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เรื�องที�เสนอให้ประเมนิ 

1.  ผลงานที�เป็นผลการดาํเนินงานที�ผา่นมา 
เรื�อง   การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า 
2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีการเพื�อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมาก
ขึ(นเรื�อง  การคดักรองและประเมินผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ( าตาลในเลือดตํ�า 
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ผลงานที�เป็นผลการดําเนินงานที�ผ่านมา 

 

1. ชื�อผลงาน   การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า 
2. ระยะเวลาที�ดําเนินการ  2 วนั (ตั(งแต่วนัที� 6 ธนัวาคม 2551 – 7 ธนัวาคม 2551) 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดที�ใช้ในการดําเนินการ 

            โรคเบาหวาน  เป็นโรคที�มีความผดิปกติเกี�ยวกบัเมตาบอลิซึม แสดงอาการโดยมีระดบันํ(าตาล 
ในเลือดผิดปกติซึ� งเป็นผลมาจากความผดิปกติของการหลั�งอินซูลินหรือการออกฤทธิ; ของอินซูลิน ภาวะ
ที�ระดบันํ(าตาลในเลือดไมส่มดุลยอ์ยา่งเรื( อรัง ทาํให้เกิดการเสื�อมของอวยัวะในร่างกาย เกิดการ 
เสียหนา้ที�และอวยัวะที�สาํคญัหลายอวยัวะทาํงานลม้เหลว ไดแ้ก่ ตา ไต หวัใจ ระบบประสาทและ 
หลอดเลือด 
 
           การแบง่ประเภทของโรคเบาหวานไดแ้บง่ตามสาเหตุของการเกิดโรคออกเป็น 4 ประเภท   
Type I  IDDM  (insulin-dependent diabetes mellitus)หรือ Juvenile-onset diabetes พบร้อยละ 0.4  
เป็นเบาหวานชนิดที�ขาดอินซูลินโดยสิ(นเชิง การรักษาคือการให ้exogenous insulin เขา้ไปทดแทน 
ภาวะแทรกซอ้นที�พบมากสาํหรับชนิดนี( คือคีโตซิส 
Type II NIDDM (non-insulin-dependent diabetes mellitus)หรือ maturity-onset หรือ adult-onset 
diabetes พบวา่ผูป่้วยเบาหวานประมาณร้อยละ 90 เป็นชนิดนี(  พบร้อยละ 6.6 ของประชากร เป็น
เบาหวานที�เกิดจากการมีอินซูลินนอ้ยลง หรือมี peripheral resistence ต่ออินซูลิน การรักษาเริ�มตน้ดว้ย 
การควบคุมอาหาร ลดนํ(าหนกั และใหรั้บประทานยาลดระดบันํ(าตาลในเลือด(oral hypoglycemic drug )
ในระยะทา้ยมกัตอ้งรักษาดว้ยอินซูลิน ภาวะแทรกซอ้นที�พบมากคือ hyperosmolar state 
Gestational  หรือเบาหวานในระหวา่งตั(งครรภ ์พบร้อยละ 1-4 ของคนตั(งครรภ ์ทาํใหเ้กิดความเสี�ยงต่อ
มารดาและทารกในครรภ ์ การรักษาคือการใหอิ้นซูลิน 
Secondary   เป็นโรคของตบัอ่อนทาํให้อินซูลินลดลง หรือเกิดยา drug –induced  หรือเป็นเบาหวานจาก
ต่อมไร้ท่ออื�นๆ เช่น cushing’s disease , acromegaly  
 

อาการและอาการแสดง 
             1. ปัสสาวะบอ่ยและมาก (Polyuria) เนื�องจากระดบันํ(าตาลในเลือดสูงเกินขีดจาํกดัของไต  
คือ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ทาํใหน้ํ(าตาลถูกขบัออกทางปัสสาวะและดึงเอานํ(าออกมาดว้ยเนื�องจาก 
เกิดออสโมติคไดยเูรซิสบริเวณทอ่ไต นํ(าจึงเขา้มาบริเวณนี(มาก ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการปัสสาวะบอ่ย 
และมาก 
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             2. คอแหง้ กระหายนํ( า (Polydipsia) เมื�อร่างกายเสียนํ(า เนื�องจากปัสสาวะบอ่ยและมาก 
 ศูนยค์วบคุมความกระหายนํ( า (Thirst center) ถูกกระตุน้ทาํใหรู้้สึกกระหายนํ(ามาก จึงตอ้งดื�มนํ(าเพิ�มขึ(น 
 3.หิวบอ่ย กินจุ (Polyphagia) เนื�องจากร่างกายไมส่ามารถนาํกลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ 
จึงสลายเนื(อเยื�อส่วนต่างๆมาใชเ้ป็นพลงังานเพื�อชดเชยภาวะนี(  ทาํใหมี้อาการหิวบอ่ย รับประทานอาหารมาก
แต่นํ(าหนกัลด 
 4.นํ(าหนกัลด (Weight loss) เนื�องจากร่างกายตอ้งสลายไขมนัและโปรตีนที�เกบ็สะสมไวใ้น
เนื(อเยื�อไปใชเ้ป็นพลงังานแทนกลูโคส ทาํใหมี้การสูญเสียเนื(อเยื�อและกลา้มเนื(อฝ่อลีบ นํ( าหนกัจึงลดลง 
 5. เป็นแผลง่ายแต่หายยาก  เนื�องจากอตัราการสร้างโปรตีนลดลง ในขณะที�อตัราการสลาย
โปรตีนเพิ�มขึ(น ทาํใหก้ารซ่อมแซมเนื(อเยื�อเกิดขึ(นชา้ และอาจมีเนื(อตายตามปลายนิ(วมือ นิ(วเทา้ เนื�องจาก
หลอดเลือดตีบตนัและการเปลี�ยนแปลงของระบบประสาท 
 
