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การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยสูงอายุเบาหวานท่ีมี
ภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก: กรณีศึกษา
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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: ผู้ป่วยผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลเป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
แบบเฉียบพลัน คือ ภาวะเลือดเป็นกรด (Diabetic Ketoacidosis: DKA) และภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก 
(Hyperosmolar Hyperglycemic State: HHS) โดยอาการท่ีพบบ่อยของภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก คือ      
มึนงง ใจส่ัน เหน่ือย คล่ืนไส้ แต่ไม่พบอาการหายใจหอบลึก หายใจลำ�บาก และภาวะเลือดเป็นกรด ระดับน้ําตาลในเลือดสูง
มากกว่า 600 mg/dl และค่า serum osmolality มากกว่า 300 mOsm/L 

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ HHS ท้ังในข้ันตอนของการรักษาท่ีโรงพยาบาล
และการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน

		  ประเด็นสำ�คัญ: ภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง พบบ่อยใน                  
ผู้สูงอายุท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้ พยาบาลท่ีให้การดูแลจำ�เป็นต้องประเมินและวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีมีผลต่อการเกิด               
น้ําตาลสูง เพ่ือให้วางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

		  สรุป: การดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้เป็นการดูแลท่ีซับซ้อน ควรออกแบบการดูแล               
ท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาเฉพาะราย ต้ังแต่การรักษา ส่งต่อ และติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการจัดการตนเอง 

		  ข้อเสนอแนะ : พยาบาลควรวิเคราะห์และค้นหาสาเหตุปัญหาการเกิดน้ําตาลสูง เพ่ือนำ�ไปสู่การพัฒนาระบบการดูแล                    
การป้องกันการเกิดภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก นอกจากน้ันพยาบาลควรจะให้ความสำ�คัญต่อการส่งเสริม                  
การจัดการตนเองและสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพ่ือลดระดับน้ําตาลในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ : การส่งเสริมการจัดการตนเอง เบาหวาน ผู้สูงอายุ ภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก
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Abstract

		  Introduction: Diabetic elderly patients with continuously uncontrolled blood sugar levels                           

usually develop hyperosmolar hyperglycaemic state (HHS) leading to acute complications. The common 

symptoms of this state are dizziness, palpitation, tiredness, and nausea; however, kussmaul breathing, 

dyspnea, and acidosis are not presented. A high blood sugar level over 600 mg/dL, and serum                                       

osmolality over 300 mOsm/L are used to define HHS. 		   

		  Objective: To promote self-management of the diabetic elderly patients with HHS during the                           

period of treatment at hospital and home health care. 

		  Key issues: HHS is a common life-threatening emergency among the elderly with uncontrolled 

blood sugar levels. Nurses need to assess and analyse factors influencing high blood sugar levels to                     

formulate a comprehensive nursing care plan to decrease complications and mortality rate among                      

these patients. 

		  Conclusion: Nursing care for the diabetic elderly patients with uncontrolled blood sugar levels is 

complicated; therefore, the nursing care should be formulated for individual patient during treatment, 

referring, and home health care focusing on family involvement with self-management and patient                    

center. 

		  Implication: Nurses should analyze causes of high blood sugar levels to prevent HHS leading                           

to healthcare system improvement. Nurses should also promote self-management among the diabetic 

elderly patients and family involvement to decrease blood sugar levels in a long term.

Key words: promoting self-management, diabetic mellitus, elderly, hyperosmolar hyperglycaemic state

บทนำ�

	 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของการเผาผลาญจาก

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง สาเหตุเกิดจากความบกพร่องของการ

หล่ังอินซูลินหรือมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ส่งผลให้เกิดการเจ็บ 

ป่วยท่ีเร้ือรังระยะยาว เกิดผลกระทบ และภาวะแทรกซ้อน              

ต่อท้ังหลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดเล็กท่ัวร่างกายทำ�ให้เกิด

ความเสียหายของอวัยวะต่าง ๆ  เช่น ดวงตา เส้นประสาท ไต 

และหัวใจ1 จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 20-79 ปี ท่ีป่วย            

ด้วยโรคเบาหวานท่ัวโลกมีประมาณ 537 ล้านคน มีแนวโน้ม 

จะเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2573 และเพ่ิมข้ึน

เป็น 783 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 25882 ในประเทศไทยพบ

จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานในผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน คาดการณ์ว่าใน

ปี พ.ศ. 2583 จะมีผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นเบาหวานถึง 5.30 ล้านคน3 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

และสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร สามารถควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ 36.503 การท่ีมีระดับ            

น้ําตาลในเลือดสูงเร้ือรังเส่ียงต่ออันตรายต่อการทำ�งานของ

ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายแบบเฉียบพลันและอาจส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวตามมา4 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

