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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระดับน้้าตาล
ในเลือดต่้า ผลการศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 81 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 28 เมษายน 2566 ด้วยอาการส้าคัญ 
มาตรวจตามนัด มีอาการเวียนศีรษะ ใจสั่น 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ขณะรับการดูแลที่แผนกผู้ป่วยนอก ในระยะก่อนตรวจ 
ขณะตรวจ และหลังการตรวจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสม โดยพยาบาลประเมินคัดกรอง ซักประวัติ 
ประเมินแบบแผนสุขภาพ แก้ไขระดับน้้าตาลในเลือดต่้า ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังได้รับการตรวจรักษา แพทย์วินิจฉัยมี
ภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้า และมีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ จึงให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสานการส่งต่อผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล ได้ติดตามผู้ป่วยในขณะที่นอนโรงพยาบาล รวมทั้งให้ค้าแนะน้าในการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ใช้ยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ้าหน่ายกลับบ้านวันที่ 4 พฤษภาคม 2566 รวมอยู่โรงพยาบาล 6  วัน 
แพทย์นัดติดตามผลการรักษาที่ห้องผู้ป่วยนอก และได้รับการดูแลต่อเน่ือง 
ค้าส้าคัญ : การพยาบาล, โรคเบาหวาน, ภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้า 
 

ABSTRACT 
This study was case study aimed to studied nursing care for diabetic patient with hypoglycemia. 

Results of the study: Thai female patient, age 81 years, was admitted to the hospital on 28 April 2023 with 
significant symptoms and was checked according to doctor appointment. Before hospital admission, before 
checking, during checking, and after checking, the patient had dizziness and palpitations. In order for patients 
to receive prompt and appropriate checking and treatment, nurses evaluated screening, taking history, and 
evaluating health patterns and treated hypoglycemia and send for laboratory testing after receiving 
treatment. The doctor diagnosed patient with hypoglycemia and has a mineral salt imbalance. Therefore 
patient was admitted to hospital. Nurse coordinated and transferred patients for hospital admission and 
followed up during patient admission in the hospital and giving the advice the taking care of patients 
themselves and changing the behavior of using insulin injections. The patient was safe and had no 
complications. The patient was discharged on 4 May 2023, including 6 days of hospital admission. Doctor 
made an appointment to follow up on treatment at the outpatient room and the patient was received 
continuous care. 
Keywords: nursing care, diabetes, hypoglycemia 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย และ
เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส้าคัญของเกือบทุก
ประเทศทั่ วโลก เนื่ องจากเป็นโรคเรื้ อรั งที่ มี
อุบัติการณ์สูงและก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

                                                             
1 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบ้านหมี่ 

ผู้ป่วย ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน เช่น 
กรรมพันธ์ุ ความอ้วน อายุที่มากข้ึน การมีความ
ผิดปกติของระดับน้้าตาลในเลือด เป็นต้น จาก
รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประมาณ
การว่ามีประชากรทั่วโลกเป็นผู้ป่วยเบาหวานมากถึง 
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463 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนมากกว่าสองเท่า
ในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 629 
ล้านคน ส่วนจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย
ส้ารวจโดยส้านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 
ปี  พ.ศ.  2562-2564 มี จ้ านวนผู้ป่ วยเบาหวาน 
876,970 ค น  941,226 คน  แล ะ  990,276 ค น 
ตามล้าดับ ซึ่งเป็นจ้านวนที่เพิ่มสูงข้ึนทุกปี ส้าหรับ
สถานการณ์โรคเบาหวานของจั งห วัดลพบุรี  
ปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วย
เบาหวานรายเก่าและรายใหม่จ้านวน 10,416 ราย, 
10,320 ราย และ 10,398 รายตามล้าดับ ในขณะที่
โรงพยาบาลบ้านหมี่เป็นโรงพยาบาลทั่วไป มีผู้ป่วย
เบาหวานมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ปี 2563-
2565 จ้านวน 3,280 ราย, 3,277 ราย และ 3,792 
ราย ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง1-5 