 ภาวะแทรกซอ้นที�เกิดขึ(นเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวาน (Diabetes-specific complications) 
 1.ภาวะแทรกซอ้นที�จอประสาทตา (Diabetic retinopathy) เป็นสาเหตุสาํคญัสาเหตุหนึ�งที� 
ทาํใหเ้กิดตาบอดไดถึ้งร้อยละ 90 ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 1 และร้อยละ 60 ในผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที� 2 
 2.ภาวะแทรกซอ้นที�ไต (Diabetic nephropathy) เป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะไตวายเรื(อรัง 
ตลอดช่วงชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 1 มีโอกาสที�จะป่วยเป็นโรคไตวายเรื( อรังประมาณร้อยละ 35 
และร้อยละ 10 สาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2  แต่เนื�องจากผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 มีสัดส่วน
ที�มากกวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 1 มากจึงไมแ่ปลกใจที�ส่วนใหญ่ของผูป่้วยเบาหวานที�มีไตวาย
เรื( อรังจะเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 
 3.ภาวะแทรกซอ้นที�เส้นประสาท (Diabetic neuropathy) การศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที� 1 พบภาวะแทรกซอ้นที�เส้นประสาทไดน้อ้ยมากในผูป่้วยที�เป็นเบาหวานมานอ้ยกวา่ 5 ปี และ
อุบติัการณ์จะเพิ�มขึ(นเรื�อย ๆ หลงัจาก 5 ปี ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 มีการดาํเนินโรคแบบคอ่ยเป็นค่อยไป 
จึงไมท่ราบวา่เริ�มเป็นโรคเบาหวานตั(งแต่เมื�อใด ดงันั(นจึงพบภาวะแทรกซอ้นที�เส้นประสาทเมื�อไดรั้บ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานไดถึ้งร้อยละ 20 และอุบติัการณ์จะเพิ�มขึ(นเรื�อย ๆ ตามระยะเวลาที�เป็น โดย
จะพบไดถึ้งร้อยละ 50 ภายหลงัจากป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานกวา่ 10 ปี  
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             การรักษา  

เบาหวานเป็นโรคเรื(อรังที�ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้การดูแลรักษาจึงมุง่ที�จะลดหรือชลอ
การเกิดปัญหาแทรกซอ้นต่างๆโดยควบคุมระดบันํ(าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑห์รือใกลเ้คียงคา่ปกติ   
ใหม้ากที�สุด 
             การใชย้าเพื�อลดระดบันํ(าตาลในเลือดที�ใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนัมี 2 ประเภท คือ  

ยาฉีดอินซูลินชนิดต่าง ๆ (Insulin preparations) และยารับประทาน (Oral hypoglycemic 
agents) อินซูลินใชรั้กษาเบาหวานในกรณีดงัต่อไปนี(  

1. เบาหวานชนิดที�ตอ้งพึ�งอินซูลิน 
2. เบาหวานชนิดที�ไม่ตอ้งพึ�งอินซูลิน ที�ไมส่ามารถควบคุมไดด้ว้ยการคุมอาหาร การออกกาํลงักาย 

และการรับประทานยาอินซูลิน ตอ้งใชโ้ดยการฉีดเทา่นั(น ไมส่ามารถรับประทานไดท้างปาก โดยทั�วไป
จะมีอินซูลิน 100 ยนิูต ต่อ 1 มิลลิลิตร  

ชนิดของอินซูลิน จาํแนกตามการออกฤทธิ; ของยาไดเ้ป็น 3 ชนิด คือ 
       1. ชนิดที�ออกฤทธิ; เร็วและสั(น (Short acting insulin) เมื�อฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัจะออกฤทธิ; ในเวลา  

1-2 ชั�วโมง ออกฤทธิ; สูงสุดที� 2-4 ชั�วโมงหลงัฉีด และมีฤทธิ; นานประมาณ 5-7 ชั�วโมง อินซูลินชนิดนี(จะ
มีลกัษณะเป็นนํ(าใส ๆ ใชฉี้ดก่อนอาหารครึ� งชั�วโมง เพื�อควบคุมระดบันํ(าตาลหลงัอาหารและใชฉี้ดเมื�ออ
ตอ้งการลดระดบันํ(าตาลอยา่งรวดเร็วในกรณีที�ระดบันํ(าตาลในเลือดสูงมาก หรือมีภาวะกรดตํ�าในเลือด
จากสารคีโตน 

2. ชนิดออกฤทธิ; ปานกลาง (Intermediate acting insulin) อินซูลินชนิดนี(  จะเริ�มออกฤทธิ; หลงั
ฉีดเขา้ใตช้ั(นผวิหนงั 2-4 ชั�วโมง ออกฤทธิ; สูงสุดในเวลา 6-12 ชั�วโมง และมีฤทธิ; อยูน่าน 18-24 ชั�วโมง 
อินซูลินชนิดนี( มีลกัษณะเป็นนํ(าขาวขุน่ ใชเ้ป็นอินซูลินหลกัในการรักษาโรคเบาหวาน สามารถฉีดได ้
วนัละ 1-2 ครั( ง 

3. ชนิดออกฤทธิ; นาน (Long acting insulin) ภายหลงัการฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั อินซูลินชนิดนี(ใช ้
เวลาประมาณ 8-14 ชั�วโมง กวา่จะเริ�มออกฤทธิ;  และมีฤทธิ;นานประมาณ 36 ชั�วโมง อินซูลินชนิดนี( มี
ลกัษณะเป็นนํ(าขาวขุน่ ใชส้าํหรับฉีดเพื�อให้ระดบัอินซูลินในเลือดสูงขึ(นเล็กนอ้ยอยูต่ลอดทั(งวนั  
และตอ้งใชร่้วมกบัอินซูลินชนิดออกฤทธิ; สั(นเสมอ 

