากจําหนายออก
จากโรงพยาบาลรวม 3 คร้ัง 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 77 ป เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิงเมื่อวันที่ 20   

กรกฎาคม 2553ดวยอาการซึม ไมพูด 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยเปน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกวา 10 ปรักษาตอเนื่องที่ศูนยบริการสาธารณสุข 27 
รับประทานยาตอเนื่อง      ลูกชายผูปวยใหประวัติวา 2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยเบ่ืออาหาร 
รับประทานอาหารไมได ไมมีแรง รับประทานยาตามเดิม เชานี้ญาติพบผูปวยซึมลงไมพูด เดินไม
ไหวจึงไปโรงพยาบาลเอกชน เจาะเลือดตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว(DTX)ได 39 mg/dl ไดทําการรักษา
โดยให 50 เปอรเซ็นตกลูโคส 50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สง
ตอมารักษาตอที่โรงพยาบาลตากสินตามสิทธิ์ประกันสุขภาพ ที่โรงพยาบาลตากสินไดเก็บตัวอยาง
เลือดและปสสาวะเพื่อประกอบการรักษาเพิ่มเติม ติดตาม DTX เพื่อปรับสารน้ําและใหยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดตามลําดับ ตรวจเยี่ยมผูปวยเพื่อคนหาสาเหตุและวางแผนการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดพบวาผูปวยเบื่ออาหารรับประทานอาหารไมไดแตรับประทานยาตามเดิมเปนสาเหตุใหน้ําตาล
ต่ํา ประกอบกับผูปวยและญาติไมทราบถึงสาเหตุ อาการ อาการแสดงและการปองกันและแกไขเมื่อ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ใหขอมูลแกผูปวยและญาติถึงสาเหตุ อาการ อาการแสดง ของระดับ
น้ําตาลในเลือดและวิธีปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผูปวย ผูปวยและญาติเขาใจมาก
ขึ้น ไดประสานงานกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผูปวย ไดแกเภสัชกรเรื่องการใชยา นัก
โภชนาการเรื่องการเลือกอาหารที่เหมาะสม และนักกายภาพบําบัดวางแผนในเรื่องการออกกําลัง
กาย รวมทั้งไดประสานงานกับศูนยเบาหวานและศูนยดูแลสุขภาพเทาเพื่อทบทวนความรูเรื่อง
เบาหวานและตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนไดนอกจากนี้ เพื่อติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
หลังจากผูปวยไดจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดทําประวัติ ผูปวยสงอนามัยชุมชนและพยาบาลได
ติดตามเยี่ยมผูปวยเองทางโทรศัพทในวันที่ 1,7,15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลรวม 3 คร้ัง 
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรวม 3 วัน ผลจากการประเมินผูปวยไมเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําซ้ํา 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพิ่มพูนความรูในการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มภีาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 8.2 มีแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้ ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการน้ําตาลในเลือดต่ําเนื่องจากผูปวย
และญาติขาดความรูในการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและการแกไขเบื้องตนเมื่อตองเผชิญกับ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

ของ นางสาวอบุลรัตน ศรีพงศสุทธ์ิ 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 367) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสนิ สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการดูแลผูปวยแบบการจัดการรายกรณ(ีcase disease management)ในผูปวยเบาหวาน 

 