แบบเฉียบพลันท่ีพบได้บ่อยคือ ภาวะ Diabetic ketoacidosis 

(DKA) และ Hyperosmolar Hyperglycaemic State                    

(HHS)5-6 โดยภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิกน้ี                

ผู้ป่วยจะมีอาการเหน่ือย หายใจไม่อ่ิม อ่อนเพลียไม่มีแรง และ

คล่ืนไส้อาเจียน หากไม่ได้รับการรักษาจะมีความเส่ียงต่อการ
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เสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน โดยอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ DKA               

พบร้อยละ 16.55 และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ HHS                       

พบร้อยละ 15.80-36.36 ซ่ึงสูงกว่าภาวะ DKA7 การดูแลผู้ป่วย

สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํา้ตาลไม่ได้เป็นการดูแล

ต่อเน่ืองในระยะยาว เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
ท้ังชนิดเฉียบพลัน รวมถึงการเกิดผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ                           

ท่ีจะเกิดข้ึนตามมาจำ�เป็นต้องมีการออกแบบการให้การ

พยาบาล การประยุกต์ใช้ การส่งเสริมการจัดการตนเองของ              

ผู้ป่วย และการสนับสนุนของครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วม

สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาล                          

ในเลือด ป้องกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงแบบเฉียบพลันซ้ํา 

ลดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิต สอดคล้อง                 

กับการศึกษาวิจัยท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองท่ีดีข้ึน เกิดการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม8 

	 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจึงเป็นเป้าหมาย                

ท่ีสำ�คัญเพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  จากภาวะ               

น้ําตาลสูงท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติ เพ่ือช่วย

ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง ท้ังเร่ืองการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา9 การส่งเสริม

การจัดการตนเองเป็นกระบวนการสร้างแรงจูงใจ กระตุ้นให้                   

ผู้ป่วยเห็นความสำ�คัญของการควบคุมระดับน้ําตาลด้วยตนเอง 

ต้ังเป้าหมายในการลดระดับน้ําตาล การฝึกทักษะและการ

ปฏิบัติตัว และตัดสินใจเลือกข้ันตอนการปฏิบัติด้วยตนเอง                     

โดยมีพยาบาลเย่ียมบ้านและครอบครัวเป็นผู้คอยสนับสนุนใน

กิจกรรมต่าง ๆ  เช่น จัดอาหาร จัดเตรียมยาฉีด และช่วยเหลือ

การฉีดยาอินซูลิน เป็นต้น10-11 

	 จากสถานการณ์ปัญหาท่ีได้กล่าวมาข้างต้น บทความน้ี

นำ�เสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุท่ีมีปัญหาซับซ้อน                  

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้ เกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินชนิด 

HHS มีอาการใจส่ันคล้ายจะเป็นลม กระหายนํ้า ปากแห้ง                      

มีคล่ืนไส้ เวียนศีรษะ ไม่มีแรงเดิน หน้ามืด เหน่ือย ไม่มี                     

อาเจียน ไม่มีหายใจหอบลึก ไม่มีหายใจลำ�บาก และไม่พบ                    

ภาวะเลือดเป็นกรด พบระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกว่า                                     

600 mg/dl ผู้ป่วยได้รับการรักษาและให้การพยาบาลต้ังแต่

ภาวะฉุกเฉิน ได้รับการพยาบาลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยใน และ                    

ได้รับการติดตามการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านร่วมกับการวิเคราะห์

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดปัญหานํ้าตาลในเลือดสูง ออกแบบ                 
การส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย
และครอบครัว 