ยาชนิดรับประทาน 
             ยาเมด็ลดนํ(าตาลมีอยู ่3 กลุ่ม คือ ยาที�กระตุน้การหลั�งอินซูลิน (Insulin secretagogues)  
ยาที�เพิ�ม Insulin sensitivity (Insulin sensitizer) และยาที�ลดการดูดซึมของกลูโคส  
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             กลุ่มที� 1 ยาที�กระตุน้การหลั�งอินซูลิน (Insulin secretagogues)  
    ก. Sulfonyluria ใชเ้มื�อรักษาโดยการควบคุมอาหารและออกกาํลงักายแลว้ไมส่ามารถควบคุม
ระดบันํ(าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑที์�เหมาะสมไดห้รืออาจใชพ้ร้อมกบัการควบคุมอาหารและออก 
กาํลงักายตั(งแต่แรก ออกฤทธิ; กระตุน้การหลั�งอินซูลิน ลด Hepatic glucose output และเพิ�ม Insulin 
sensitivity แต่การออกฤทธิ; ส่วนใหญ่เกิดจากการกระตุน้การหลั�งอินซูลินโดยผา่นทาง Sulfonyluria 
receptor ซึ� งเป็น ATP- dependence K+ channel ที� Plasma membrane ของ Beta ทาํให ้Cytosolic 
calcium เพิ�มขึ(น เป็นผลใหมี้การหลั�งอินซูลิน 
             ข. Non-Sulfonyluria insulin secretagogues ออกฤทธิ; เร็ว มีครึ� งชีวติสั(นเพียง 1 ชม. ทาํให้
อุบติัการณ์ของนํ(าตาลตํ�าพบนอ้ย ออกฤทธิ; แบบเดียวกบั Sulfonyluria มีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนั 
เนื�องจากครึ� งชีวิตสั(นจึงตอ้งรับประทานก่อนอาหารแต่ละมื(อประมาณ 15 นาที  
  กลุ่มที� 2 ยาที�เพิ�ม Insulin sensitivity (insulin sensitizer)  
  1) Biguanide ใชเ้มื�อรักษาดว้ยยากลุ่มSulfonylurias ขนาดเตม็ที�แลว้ไมไ่ดผ้ล อาจให ้
Biguanides ร่วมดว้ย เพื�อทาํใหร้ะดบันํ(าตาลในเลือดลดลงดียิ�งขึ(น ออกฤทธิ; ลดระดบันํ(าตาลในเลือดโดย
ไมก่ระตุน้การหลั�งอินซูลินจากตบัอ่อน ยบัย ั(งการสร้างกลูโคสจากตบั ทาํให้เนื(อเยื�อต่างๆ ใชก้ลูโคสมากขึ(น 
ลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร ใชใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�อว้น และรักษาดว้ย 
Sulfonyluria แลว้ไมไ่ดผ้ล หา้มใชใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 1 
  2) Thiazolidinedione ออกฤทธิ; เพิ�ม Insulin sensitivity โดยการเพิ�มการใชก้ลูโคสของ
กลา้มเนื(อ และลดการสร้างกลูโคสจากตบั 
  กลุ่มที� 3 ยาที�ลดการดูดซึมของกลูโคส ออกฤทธิ; ยบัย ั(งการทาํงานของเอน็ไซม ์Glucosidase ที�
ผนงัลาํไส้ ซึ� งเป็นเอนไซมที์�สาํคญัต่อการยอ่ยสารอาหารประเภทแป้ง Dextrin maltose และ Sucrose ให้
เป็นนํ(าตาลโมเลกุลเดี�ยว ทาํใหล้ดการดูดซึมกลูโคส ใชไ้ดผ้ลดีต่อการลดระดบันํ(าตาลหลงัอาหารใน 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 อาจใชเ้ดี�ยวๆหรือร่วมกบัยาเม็ดและอินซูลิน ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 1 มกัใช้
ร่วมกบัการฉีดอินซูลิน ช่วยลดปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                                                                                                                                                                 5 
 
              สาเหตุที�ทาํให้เกดิภาวะระดับนํ�าตาลในเลอืดตํ�า 

              ระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�าที�เรียกวา่ Hypoglycemia คือระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�ากวา่ 40 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร หรือภาวะที�มีระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�ากวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกบัมีอาการของภาวะ
ระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า (Hypoglycemia) และอาการจะหายไปเมื�อไดก้ลูโคส  
               อาการแสดงของภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า 

- วงิเวยีนศีรษะ หนา้มืด เป็นลมหมดสติบอ่ย 
- ใจสั�น ใจหววิ มือสั�น 
- เหงื�อออกมาก 
- มือ เทา้เยน็ 
- ตื�นเตน้ กระวนกระวาย ไมมี่สมาธิ 

               การศึกษาสามารถแบง่สาเหตุของการเกิดนํ(าตาลในเลือดตํ�าได ้2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดงัต่อไปนี(  
1. เกิดจากการสร้างนอ้ย (under production) ไดแ้ก่ 
- ภาวะขาดฮอร์โมนในกลุ่ม counter regulation  เช่น catheacholamine และ glucagons 
- ภาวะขาดเอนไซด ์เช่น glucose-6-phosephatase, glycogen synthesis เป็นตน้ 
- ขาด substrate เช่น สารอาหาร 
- Critical organ failure เช่น โรคตบั โรคไต รวมถึงภาวะหวัใจลม้เหลว 
- ยาบางชนิด เช่น propanolol , salicylate , sulfonamide 
- สุรา (alcohol) มีหลายกลไก  กล่าวคือ แอลกอฮอลต่์อการทาํงานของตบั ทาํให้เกิด diffuse 

Hepatic dysfunction และมีผลต่อระดบั NAD ( nicotinamide adenine dinucleotide) ลดลง ซึ� งส่งผลต่อ
ภาวะ gluconeogenesis 

2. เกิดจากการใชม้าก (over utilization) ไดแ้ก่ 
- ระดบัอินซูลินสูง ไดแ้ก่ การไดรั้บยาอินซูลิน และยาลดระดบันํ(าตาลในเลือดเป็นสาเหตุ 

ที�พบบอ่ยที�สุด โดยมกัจะเกิดความผดิปกติในการรับประทานอาหารของผูป่้วย การออกกาํลงักาย ภาวะ
ความเจบ็ป่วยที�แทรกซอ้นมากขึ(นหรือยาที�มาใชร่้วมกนั 

การรักษา 
- ถา้ยงัรู้สึกตวัดี ไมมี่ปัญหาในการกลืนอาหารแลว้สาํลกั สามารถใหผู้ป่้วยดื�มนํ(าหวานหรือ 

อมลูกกวาด นํ(าตาลกอ้นได ้ 
- ถา้หมดสติใหรี้บนาํส่งโรงพยาบาล 
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              การใหก้ารพยาบาลเพื�อป้องกนัภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า 
1. ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติอยา่งเหมาะสม เพื�อกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดความสนใจในเรื�อง 

ต่าง ๆ ดงันี(   
- ความหมาย สาเหตุ อาการแสดง การรักษาของผูป่้วยเบาหวาน 
- อาการแสดงของภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า และการดูแลแกไ้ขเบื(องตน้ 
- ความสาํคญัของการติดตามระดบันํ(าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (salf glucose monitoring) 

โดยเฉพาะการตรวจระดบันํ(าตาลในตอนกลางคืนเวลา 02.00 น.– 03.00 น. สัปดาห์ละ 1 ครั( ง เนื�องจาก
เวลาดงักล่าวเป็นเวลาที�ผูป่้วยอาจเกิดระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�าโดยไม่รู้ตวั 