หลักการและเหตุผล 
 หอผูปวยอายุรกรรมหญิงใหการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและ
น้ําตาลในเลือดต่ํารวมทั้งที่มารักษาดวยโรคอื่นแตมีโรคเบาหวานรวมดวย ซ่ึงโรคเบาหวานจัดเปนโรคที่
มีปริมาณมากจัดใน 5 อันดับแรกของหอผูปวยอายุรกรรมหญิงเสมอ นอกจากนี้โรคเบาหวานก็จะเปน
สาเหตุสําคัญของภาวะแทรกซอนตางๆไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดคี
โตนคั่งและชนิดไมมีกรดคีโตนคั่งเบาหวานขึ้นตา โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง เบาหวานลงไต หลอดเลือดที่เทาอุดตันนําไปสูการถูกตัดขา ถา
ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี  ซ่ึงทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก สาเหตุสําคัญของ
ปญหาที่เคยพบที่ผานมาคือผูปวยละญาติ ขาดความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ขาดความตระหนัก
ถึงภาวะแทรกซอนที่จะเกิดเมื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี ขาดที่ปรึกษาเมื่อตองเผชิญกับปญหา 
และไมรับประทานยาตามแพทยส่ังขาดการรักษาที่ตอเนื่อง และไมไดรับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดภาวะซึ่งปญหาเหลานี้สามารถปองกันไดถาผูปวยและญาติความรูที่
ถูกตองเกี่ยวกับโรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน ไดรับการดูแล
ตอเนื่องภายหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล และมีที่ปรึกษาเมื่อเผชิญปญหา ซ่ึงสิ่งที่กลาวมาขางตน
นาจะประสบความสําเร็จไดดวยการดูแลผูปวยรายกรณี เพื่อลดปญหาภาวะสุขภาพของผูปวย คุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผูปวยและลดคาใชจายที่เกินความจําเปนของผูปวยและโรงพยาบาล 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
   เพื่อพัฒนาคณุภาพการพยาบาลในการดแูลผูปวยเบาหวานปองกันและลดอัตราการเกดิ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและลดอัตราการเขารักษาซ้ําดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการดูแลตนเองนั้น โอเร็มเรียกวา การดูแลตนเองที่จําเปน (Self 
care requisites) ซ่ึงเปนความตั้งใจหรือเปนผลที่เกิดขึ้นทันทีหลังการกระทํา การดูแลตนเองที่จําเปนมี 3 
อยางคือ การดูแลตนเองที่จําเปนทั่วไป ตามระยะพัฒนาการ และมีภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ ในที่นี้จะ
ขอกลาวถึงการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพมีรายละเอียดดังตอไปนี้คือ 
 การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
ความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และ
จากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย การดูแลที่จําเปนในภาวะนี้มี 6 อยางคือ 
 1. แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชนเจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
 2. รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
 3. ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
อยางมีประสิทธิภาพ 
 4. รับรูและสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา
หรือจากโรค 
 5. ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนความจําเปนที่ตนเองตองการความชวยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับ
บทบาทหนาที่และการพึ่งพาบุคคลอื่น การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง 
 6. เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยูรวมทั้งผลของ การวินิจฉัย
และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต  ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่ สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยูรูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริงซึ่งจะเห็นวาการตอบสนองตอบตอความตองการดูแล
ตนเองในประเด็นนี้ จะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการในประเด็นอื่นๆเขาดวยกัน 
เพื่อจัดระบบการดูแลที่จะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่จะเกิดจากพยาธิสภาพ การ
วินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
 การดําเนินการ   
 1. วางแผนแนวทางการดแูลผูปวยแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยเบาหวาน 
 2. เสนอแผนแนวทางการดูแลผูปวยแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยเบาหวาน 
ตอหัวหนาหอผูปวย 
 3. จัดทําแผนแนวทางการดูแลผูปวยแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยเบาหวาน 
     3.1 เลือกผูปวยเบาหวานที่มารักษาที่หออายุรกรรมหญิงดวยภาวะน้าํตาลในเลือด 
ต่ําและภาวะน้าํตาลในเลือดสูง (ผลระดับน้ําตาลปลายนิว้หรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการระดับน้ําตาล
นอยกวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือมากกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และผูปวยเบาหวานที่มารักษา



 14

ดวยโรคอื่นแตผลระดับน้ําตาลปลายนิ้วหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการระดับน้ําตาล มากกวา 250 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

3.2 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติเพือ่คนหาปญหาเพื่อหาวิธีการควบคุม 
ระดับน้ําตาลรวมกัน 

3.3 ประสานงานกับสหวิชาชีพเพื่อรวมวางแผนดูแลผูปวยทีมสหวิชาชีพในการ 
วางแผนการดแูลผูปวย ไดแกเภสัชกรเรื่องการใชยา นักโภชนาการเรื่องการเลือกอาหารที่เหมาะสม และ
นักกายภาพบําบัดวางแผนในเรื่องการออกกาํลังกาย ตามความเหมาะสม 

3.4 สงศูนยเบาหวานและสุขภาพเทาเพื่อทบทวนความรูเร่ืองเบาหวานและตรวจ 
คัดกรองภาวะแทรกซอน 

3.5 ทําประวัตสิงอนามัยชุมชนเพื่อติดตามยี่ยมผูปวยภายหลังจําหนายจาก 
โรงพยาบาล 
                        3.6  พยาบาลที่ดูแลผูปวยรายกรณีตดิตามเยี่ยมผูปวยเองทางโทรศัพทใน วันที่  1,7 และ
15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลรวม 3 คร้ัง 
 3.8 มีการบันทกึรายงานการดูแลผูปวยลงในแบบฟอรมทีก่ําหนดไว 
 3.9 ใหเบอรโทรศัพทหอผูปวยอายุรกรรมหญิงหรือเบอรสวนตัวกับผูปวยและญาต ิ
ในการติดตอในกรณีที่ตองเผชิญปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเองหรือมีขอสงสัยที่ตองการ
ซักถามเพิ่มเตมิ 
 3.10 แจกเอกสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานใหผูปวยทกุราย 
 4. มีการประชมุรวมกันของพยาบาลในหนวยงานเพื่อความเขาใจและใหการพยาบาล 
ไปในทิศทางเดียวกัน 
 5. ทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
ใหกับพยาบาลในทีม 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มี 
 ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ผูปวยไดรับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพและไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 
3. ปองกันและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
4. ลดอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะน้ําตาล 

ในเลือดต่ํา ภายในเวลา 28  
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