 จากจ้านวนผู้ป่วยดังกล่าว สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ (HbA1C < 7) ร้อยละ 
30.33 , 34.04 , 38.59 ตามล้าดับ อัตราการรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน 
ได้แก่ ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้า แผลเบาหวานที่เท้า อยู่ที่ร้อยละ 4.25 ,3.72 , 
3.01 ตามล้าดับ อัตราการมารับการรักษาซ้้า ร้อยละ 
3.01, 2.89, 3.12 ตามล้าดับ จากการที่ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ท้าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดลง เกิดความสูญเสียทั้งที่ เป็นค่าใช้จ่าย
ทางตรงและทางอ้อม3,4,5 

 ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (hypoglycemia) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน สาเหตุหลัก 
เนื่องมาจากผู้เป็นเบาหวานได้รับอินซูลินหรือยา
รักษาเบาหวานชนิดรับประทานที่ออกฤทธ์ิกระตุ้นให้
ร่างกายหลั่งอินซูลินเพิ่มข้ึนมากเกินไป หรือเกิดจาก
สาเหตุอื่น เช่น รับประทานอาหารหรืออาหารว่าง
น้อยเกินไป รับประทานอาหารไม่เป็นเวลาหรือไม่
รับประทานอาหาร หรือทิ้งระยะรับประทานอาหาร
หลังฉีดอินซูลินนานเกินไป ท้ากิจกรรมหรือออกกา
ลังกายมากกว่าปกติโดยไม่ได้รับประทานอาหารว่าง
หรือไม่ได้ปรับลดปริมาณอินซูลินลง นอกจากนี้อาจ
เนื่องมาจากดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ปริมาณมาก

ขณะท้องว่างรับประทานยาอื่นร่วมกับยารักษา
เบาหวาน หรือมี โรคอื่นแทรกซ้อนเกิดร่วมกับ
โรคเบาหวาน เช่น ไตเสื่อมหน้าที่ท้างานผิดปกติ 
อาการส้าคัญของภาวะน้้าตาลในเลือดต้่า คือ เหงื่อ
ออก ใจสั่น หน้ามืด ตาลาย สับสน มึนงง หิว ปวด
ศีรษะ พฤติกรรมเปลี่ยน คลื่นไส้ และถ้าอาการ
รุนแรงอาจหมดสติและเสียชีวิตได้3,6 

 ผู้ ศึกษาจึงมีความสนใจและตระหนักถึง
ความส้าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ เนื่องจาก
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง
สามารถป้องกันได้ หากได้รับการดูแลที่ดี โดยเฉพาะ
ภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้าที่เป็นภาวะแทรกซ้อน
ส้าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเฉียบพลันได้ จึงได้
ศึ กษา เ ป็ นก ร ณี ศึ กษาผู้ ป่ ว ย เ บ าห วาน ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนระดับน้้าตาลในเลือดต่้า เพื่อเป็น
แนวทางส้าหรับบุคลากรทางการพยาบาลจะได้น้าไป
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วิธีด้าเนินการศึกษา  
 1. คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษาที่น่าสนใจ 
 2. ติดตามศึกษาข้อมูลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ขณะที่รักษาในโรงพยาบาล 
 3. ศึกษาแนวคิด วิชาการที่ เกี่ยวข้องกับ
กรณีศึกษา 
 4. เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยกับแนวคิด ทฤษฎี 
วิชาการที่ศึกษา 
 5. น้าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ วาง
แผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 7. สรุปกรณีศึกษา 
 8. ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางการพยาบาล 
 9. จัดท้ารูปเล่ม / น้าเสนอ / เผยแพร่ผลงาน 
 