- แนะนาํใหผู้ป่้วยจดจาํอาหารของตนเองเมื�อเกิดอาการนํ(าตาลในเลือดตํ�า เพื�อจะไดเ้ฝ้า 
ระวงัการเกิดอาการซํ( าในครั( งต่อไป และควรบอกแพทยเ์มื�อมาตรวจตามนดัวา่มีอาการกี�ครั( งเมื�ออยูบ่า้น 
และทาํอะไรอยูข่ณะมีอาการ 

- แนะนาํเรื�องการใชย้าและภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน 
2. สร้างเสริมพลงัอาํนาจ (Empowerment) ผูป่้วยในการดูแลตนเอง เช่น การตรวจระดบั 

นํ(าตาลในเลือดดว้ยตนเอง การฉีดอินซูลิน 
3. ใหก้ารพยาบาลตามปัญหาของผูป่้วยเบาหวานต่ละราย 
4. ประเมินปัญหาเบื(องตน้และใหก้ารดูแลเพื�อป้องกนัปัญหาที�อาจลุกลามขึ(น เช่นการตรวจ 

สุขภาพเทา้  
5. การพยาบาลผูป่้วยในขณะที�มีภาวะนํ(าตาลในเลือดตํ�าเพื�อป้องกนัการเกิดเป็นซํ( า 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื�องและขั�นตอนการดําเนินการ 

            ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ58 ปี สถานภาพสมรสคู ่อาชีพ แมบ่า้น นบัถือศาสนาอิสลาม เขา้รับการ 
รักษาที�โรงพยาบาลหนองจอก วนัที� 6 ธนัวาคม 2551 เวลา 00.40 น.ที�แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  
ดว้ยอาการญาติพบผูป่้วยหมดสติ เรียกไมรู้่สึกตวั จึงนาํส่งโรงพยาบาล แรกรับผูป่้วยนอนอยูบ่นเตียง 
เรียกไมต่อบสนอง มีตาคา้ง ลิ(นจุกปาก แต่ยงัหายใจไดเ้อง วดัสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 104 ครั( งต่อนาที อตัราการหายใจ 20 ครั( งต่อนาที ความดนัโลหิต 102/60 มิลลิเมตรปรอท เจาะวดั
ระดบันํ(าตาลในเลือดจากปลายนิ(วมือได ้34 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สอบถามญาติใหป้ระวติัวา่ผูป่้วยมีโรค
ประจาํตวัเป็นเบาหวาน ไขมนัในเส้นเลือด  ความดนัโลหิตสูง แพทยใ์หก้ารรักษาโดยใหส้ารละลาย  
5% D/N/2 1,000  มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดาํ อตัราการไหล 100 มิลลิลิตรต่อชั�วโมง สารละลาย 50% 
glucose 40 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดาํ เจาะเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ�มเติม หลงัใหส้ารนํ(า 
เขา้ทางหลอดเลือดดาํประมาณ 10 นาที ผูป่้วยเริ�มขยบัแขน ขาได ้พดูคุยไดรู้้เรื�อง แพทยว์นิิจฉยัเป็น
เบาหวาน ระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า  ผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาและสังเกตอาการที�แผนกอุบติัเหตุและ 
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ฉุกเฉินตั(งแต่เวลา 00.40 น.-01.00 น. และรับไวรั้กษาต่อที�หอผูป่้วยสามญัหญิง รวมระยะเวลาผูป่้วย
รักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 2 วนั 
 
         ขั(นตอนการดาํเนินการ 
         1. ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ(าตาล 
ในเลือดตํ�า 
         2. เลือกกรณีศึกษา เรื�องการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า โดย 
กรณีศึกษาเป็นผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ58 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการหมดสติ เรียกไมรู้่สึกตวั เจาะ 
ประเมินระดบันํ(าตาลในเลือดจากปลายนิ(วมือได ้34 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัเป็น 
เบาหวานระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลที�แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเวลา 
00.40 น.-01.00 น. โดยผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลเบื(องตน้คือ วดัสัญญาณชีพ  ประเมินระดบัความ
รู้สึกตวั ใหส้ารนํ(าและสารละลายทางหลอดเลือดดาํ การจดัทา่เพื�อป้องกนัการสาํลกั เมื�อผูป่้วยรู้สึกตวั
แพทยจึ์งพิจารณารับผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยในเพื�อควบคุมระดบันํ(าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ รวม
ระยะเวลาผูป่้วยพกัรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 2 วนั  
         3. นาํขอ้มูลทั(งหมดมารวบรวมเป็นผลงาน และนาํไปปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิ เพื�อตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของเนื(อหา 
         4. ตรวจสอบความถูกตอ้งของเนื(อหาและรวบรวมเป็นรูปเล่ม 
         5. นาํเสนอตามลาํดบัต่อไป 
 
5. ผู้ร่วมดําเนินการ 

               - ไมมี่ –  
 

6. ส่วนของงานที�ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัต ิ  เป็นผูด้าํเนินการทั(งหมดร้อยละ 100 
            ผูป่้วยเพศหญิง อาย ุ58 ปี มารับบริการที�แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน วนัที� 6 ธนัวาคม 2551 เวลา 
00.40 น. ดว้ยอาการหมดสติ เรียกไมรู้่สึกตวั ลิ(นจุกปาก มีเหงื�อออกตามตวั ผูป่้วยยงัหายใจไดเ้อง มาดว้ย
รถนอน ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั( งต่อนาที อตัราการ
หายใจ 20 ครั( งต่อนาที  ความดนัโลหิต 102/60 มิลลิเมตรปรอท วดัคา่ความอิ�มตวัของออกซิเจนในเลือด
จากปลายนิ(วได ้96 – 97 เปอร์เซ็นต ์ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow coma scale) ผูป่้วยไมลื่มตา
เลย ส่งเสียงไมเ่ป็นคาํ งอแขน ขา เมื�อเจบ็ (E1V1M3) เจาะวดัระดบันํ(าตาลในเลือดจากปลายนิ(วได ้ 34 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รายงานอาการของผูป่้วยใหแ้พทยป์ระจาํหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินทราบ ดูแลจดัทา่
ใหผู้ป่้วยนอนตะแคงหนา้เพื�อป้องกนัการสาํลกัและป้องกนัลิ(นตกไปอุดกั(นทางเดินหายใจ เมื�อแพทยไ์ด ้
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ทาํการตรวจร่างกายผูป่้วยแลว้ จึงใหก้ารรักษา คือเปิดเส้นเพื�อใหส้ารนํ(าทางหลอดเลือดดาํเป็น5%D/N/2 
1,000 มิลลิลิตร อตัราการไหล 80 มิลลิลิตรต่อชั�วโมง ให้สารละลาย 50% Glucose 40 มิลลิลิตร ทาง
หลอดเลือดดาํ และเกบ็ตวัอยา่งเลือดเพื�อส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจดงันี(  NA+ (sodium) 
139 มิลลิโมลต่อลิตร (135-145)  K+(potassium) 3.9 มิลลิโมลต่อลิตร  (3.5-5.1)  Cl- (chloride) 106   
มิลลิโมลต่อลิตร (100-110 )  Co2(carbondioxide) 20 มิลลิโมลต่อลิตร (22-30 )  Hb 9.5 กรัมต่อเดซิลิตร
(12-18 )  Hct 29 เปอร์เซ็นต ์(35-52 ) WBC count 7,100 ไมโครลิตร (5,000-10,000 )  Neutrophil  71 
เปอร์เซ็นต ์(55-75)  Lymphocyte 23 เปอร์เซ็นต ์(20-35)  Platelet count 292,000  (150,000-500,000)  
BUN ( blood urea nitrogen) 23 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (8-23 )  Creatinine 1.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(0.7-1.8 )  Glucose 34 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (70-110)  หลงัจากไดส้ารละลายและสารนํ(าเขา้ทางหลอด
เลือดดาํ ผูป่้วยเริ�มรู้สึกตวั ขยบัแขน ขา  พดูคุยโตต้อบได ้ไมส่ับสนจึงไดส้อบถามประวติัของผูป่้วย
เพิ�มเติม ผูป่้วยมีโรคประจาํตวัเป็นเบาหวานมาประมาณ 7-8 ปี รับการรักษาและรับประทานยาไม่
สมํ�าเสมอ มีภาวะไขมนัในเส้นเลือด  และความดนัโลหิตสูง ประมาณ 4-5 ปี มีประวติัการตรวจรักษา
และรับยาที�โรงพยาบาลหนองจอก ผูป่้วยมียาที�รับประทานเป็นประจาํคือ metformin รับประทานครั( งละ 
1 เมด็ วนัละ 2 ครั( ง หลงัอาหาร เชา้- เยน็ HCTZ (hydrochlorothiazide) รับประทานครั( งละ ครึ� งเมด็  
วนัละ 1 ครั( ง หลงัอาหารเชา้ Lipitor รับประทานครั( งละ ครึ� งเมด็ วนัละ 1 ครั( ง ก่อนนอน Aspirin
รับประทานครั( งละ 1 เมด็ วนัละ 1 ครั( ง หลงัอาหารเชา้ จากการพดูคุยและสอบถามเกี�ยวกบัสาเหตุของ
การเจบ็ป่วยครั( งนี(  ผูป่้วยบอกวา่ไดรั้บประทานยาลดระดบันํ(าตาลในเลือดเมื�อตอนเยน็ โดยที�ไมไ่ด้
รับประทานอาหาร จากนั(นจึงนั�งดูโทรทศัน์และเขา้นอน มารู้สึกตวัอีกครั( งตอนอยูที่�โรงพยาบาล แพทย์
ใหก้ารวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็นเบาหวาน ระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�าและรับผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยใน ไดใ้หข้อ้มูล
และอธิบายใหผู้ป่้วยและญาติรับทราบเกี�ยวกบัอาการและแผนการรักษาของแพทย ์เมื�อผูป่้วยไดรั้บ
ทราบขอ้มูล และยนิยอมนอนโรงพยาบาล จึงไดติ้ดต่อญาติผูป่้วยเพื�อให้ญาติเซ็นตใ์บยินยอมใหแ้พทย์
ไดท้าํการตรวจรักษาและรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน และใหญ้าตินาํเอกสารของผูป่้วยเกี�ยวกบัสิทธิการรักษา 
ไปติดต่อที�หอ้งเวชระเบียน เพื�อจดัทาํเอกสารเกี�ยวกบัการรับผูป่้วยไวเ้ป็นผูป่้วยในและประสานงานกบั
หอ้งเวชระเบียนเพื�ออนุมติัใหใ้ชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จากการสอบถามและพดูคุยกบัผูป่้วย
และญาติพบวา่ ผูป่้วยและญาติยงัขาดความรู้เกี�ยวกบั อาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะระดบั
นํ(าตาลในเลือดตํ�า ผูป่้วยรับประทานยาไมส่มํ�าเสมอ บางครั( งรับประทานยาโดยไมรั่บประทานอาหาร 
จึงทาํใหเ้กิดอาการของระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�าไดง่้าย จึงไดใ้หข้อ้มูลเพิ�มเติมกบัผูป่้วยและญาติเกี�ยวกบั 
อาการและสาเหตุที�ทาํให้เกิดระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า ตลอดจนการดูแลรักษาอาการที�เกิดจากระดบั 
นํ(าตาลในเลือดตํ�า ใหผู้ป่้วยและญาติเห็นความสาํคญัของการรับประทานอาหารและยาที�ตรงเวลา การมา
มาตรวจตามที�แพทยน์ดั ซึ� งจะทาํใหผู้ป่้วยทราบถึงระดบันํ( าตาลในเลือดของตนเองและผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการที�ผิดปกติตวัอื�นๆได ้จากนั(นจึงรวบรวมขอ้มูลและเอกสารของผูป่้วยเพื�อติดต่อและ 
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ประสานงานกบัพยาบาลประจาํหอผูป่้วยสามญัหญิง เพื�อส่งผูป่้วยเขา้รับการรักษาต่อ วดัสัญญาณชีพ
ของผูป่้วยก่อนที�จะเคลื�อนยา้ย อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 100 ครั( งต่อนาที 
อตัราการหายใจ 18 ครั( งต่อนาที ความดนัโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท  เจาะวดัระดบันํ(าตาลใน 
เลือดจากปลายนิ(วได ้134 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ที�เวรเปลเพื�อนาํส่งผูป่้วย
ไปยงัหอผูป่้วยสามญัหญิงโดยรถนอน  
         จากการติดตามเยี�ยมและประเมินอาการของผูป่้วยขณะรับการรักษาที�หอผูป่้วยสามญัหญิง ครั( งที� 1
วนัที� 7 ธนัวาคม 2551 เวลา 08.00 น. พบผูป่้วยนอนอยูบ่นเตียง รู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองได ้ มีสารนํ(า  
5 %D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อตัราการไหล 80 มิลลิลิตรต่อชั�วโมง ที�บริเวณหลงัมือขา้งขวา ผูป่้วยมีสีหนา้
ยิ(มแยม้ ไมมี่ไข ้สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส  อตัราการเตน้ของชีพจร 88 ครั( งต่อนาที 
อตัราการหายใจ 18 ครั( งต่อนาที ความดนัโลหิต 115/68 มิลลิเมตรปรอท ระดบันํ(าตาลในเลือดจากการ
เจาะปลายนิ(วมือได ้119 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดระดบันํ(าตาลในเลือดชนิด
รับประทานและการควบคุมอาหาร  
         จากการติดตามเยี�ยมและประเมินอาการผูป่้วยที�หอผูป่้วยสามญัหญิง ครั( งที� 2 วนัที� 7 ธนัวาคม 
2551  เวลา 14.00 น.พบผูป่้วยนั�งอยูบ่นเตียง สีหนา้ยิ(มแยม้ มีสารนํ(า 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อตัราการ
ไหล 80 มิลลิลิตรต่อชั�วโมง จากการสอบถาม ผูป่้วยรับประทานอาหารได ้ไมมี่อาการเวยีนศีรษะหนา้มืด  
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส  อตัราการเตน้ของชีพจร 74 ครั( งต่อนาที ความดนัโลหิต 
122/62 มิลลิเมตรปรอท ระดบันํ(าตาลในเลือดจากการเจาะปลายนิ(วมือได ้109 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ผูป่้วยไมเ่กิดอาการของระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�าในขณะที�พกัอยูใ่นโรงพยาบาล สอบถามพยาบาล
ประจาํการที�หอผูป่้วยสามญัหญิง แจง้วา่แพทยไ์ดม้าตรวจเยี�ยมอาการและอนุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นได ้
    