รายงานผู้ป่วย 
 หญิงไทย อายุ 81 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติ
ไทย สถานภาพสมรส คู่  ระดับการศึกษาช้ัน
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ประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพ ท้านา เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันท่ี 28 เมษายน 2566 ถึง วันที่  4 
พฤษภาคม 2566 
อาการส้าคัญ  
 มาตรวจตามนัด มีอาการเวียนศีรษะ ใจสั่น 1 
วันก่อนมาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 10 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวาน เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านหมี่
อย่างต่อเนื่อง ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า น้้าตาล
สะสมอยู่ในช่วง 7.5-10.8% ระดับน้้าตาลในเลือด
หลังงดน้้างดอาหารเป็นเวลา 6 ช่ัวโมง 200-230 
mg/dl เริ่มให้อินซูลินฉีดเมื่อ ปี 2558 และปรับ
ขนาดมาเรื่อย ๆ โดยครั้งสุดท้ายได้ NPH 10 unit sc 
เช้า  
 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเบื่อ
อาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง แต่ยังคงฉีด
อินซูลินขนาดเท่าเดิม ตามแผนการรักษาของแพทย์  
 วันน้ีมาตรวจตามนัด มีอาการเวียนศีรษะ ใจ
สั่น 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด
สูงมา 15 ปี รักษาต่อเนื่อง ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
130/70-150/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับไขมันใน
เลือด Cholesterol 120-200 mg/dl Triglyceride 
63-80 mgdl LDL 60-100 mg/dl ยาที่รับประทาน
ประจ้า ได้ แก่  Manidipine (20)  ½ tab OD pc 
Simvastatin (20) 1 tab hs และ ASA (81) 1 tab 
OD เช้า  
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  
 ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามีและบุตรสาว 2 คน ทุก
คนมีสุขภาพแข็งแรง  
แบบแผนการด้าเนินชีวิต  
 ผู้ป่วยนอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมง ขับถ่าย
ปกติ รับประทานอาหารไม่ค่อยตรงเวลา ไม่ดื่มชา
หรือกาแฟ ไม่มีกิจกรรมออกก้าลังกาย ฉีดอินซูลิน
แล้วไม่รับประทานอาหารตามเวลา หรือบางวันเมื่อ