7. ผลสําเร็จของงาน 
            กรณีศึกษา  ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ58  ปี สถานภาพสมรส คู ่อาชีพ แมบ่า้น อาการสาํคญัที�นาํมา  
เวลาประมาณ 23.00 น. ญาติพบผูป่้วยนอนตาคา้ง ลิ(นจุกปาก เรียกไมรู้่สึกตวั ประวติัโรคประจาํตวั  
เบาหวาน ไขมนัในเส้นเลือด  ความดนัโลหิตสูง แพทยว์นิิจฉยัเป็นเบาหวานระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า  
รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลที�หอผูป่้วยสามญัหญิง เลขที�ผูป่้วยนอก 12598/49  เลขที�ผูป่้วยใน 3329/ 51 
เมื�อวนัที� 6 ธนัวาคม 2551 แรกรับผูป่้วยที�แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน เวลา 00.40 น.ผูป่้วยเรียกพอรู้สึกตวั 
 มีเหงื�อออกทั(งตวั  เจาะปลายนิ(วประเมินระดบันํ(าตาลในเลือดได ้34 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  แพทยใ์หก้าร
รักษาโดยใหส้ารละลาย 5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดาํ อตัราการไหล 100 มิลลิลิตรต่อ
ชั�วโมง สารละลาย 50% glucose 40 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดาํ   หลงัจากนั(น 10 นาที ผูป่้วยรู้สึกตวั 
พดูคุยโตต้อบรู้เรื�อง แพทยจึ์งรับไวเ้ป็นผูป่้วยในเพื�อควบคุมระดบันํ(าตาลในเลือด ระหวา่งอยูใ่น
โรงพยาบาล ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดระดบันํ(าตาลในเลือด ยาขบัปัสสาวะ ยาลดความดนัโลหิต  
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ยาละลายลิ�มเลือด และเจาะเลือดปลายนิ(วเพื�อประเมินดูระดบันํ(าตาลในเลือดทุก 2 ชั�วโมง ผูป่้วยไมเ่กิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการเจาะเลือดจากปลายนิ(ว ไมมี่ภาวะเลือดออกง่ายแต่หยดุยาก ผลการตรวจเลือด
ปลายนิ(ววนัที� 6 ธนัวาคม 2551 เวลา 01.00 น.ได ้134 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  จากการติดตามเยี�ยมประเมิน
ผูป่้วยที�หอผูป่้วยสามญัหญิง วนัที� 7 ธนัวาคม 2551 พบผูป่้วยนอนอยูบ่นเตียง รู้สึกตวัดี นอนหลบั
พกัผอ่นได ้ไมมี่ไข ้สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 74 ครั( งต่อนาที  อตัราการหายใจ 
20 ครั( งต่อนาที ความดนัโลหิต 122/62 มิลลิเมตรปรอท ระดบันํ(าตาลในเลือด 109 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ(าตาลในเลือดไดโ้ดยการรับประทานยาและการควบคุมอาหาร แพทยจึ์ง
อนุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้และนดัตรวจติดตามอาการทุก 1 เดือน โดยใหค้าํแนะนาํผูป่้วยและญาติ
ก่อนกลบับา้นเกี�ยวกบัการมาตรวจตามนดั การรับประทานยาใหต้รงเวลาและการควบคุมอาหาร รวมถึง
อาการแสดงของภาวะที�มีระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 2 วนั ขณะผูป่้วย
พกัรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล ไมเ่กิดอาการของภาวะระดบันํ( าตาลในเลือดตํ�า 
8. การนําไปใช้ประโยชน์ 
    1. เพื�อเพิ�มพนูความรู้แก่ตนเอง 
    2. เพื�อพฒันาการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า  
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อปุสรรคในการดําเนินการ 

    ผูป่้วยรายนี( เป็นเบาหวานมาประมาณ 7-8 ปี ไมส่ามารถควบคุมระดบันํ(าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่น 
ภาวะสมดุลยไ์ด ้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาที�แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินดว้ยอาการระดบันํ(าตาลในเลือด 
ตํ�าบอ่ยครั( ง จากการพดูคุยและสอบถามทาํใหท้ราบวา่ ผูป่้วยไมส่ามารถเดินทางมาตรวจรักษาและ 
รับยาตามที�แพทยน์ดัไดทุ้กครั( ง เนื�องจากมีปัญหาในการเดินทาง บา้นของผูป่้วยอยูใ่นซอย ไมมี่รถ
โดยสารประจาํทางผา่น จึงตอ้งรอใหญ้าติเป็นผูพ้ามาเทา่นั(น ซึ� งญาติของผูป่้วยตอ้งทาํงานจึงไมส่ามารถ
พามาตรวจตามแพทยน์ดัไดทุ้กครั( ง ผูป่้วยมีอาชีพเป็นแม่บา้น มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเ่ป็น
เวลา จึงทาํใหมี้ผลกบัการรับประทานยา บางครั( งผูป่้วยลืมรับประทานยาหรือรับประทานยาโดยไม่
รับประทานอาหาร จึงทาํใหเ้กิดอาการระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�าไดบ้่อย ผูป่้วยใหป้ระวติัวา่มีอาการเวยีน
ศีรษะ มือสั�น ใจหววิๆ บ่อยขณะอยูบ่า้น แต่ไมไ่ดม้าตรวจ ผูป่้วยและญาติยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ
เกี�ยวกบัอาการและอาการแสดงของภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า ไมท่ราบวธีิการดูแลเบื(องตน้เมื�อเกิด
อาการระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า และไมเ่ห็นความสาํคญัของการรับประทานอาหารและยาที�ตรงเวลา  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที�ไมเ่หมาะสม  
10. ข้อเสนอแนะ 

            1. ส่งเสริมใหมี้การจดัระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานอยา่งครอบคลุมโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
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ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการและไดด้าํเนินการปรับปรุงแกไ้ข 
เป็นไปตามคาํแนะนาํของคณะกรรมการ 
                                                                               
 

                                                                      ลงชื�อ… …… 
                                                                                              (นางสาวอรอุมา  แซ่ซิ(ม) 
                                                                                               ผูข้อรับการประเมิน 
                                                                                        …………8 ก.ค. 2553…………. 
 
 
ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 
 

                                                               
ลงชื�อ……………………………………                    ลงชื�อ…………………………………… 
        (นางสมบูรณ์  คุณวโิรจน์พานิช)                                  (นายประพาศน์  รัชตะสัมฤทธิ; ) 
หวัหนา้พยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล              ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
   ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก         (ขณะดาํรงตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหนองจอก) 
 
   …………8 ก.ค. 2553……………….                       ……………8 ก.ค. 2553………….. 
 
 
 

 
 

 
 
 
 



 

 
ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพื�อพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ�น 

                                         ของ นางสาวอรอมุา  แซ่ซิ�ม 

 

เพื�อประกอบการแต่งตั(งใหด้าํรงตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดา้นการพยาบาล) 
(ตาํแหน่งเลขที� รพน.151)สังกดักลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
เรื�อง การคดักรองและประเมินผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า 
 
หลกัการและเหตุผล 

                     เบาหวานเป็นโรคไมติ่ดต่อที�ยงัรักษาไมห่าย มีอตัราการเกิดสูงและมีภาวะแทรกซอ้น
รุนแรง เป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคญัของประเทศ เบาหวานมีแนวโนม้สูงขึ(นในประเทศกาํลงัพฒันา
และเอเซีย การควบคุมเบาหวานอยา่งดีจะสามารถลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยลงได ้ 
ในเขตพื(นที�ของโรงพยาบาลหนองจอก ประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม ซึ� งมกัป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน เนื�องจากมีพฤติกรรมการบริโภคที�ไม่เหมาะสม สถิติจาํนวนผูป่้วยเบาหวานของ
โรงพยาบาลหนองจอกมีจาํนวน 3,248 ราย ผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�าคิดเป็น  
0.43 เปอร์เซ็นต ์ผูป่้วยที�มารับการรักษาที�แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินมกัมาดว้ยอาการของภาวะระดบั
นํ(าตาลในเลือดตํ�า ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไมมี่การควบคุมในเรื�องของอาหารและยงัขาดความรู้เกี�ยวกบัโรค 
อาการแสดงของโรค ตลอดจนไมท่ราบวธีิการดูแลเบื(องตน้เมื�อเกิดอาการของภาวะระดบันํ(าตาลใน 
เลือดตํ�า 
                     ดงันั(นการคดักรองและประเมินผูป่้วยที�รวดเร็วและถูกตอ้งจึงเป็นหวัใจสาํคญัในการให้
การรักษา พยาบาลจึงควรตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรค อาการและอาการแสดงของโรค การ
รักษา รวมถึงปัญหาทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วย และสามารถใหค้วามรู้ในการดูแลเบื(องตน้ได ้
 
วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

     1.  เพื�อเป็นการใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�าได ้
 อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและรวดเร็ว 

     2.   เพื�อชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นดา้นอื�นๆที�จะตามมาของผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะ 
ระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า 

     3.  เพื�อลดอตัราการนอนโรงพยาบาลซํ( าในผูป่้วยเบาหวานที�ไมส่ามารถควบคุมระดบันํ(าตาล 
 ในเลือดได ้

     4.  เพื�อใหผู้ป่้วยและญาติสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรคที�เป็นอยู ่
     5.   เพื�อจดัทาํแนวทางการคดักรองผูป่้วยเบาหวาน 
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กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 
                    แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
(Pender’ s health promoting model) มีแนวคิดวา่ บุคคลจะเกิดการเปลี�ยนแปลงเมื�อเห็นวา่การ 
เปลี�ยนแปลงนั(นมีคุณคา่ และการเปลี�ยนแปลงนั(นจะไดม้าซึ� งประโยชน์ โดยพฤติกรรมของบุคคล 
นั(น จะไมเ่กิดจากแรงผลกัดนัภายในเทา่นั(นแต่จะมีแรงผลกัดนัจากปัจจยัภายนอกจากการมีปฏิสัมพนัธ์ 
กบัสิ�งแวดลอ้ม ซึ� งเพนเดอร์ไดพ้ฒันาเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยมโนทศัน์หลกั 
3 ประการคือ ประสบการณ์และลกัษณะส่วนบุคคล ความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรมซึ�ง 
เป็นปัจจยัสาํคญัในการจูงใจใหบุ้คคลเกิดการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม และเหตุผลที�เกิดจากพฤติกรรม 
โดยพฤติกรรมสุขภาพเป็นจุดสุดทา้ยของการปฏิบติัพฤติกรรม เพื�อคงไวซึ้� งสุขภาพในทางบวก 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเมื�อผสมผสานไปกบัแบบแผนการดาํเนินชีวติ จะส่งผลใหเ้สริมสร้างสุขภาพ 
เพื�อความสามารถในการทาํหนา้ที�และมีคุณภาพชีวติที�ดีขึ(น พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
ที�สาํคญัและควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ประกอบดว้ย พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย พฤติกรรมการใชย้า และพฤติกรรมการมาตรวจ 
ตามนดั ซึ� งหากผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสม ส่งผลใหล้ดการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ที�ผูป่้วยตอ้งเผชิญ และการมีคุณภาพชีวติที�ดีของผูป่้วย ผูดู้แล ครอบครัวและประเทศชาติในลาํดบัต่อไป 
 