ต้องมาตรวจตามนัดจะรีบฉีดอินซูลินก่อนมาเจาะ
เลือด  
การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิด 11 แบบ
แผนสุขภาพชองกอร์ดอน  
แบบแผนท่ี  1   แบบแผนการรั บรู้ แ ละดู แ ล
สุขภาพ 
 ผู้ป่วยเป็นคนสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง เวลา
เจ็บป่วยเล็กน้อยจะไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลใกล้บ้าน ทราบว่าการป่วยครั้ง
นี้เกิดจากสาเหตุการมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไม่ถูกต้อง 
แบบแผนท่ี  2 แบบแผนโภชนาการและเมตาโบ
ลิซึม 
 รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ตรงเวลา 
รับประทานอาหารได้ทุกชนิด ชอบรับประทาน
อาหารสุ กๆดิบๆ  รสจั ดเผ็ด  เ ค็ม และมั กจะ
รับประทานของหวานตามเกือบทุกมื้อ 
แบบแผนท่ี  3 แบบแผนการขับถ่ายของเสีย 
 ปัสสาวะและอุจจาระปกติ ปัสสาวะวันละ 4-
5 ครั้ง อุจจาระวันละครั้งทุกตอนเช้า ไม่เคยมีปัญหา
ท้องผูก หรือท้องเสียเป็นๆ หายๆ 
แบบแผนท่ี  4 แบบแผนกิจวัตรประจ้าวันและ
การออกก้าลังกาย 
 ตามปกติช่วยเหลือตนเองได้ดี ออกก้าลังกาย
บ้างแต่ไม่เป็นแบบแผนแน่นอน  หลังเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เริ่มช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
เนื่องจากมีอาการอ่อนเพลียบ่อย 
แบบแผนท่ี  5   แบบแผนการนอนหลับพักผ่อน 
 ปกตินอนวันละ  7-8 ช่ั วโมง  ตั้ งแต่ เ วลา 
22.00-06.00 นาฬิกา ไม่มีปัญหาการนอนไม่หลับ ไม่
เคยใช้ยานอนหลับ ไม่นอนตอนกลางวัน 
แบบแผนท่ี  6 แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ 
 การรับรู้  การมองเห็น ตามองรับภาพไม่
ชัดเจนทั้งสองข้าง การได้ยิน หูได้ยินชัดเจนทั้งสอง
ข้าง การดมกลิ่น จมูกสามารถดมกลิ่นและแยกกลิ่น
ได้ตามปกติ การรับรส การสัมผัส การรู้สึกร้อน -
หนาว-เจ็บปวดได้ตามปกติ ความจ้า สามารถจดจ้า
วัน-เวลา-สถานที่-บุคคลได้   
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แบบแผนท่ี  7 แบบแผนการรับรู้ตนเองและอัต
มโนทัศน์ 
 ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคไขมันสูง ความดัน
โลหิตสูง รับการรักษาต่อเนื่อง  
 แบบแผนท่ี  8 แ บ บ แ ผ น บ ท บ า ท แ ล ะ
สัมพันธภาพ 
 เป็นสมาชิกในครอบครัว  มีรายได้ประมาณ 
10,000-15,000 บาท พอใช้ ไม่มีหนี้สิน 
แบบแผนท่ี  9 แบบแผนเพศสัมพันธ์และการ
เจริญพันธ์ 
 ไม่ได้ประเมินในแบบแผนนี้ 
แบบแผนท่ี  10 แบบแผนการเผชิญความเครียด
และความทนต่อความเครียด 
 มีจิตใจดี มีเหตุผลผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดที่เหมาะสม   
แบบแผนท่ี  11 แบบแผนความเชื่อและค่านิยม 
 เช่ือเกี่ยวกับผลของการท้าความดี และความ
ช่ัว  
การตรวจร่างกายตามระบบ  
 รูปร่างผอม น้้าหนัก 50 กิโลกรัม สูง 156 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 20.54 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
134/57 มิลลิเมตรปรอท  
 ผิวหนังและเล็บ สีผิวขาว  ไม่มีผื่นคันหรือจ้้า
เลือด ความยืดหยุ่น ของผิวหนังผิดปกติ (Poor skin 
Turgor) ปลายมือปลายเท้าอุ่น 
 ศีรษะ ผมสั้นสีขาว  สะอาด  รูปร่างศีรษะ
ปกติเท่ากัน  
 ใบหน้า ปกติเท่ากันทั้งสองข้าง  ไม่มีบาดแผล 
  ตา ขนาดเท่ากันทั้งสองข้าง การมองเห็น
ชัดเจน ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตาปกติ ขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร 
 หู รูปร่างใบหูปกติ การได้ยินชัดเจนดีเท่ากัน
ทั้งสองข้าง ต่อมน้้าเหลืองหน้าหูและหลังหูไม่โต   
 จมูกและโพรงจมูก รูปร่างจมูกปกติ  โพรง
จมูกไม่มีบาดแผล ก้อนเนื้อหรือติ่งเนื้อยื่นออกมา ไม่
มีสิ่งคัดหลั่งออกจากจมูก  

 ปากและชอ่งปาก ริมฝีปากซีดเล็กน้อย ไม่มี
บาดแผล 
 คอ  ปกติ  ไม่มีต่อมน้้าเหลืองโต 
 ทรวงอกและปอด รูปร่างทรวงอกเท่ากันทั้ง
สองข้าง  ปกติ ไม่มีเสียง Wheezing หรือ Rhonchi
  
 หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นของ
หัวใจ 80 ครั้ ง/นาที สม่้ าเสมอ ฟั งไม่พบเสียง 
Murmur คล้าชีพจรบริเวณคอ แขน ขาหนีบแรง
เท่ากันทั้งสองข้าง   
 หน้าท้องและทางเดินอาหาร หน้าท้องแบน
ราบไม่มีผื่นมีรอยแผลบนหน้าท้องคล้าไม่พบก้อน 
ตับและม้ามปกต ิ
 ทวารหนัก ไม่พบริดสีดวงทวาร  กล้ามเนื้อหู
รูดทวารหนักปกติ 
 อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก อวัยวะเพศปกติ  
ไม่มีสิ่งคัดหลั่งออกจากอวัยวะเพศ 
 ระบบประสาท ระดับความรู้สึกตัวดี   
 ระบบกล้ามเนื อและกระดูก แนวกระดูกสัน
หลังตรง  แขนขาทั้งสองข้างเคลื่อนไหวได้ก้าลังปกติ 
 ระบบประสาท   เท้ าขวาและซ้ ายเสี ย
ความรู้สึก 2-3 จุด ร่วมกับมีอาการชาที่เท้าทั้ง 2 ข้าง 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 ระดับน้้าตาลในเลือดขณะงดน้้าและอาหาร 
(Fasting blood sugar) 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 Hemoglobin 10.2 ก รั ม ต่ อ เ ด ซิ ลิ ต ร 
Hematocrit 31% BUN 30 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 Creatinine 1.23 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อัตรา
การกรองของไต (eGFR) ต่้า 41 ml/min/1.73m2 
 Electrolyte :  Sodium 1 4 1  mmol/ L 
Chloride 109 mmol/ L CO2  2 6  mmol/ L 
Potassium 6.1 mmol/L UA :  sugar1+ ,Protein 
2+,WBC 0-1 cell/HPF  
การวิ นิจฉั ยโรค  :  Non –  insulin dependent 
diabetes mellitus type 2 with hypoglycemia  
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กิจกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะก่อนแพทย์
ตรวจ 
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 อาจเกิด
อันตรายจากมีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้า  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. “เวียนหัว ใจสั่น 1 วัน ก่อนมา
โรงพยาบาล”  
2. เจาะ DTX ได้ 68 mg/dl  
 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลให้ดื่มน้้าหวาน 1 แก้ว โดยใช้น้้าหวานเข้มข้น 30 มิลลิลิตรผสมน้้า 200 
มิลลิลิตร ระหว่างให้ดื่นน้้าหวานระวังการส้าลัก  
2. สังเกตระดับความรู้สึกตัว อาการแสดงของภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ได้แก่ เวียน
ศีรษะ ใจสั่น หน้ามืด และบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนสัญญาณชีพคงที่ 
3. จัดล้าดับคิวให้ได้รับการตรวจอันดับแรก และรายงานแพทย์เพื่อให้การดูแลรักษา
เพิ่มเติม  
4. ดูแลติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังการเจาะเลือดตรวจตอนเช้า เพื่อ
ความรวดเร็วในการหาสาเหตุและวางแผนให้การดูแลรักษา  
5. ประเมินภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าซ้้าโดยเจาะเลือดจากปลายน้ิวหลังให้ดื่มน้้าหวาน
ไปแล้ว 30 นาที  
6. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบถึงสาเหตุ อาการ และอาการแสดงภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้า และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการ รวมทั้งในขณะรอตรวจหากมีอาการ รีบ
แจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 
7. ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม เก่ียวกับการรับประทานอาหาร ไม่อดอาหาร การ
รับประทานอาหารให้ตรงเวลา และการออกก้าลังกายที่เหมาะสม ไม่ควรฉีดอินซูลิน
ในขณะที่งดน้้าและอาหารก่อนมาเจาะเลือด 
การประเมินผล  
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการสับสน ซึม ชักหรือหมดสติ เจาะ DTX หลังดื่มน้้าหวานได้ 
150 mg/dl 
 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุ เน่ืองจากมี
อาการเวียนศีรษะ ใจสั่น  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. “เวียนหัว ใจสั่น คล้ายจะหน้า
มืด”  
2. ความดันโลหิต 146/90 
มิลลิเมตรปรอท  
3. ผู้ป่วยมีอาการตามัวทั้ง 2 ข้าง 
มองเห็นไม่ชัด 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักผ่อนบนเตียง บริเวณที่สามารถมองเห็นได้ง่าย  
2. ใส่ราวก้ันเตียงก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง  
3. ดูแลช่วยเหลือในกิจกรรมการเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนอิริยาบถ  
4. อธิบายให้ญาติซ่ึงเป็นบุตรสาวเฝ้าดูแลใกล้ชิดข้างเตียง 
5. อธิบายอาการที่ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที ได้แก่ ใจสั่น เวียนศีรษะมากขึ้น อาการ
คล้ายเป็นลม 
การประเมินผล  
ผู้ป่วยสามารถควบคุมการทรงตัวได้และไม่เกิดอุบัติเหตุการพลัดตกหกล้มในระหว่าง
รอตรวจ  

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับอาการ และโรค
ที่เป็นอยู่  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล หน้า
น่ิว คิ้วขมวด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอบถามและประเมินความเข้าใจเก่ียวกับ การมาตรวจเลือดตามนัด การปฏิบัติที่
ผ่านๆ มารวมทั้งความถี่ของการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง 
2. รับฟังปัญหาและให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วย ไม่แสดงท่าทีหรือกริยาที่ร้าคาญ ให้เวลาแก่
ผู้ป่วยในการซักถาม ตอบปัญหาข้อข้องใจ และระบายความรู้สึก 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ได้รับมาอย่างไม่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วย
ทราบข้อมูลที่ถูกต้อง  
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ตารางที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. ผู้ป่วยบ่นว่า “หลังฉีดยาเป็น
แบบน้ีทุกที แต่ถ้าไม่ฉีดมาก็กลัว
น้้าตาลจะสูง”  

4. ท้าความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติ เก่ียวกับสิ่งที่ไม่ควรกระท้า ในขณะที่มีนัดเจาะ
เลือด ไม่ควรฉีดอินซูลินก่อนมาเจาะเลือด เน่ืองจากงดน้้าและอาหารจะส่งผลให้ระดับ
น้้าตาลลดลงอย่างรวดเร็วได้ 
การประเมินผล  
ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น คลายความวิตกกังวล 

การพยาบาลขณะตรวจ  
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าซ้้า
ขณะตรวจ 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยบอกว่า “ขณะมีอาการใจ
สั่น เวียนศีรษะ กินน้้าหวานมาก
จะเป็นอะไรไหม”  
2. ผู้ป่วยมักรับประทานอาหารไม่
ตรงเวลา โดยม้ือเช้าไม่ค่อย
รับประทาน  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้พยาบาลขณะผู้ป่วยเข้าตรวจรักษากับแพทย์ และให้ญาติเข้ามา
ดูแลในระยะที่สามารถเข้าช่วยเหลือได้ทันที 
2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล สังเกตอาการและการดูแลแก้ไขภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า
เบื้องต้น ได้แก่ หน้ามืด เวียนศีรษะ ใจสั่น  
3. แนะน้าให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล ตรวจน้้าตาลในเลือด โดยเจาะที่ปลายน้ิวก่อนอาหารเช้า
เย็น เป็นเวลา 3 วัน เพื่อติดตามอาการ หากพบความผิดปกติให้ปรึกษาแพทย์หรือ
พยาบาล  
4. แนะน้าเบอร์โทรศัพท์สายด่วน 1669 เม่ือต้องการการช่วยเหลือฉุกเฉิน  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยไม่มีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ ใจสั่น สามารถลุกขึ้นช่วยเหลือตัวเองได้หลัง
ออกมาจากห้องตรวจแพทย์  