ขั�นตอนการดําเนินงาน 
                      1.วางแผนการทาํงาน การจดัทาํแนวทางการคดักรองและประเมินผูป่้วยเบาหวานที�มี 
ภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�าสาํหรับพยาบาลและเอกสารความรู้ เรื�องภาวะนํ(าตาลในเลือดตํ�าสาํหรับ 
ผูป่้วย 
                      2.เสนอหวัหนา้หน่วยงานทราบ เพื�ออนุมติัการจดัทาํแนวทางการคดักรองและประเมิน
ผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�าและเอกสารความรู้เรื�องภาวะนํ(าตาลในเลือดตํ�า 
                      3.ศึกษา คน้ควา้และรวบรวมขอ้มูลเกี�ยวกบัอาการและอาการแสดง สาเหตุที�ทาํใหเ้กิด
ภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า แนวทางการรักษาภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า  ขอคาํแนะนาํจากแพทย์
ผูเ้ชี�ยวชาญและพยาบาลที�มีประสบการณ์ 
                      4.จดัทาํแนวทางการคดักรองและประเมินผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า                      
                      5.ประชุมร่วมกนัของพยาบาลในหน่วยงาน เพื�อทดลองใชแ้นวทางการคดักรองและ
ประเมินผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�าโดยพยาบาล 
                     6.นาํขอ้มูลและปัญหาที�เกิดขึ(นขณะทดลองใชม้าปรับปรุงแกไ้ข 
                     7.ใชเ้ป็นแนวทางการคดักรองและประเมินผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า 
โดยพยาบาลในหน่วยงาน 
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ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
                      1. ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการตรวจรักษาที�ถูกตอ้ง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
                      2. ผูป่้วยเบาหวานสามารถประเมินความผดิปกติจากการเกิดภาวะระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า 
ไดด้ว้ยตนเอง 
                      3. ลดจาํนวนครั( งของการเขา้รับการตรวจรักษาที�แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินดว้ยกลุ่ม
อาการระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�า 
 
ตัวชี�วดัความสําเร็จ 
                     1. จาํนวนผูป่้วยเบาหวานที�เขา้มารับการตรวจรักษาที�แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินดว้ยกลุ่ม
อาการระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�าลดลง ร้อยละ 10  
 

                                                                                    
                                                                        (ลงชื�อ)  …………………………………. 
                                                                                           (นางสาวอรอุมา  แซ่ซิ(ม) 
                                                                                               ผูข้อรับการประเมิน 
                                                                                   …………8 ก.ค. 2553………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 



 

 

แนวทางการคัดกรองและประเมินผู้ป่วยเบาหวานที�มีภาวะระดับนํ�าตาลในเลอืดตํ�า 

1.ผูป่้วยเขา้มารับบริการที�แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินดว้ยอาการและอาการแสดงของภาวะที�มีระดบั     
นํ(าตาลในเลือดตํ�า ดงันี(  
- มีเหงื�อออกมาก ตวัเยน็ 
- ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ  
- ชาตามปลายนิ(วมือ นิ(วเทา้หรือรอบปาก 
- หงุดหงิดง่าย ไมมี่สมาธิ  
- ตาพร่ามวั ใจสั�นหววิ 
- ชกั หมดสติ 
2. รายงานแพทยป์ระจาํแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินรับทราบ 
3. ซกัประวติัและแจง้ญาติติดต่อยื�นบตัรผูป่้วยที�หอ้งเวชระเบียน 
4. เจาะเลือดจากปลายนิ(ว เพื�อประเมินดูระดบันํ(าตาลในเลือด (DTX) 
4.1 ระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�ากวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผูป่้วยรู้สึกตวั ไมมี่ปัญหาดา้นการกลืน 
- ใหดื้�มนํ(าหวานและนอนพกัสังเกตอาการ 
- รอ 10-15 นาที หลงัดื�มนํ(าหวานเจาะเลือดเพื�อประเมินดูระดบันํ(าตาลในเลือดอีกครั( ง 
- ระดบันํ(าตาลในเลือดมากกวา่ 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผูป่้วยไมมี่อาการของภาวะระดบันํ(าตาล 
ในเลือดตํ�า 
- แพทยต์รวจรักษาและใหก้ารวนิิจฉยั 
- พิจารณานอนสงัเกตอาการต่อที�แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือนดัตรวจติดตามอาการ ใหค้าํแนะนาํ
และรับยากลบับา้น 
4.2 ระดบันํ(าตาลในเลือดตํ�ากวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผูป่้วยหมดสติ ไมรู้่สึกตวั 
- พิจารณาเปิดเส้นเพื�อใหส้ารนํ(าทางหลอดเลือดดาํ (5%D/N/2 1,000  มิลลิลิตร) 
- ส่งเลือดตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ�มเติม เช่น FBS BUN  Cr 
- ใหส้ารละลาย 50% glucose 40 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดาํ 
- ประเมินระดบัความรู้สึกตวั หลงัใหส้ารนํ(าและสารละลายทางหลอดเลือดดาํ 
- เจาะเลือดจากปลายนิ(วเพื�อประเมินดูระดบันํ(าตาลในเลือดหลงัใหส้ารนํ(าและสารละลายทาง 
หลอดเลือดดาํ 
- แพทยต์รวจวนิิจฉยัและใหก้ารรักษาเพิ�มเติม 
- พิจารณาให้นอนสังเกตอาการที�แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินหรือรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน 
 
 

 
 



 

 
 
 

 
 

 
 
 