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพการท้างานของไต
ลดลง เน่ืองจากไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตและระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ได้  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ประวัติเป็นโรคความดันโลหิต
สูงมา 15 ปี เป็นเบาหวานมา 10 
ปี  
2. ระดับ Creatinin 1.23 mg/dl 
BUN 30 mg/dl eGFR) 41 
ml/min/1.73 m2  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายสาเหตุของภาะไตเสื่อมเกิดจาก การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม อาหาร
ไขมันสูง สอบถามและประเมินปริมาณการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ 
2. แนะน้าการรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต ยาโรคเบาหวาน อย่างต่อเน่ือง 
เพื่อควบคุมและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
3. อธิบายให้บุตรสาวดูแลเก่ียวกับการควบคุมอาหาร ลดเค็ม ลดหวาน และการใช้ยา
ให้ตรงเวลา 
4. แนะน้าให้มาตรวจตามนัดอย่างต่อเน่ือง เพื่อเฝ้าระวังและติดตามผลการดูแลรักษา  
การประเมินผล  
ผู้ดูแล สามารถอธิบายวิธีการที่จะไม่ให้ประสิทธิภาพการท้างานของไตลดลงได้ถูกต้อง 
 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมี
ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย (Hyperkalemia) 
ข้อมูลสนับสนุน  
Potassium 6.1 mmol/L 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลย้ายผู้ป่วยไปห้องสังเกตอาการ 
2. ประเมินความรู้สึกตัว อาการสับสน ซึม ชัก ติดตามสัญญาณชีพในระยะที่สัญญาณ
ชีพไม่คงที่ ทุก 10-15 นาที ในระยะที่สัญญาณชีพคงที่ตรวจวัดทุก 1 ชั่วโมง  
3. ดูแลให้รับประทานยา kalimate 30 กรัม + น้้า 50 ซีซี เพื่อแก้ไขภาวะ 
Hyperkalemia 
4. ประเมินการเต้นของหัวใจ โดยท้าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และรายงานแพทย์ทราบ 
5. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อสังเกตปริมาณปัสสาวะ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hyperkalemia ได้แก่ หัวใจเต้นผิด
จังหวะ หัวใจหยุดเต้น EKG ปกติ แพทย์ให้เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

การพยาบาลระยะหลังตรวจ  กิจกรรมการพยาบาล 
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ตารางที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วย
และญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
โรค อาการ และแผนการรักษา
ของแพทย์ 
ข้อมูลสนับสนุน  
ผู้ป่วยถามว่า “ไม่นอน
โรงพยาบาลได้ไหม เป็นมากหรอ
ถึงต้องนอน”  

1. อธิบายเรื่องโรคการด้าเนินของโรคสาเหตุการเกิดและแนวทางในการ
รักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สั้นๆ ในประเด็นส้าคัญที่ผู้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ 
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้้าตาลในเลือดต่้า มีความผิดปกติของเกลือแร่ใน
ร่างกาย ต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยพร้อมทั้งตอบค้าถามให้ชัดเจน  
3. ประเมินความเข้าใจหลังการอธิบาย  
4. ให้ก้าลังใจ ลดความวิตกกังวลต่าง ๆ   
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น สังเกตอาการ
ระดับน้้าตาลในเลือดต่้า 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดชื่นขึ้น 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อ
การเกิดอันตรายขณะเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยสูงอายุ จากการพูดคุย มี
อาการหลงเป็นบางครั้ง  
2. มีการให้สารน้้าทางหลอดเลือด
ด้าก่อนเข้าหอผู้ป่วย 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อมทั้ง
บันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน 2. ตรวจดูให้ได้รับสารน้้าตามจ้านวนหยดในแผนการ
รักษา  
3. ตรวจดูสายน้้าเกลือไม่ให้หัก งอ หลุด หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  
5. ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช้ารุด มีไม้ก้ันเตียงทั้ง 2 ข้าง และมีถังออกซิเจนสภาพพร้อมใช้
งานได้ทันที  
6. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย 
โดยบอกประวัติอาการส้าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพการพยาบาลที่ให้กับ
ผู้ป่วย และเม่ือได้รับค้าตอบว่าพร้อมที่จะรับผู้ป่วย จึงส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองต่อไป  
7. พยาบาลตามไปส่งผู้ป่วยโดยขณะเคลื่อนย้ายสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
เม่ือถึงหอผู้ป่วยบอกอาการ การรักษาที่ให้กับผู้ป่วยขณะอยู่ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองต่อไป  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยได้รับการเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยที่มีระดับน้้าตาลในเลือดต้่า เป็นผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง จ้าเป็นต้องให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก
ต้องมีทักษะในการประเมิน การจ้าแนกประเภท
ผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจ และแก้ไขโดยเร็วด้วยการ
เพิ่มระดับน้้าตาลในเลือด บริหารและจัดโซนในการ
สัง เกตอาการผู้ป่ วยให้ได้ รับการดูแลใกล้ ชิด
ปลอดภัยตลอดระยะเวลารอตรวจ ผู้ป่วยรายนี้ต้อง
ได้รับการแก้ไขภาวะ Hyperkalemia ต้องมีการ
ประสานงานกับเภสัชกรเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา

รวดเร็วตามแผนการรักษา มีการบริหารยาและการ
เฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา ได้แก่ อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน การบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง
อย่างใกล้ชิด จากการวิเคราะห์ความเจ็บป่วยครั้งนี้
เกิดจากการที่ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวโรคเบาหวาน มักจะฉีดยาอินซูลินก่อนเจาะ
เลือดวันที่มาตรวจตามนัดส่งผลให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดต่้า  ท้าให้ต้องมีการปรับยาฉีดบ่อยครั้ ง 
จ้ า เป็ นต้ อ ง ให้ ข้อมู ล เกี่ ย วกับการปฏิบั ติ ตั ว
โรคเบาหวาน การดูแลตนเอง และภาวะแทรกซ้อน
ที่จะตามมา รวมทั้งในขณะงดน้้าและอาหารไม่ควร
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ฉีดยาอินซูลิน เมื่อติดตามดูแลต่อเนื่อง พบว่า 
ผู้ป่ วยรายนี้ เมื่อ เกิดภาวะน้้าตาลต่้ าในเลือด 
หลังจากได้รับน้้าตาลกลูโคส ระดับน้้าตาลในเลือด
จะสูงข้ึนช่ัวคราวและลดลงภายใน 2 ช่ัวโมง ดังนั้น 
จึงปรับเวลารับประทานอาหารว่างและอาหารมื้อ
หลัก โดยแนะน้าให้รับประทานอาหารตรงเวลาทุก
มื้อ หากมื้อไหนรับประทานได้น้อยควรรับประทาน
อาหารว่างระหว่างมื้อ3,7,8  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายควรเน้นย้้าการดูแล
ตนเอง การสังเกตและป้องกันการเกิดภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้า และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะน้้าตาล
ในเลือดต้่า โดยแนะน้าทั้งผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลให้

ค้าแนะน้าซ้้าเมื่อมีการปรับเปลี่ยนการรักษา ปรับ
ยา โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน้้าตาลใน
เลือดต้่า ให้มีการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดด้วย
ตนเองที่บ้าน (SMBG) ในกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดน้้าตาล
ในเลือดต่้า เช่น ผู้ที่ได้ยากลุ่ม Sulfonylurea และ
อินซูลิน ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติน้้าตาลในเลือดต่้า
รุนแรงส้าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด
รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย
เฉพาะที่เกิดข้ึนซ้้าหลายครั้ง ปรึกษาสหวิชาชีพ 
(Diabetes care team) ในการประเมินผู้ป่วยแต่
ละราย ให้ค้าแนะน้าทั้ งกับผู้ป่วยและญาติ ให้
ตระหนักถึงความส้าคัญของการเกิดภาวะน้้าตาลใน
เลือดต้่าว่าสามารถส่งผลรุนแรงต่อผู้ป่วยได้ และจัด
ให้มีการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการดูแลต่อเนื่อง  
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