กรณีศึกษา 
	 ชายไทยสูงอายุ อายุ 84 ปี สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรส หม้าย ไม่ได้ประกอบอาชีพ รับประทานอาหาร 
อาบน้ําได้เอง ช่วยเหลือตัวเองได้ดี อยู่บ้านทำ�งานบ้าน เช่น  
ช่วยเฝ้าหน้าร้านให้ลูกชาย 
	 อาการสำ�คัญ มาตามนัดในคลินิกโรคเบาหวาน                      
2 ช่ัวโมง ขณะน่ังรอตรวจ มีอาการมึนงง ใจส่ัน
	 การเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 ช่ัวโมงก่อนขณะรอตรวจ              
ท่ีคลินิกเบาหวาน ผู้ป่วยมีอาการใจส่ันคล้ายจะเป็นลม                   
กระหายน้ํา ปากแห้ง มีคล่ืนไส้ แต่ไม่มีอาเจียน เวียนศีรษะ                
ไม่มีแรงเดิน หน้ามืด เหน่ือย หายใจไม่อ่ิม ญาติพาไปพักท่ี
ระเบียงในโรงพยาบาล นอนพักประมาณ 20 นาที อาการ               
ไม่ดีข้ึน ยังมีอาการปากแห้ง ใจส่ัน ตัวเย็น มึนงงศีรษะ คล่ืนไส้ 
บ่นคอแห้ง หิวน้ํา ปัสสาวะออกปกติสีเหลืองเข้ม ไม่มีอาการ  
ต่อไปน้ี เช่น ซึม ตัวร้อน อาเจียน ปวดท้อง หายใจหอบลึก 
อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราหายใจ 20                    
คร้ัง/นาที ชีพจร 80 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 120/75 
มิลลิเมตรปรอท เจาะน้ําตาลปลายน้ิวได้ 600 mg/dl                        
หลังจากประเมินอาการส่งต่อไปท่ีแผนกฉุกเฉิน
	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีประวัติเป็น                  
โรคความดันโลหิตสูง 20 ปี เบาหวาน 17 ปี ไขมันในเส้นเลือด 
12 ปี รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ได้ยารักษาโรคดังน้ี 
1) Amlodipine (5 mg) 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 2) Aspirin 
(81 mg) 1 เม็ด หลังอาหาร 3) Simvastatin (20 mg) 1 เม็ด 
ก่อนนอน 4) ฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง NPH 
insulin จำ�นวน 20 ยูนิต ก่อนอาหารเช้า มาเป็นเวลา 10 ปี 
ไม่มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุ ไม่มีประวัติการผ่าตัด ตลอด
การรักษา 3 ปีควบคุมน้ําตาลไม่ได้ มีระดับน้ําตาลสูงสุด 
563 mg/dl ระดับน้ําตาลต่ําสุด 68 mg/dl แผนการรักษาคร้ัง
สุดท้ายได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน NPH insulin 
เป็นกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิปานกลางภายใน 2-4 ช่ัวโมง จำ�นวน 24 
ยูนิต ก่อนอาหารเช้า และฉีดอินซูลิน Mixed insulin 
(Premixed 70% NPH/ 30% Regular) ออกฤทธ์ิในเวลา 

30- 60 นาที จำ�นวน 20 ยูนิต ก่อนอาหารเย็น 



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No.3  September - December 20224

	 ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าแต่ละม้ือชอบรับประทานผลไม้ท่ีมี

รสหวาน และชอบรับประทานอาหาร ผลไม้ และเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีรสหวาน เช่น แกงกะทิ หมูสามช้ัน ไก่ทอด หมูทอด 

รับประทานข้าวม้ือละ 2 ทัพพี มะม่วง 1 ลูก ส้ม 1 ลูก แตงโม 

2 ช้ินใหญ่ เงาะคร้ังละ 5-6 ลูก ลำ�ใยคร้ังละ 10-15 เม็ด ทุเรียน

คร้ังละ 1-2 พู ด่ืมน้ําอัดลมบางวัน ด่ืมกาแฟสำ�เร็จรูปบางวัน 

ด่ืมนมเปร้ียวก่อนนอนขนาด 120 ซีซี วันละ 1 กล่อง ผู้ป่วย

กล้ันปัสสาวะไม่ได้ เข้าห้องน้ําไม่ค่อยทันมาประมาณ 4 เดือน 

ปัสสาวะวันละ 4 คร้ัง กลางวัน 3 คร้ัง กลางคืน 1 คร้ัง ไม่มี

ปัสสาวะแสบขัด มีท้องผูกในช่วง 2 เดือนท่ีผ่านมา 

	 ประวัติครอบครัว บิดาและมารดาป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง เสียชีวิตแล้ว 

	 การประเมินภาวะสุขภาพ อุณหภูมิร่างกาย 37 

องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของของชีพจร 72 คร้ัง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 117/64 

มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 59 กิโลกรัม ส่วนสูง 169 เซนติเมตร 

ดัชนีมวลกาย 20.6 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ตอบคำ�ถามได้ไม่มีภาวะหลงลืม ไม่มีหูแว่ว 

ตาท้ัง 2 ข้างมองเห็นแต่ไม่ชัดเจน ตรวจพบมีตาขุ่นมัว คอคลำ�

ไม่พบต่อมน้ําเหลืองโต เสียงการหายใจและปอดท้ัง 2 ข้างปกติ 

รูปร่างทรวงอกปกติ ทรวงอกมีการขยายเท่ากัน 2 ข้าง มีอาการ

ปวดศีรษะ มึนงง ไม่มีบ้านหมุน ไม่มีหายใจหอบลึกและ

หายใจลำ�บาก (Kussmaul's breath) บริเวณหน้าท้องตรวจ

พบก้อนแข็ง ๆ  ด้านขวา ยาว 2.5 เซนติเมตร กว้าง 3 เซนติเมตร 

ลักษณะก้อนอยู่กับท่ีเป็นก้อนแข็งผิวเรียบ กดไม่เจ็บ ด้านซ้าย

มีก้อนแข็ง ๆ  ยาว 2.8 เซนติเมตร กว้าง 3 เซนติเมตร ก้อนอยู่

กับท่ี ก้อนแข็งผิวเรียบ กดไม่เจ็บ ผิวมีสีคล้ํา ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการท่ีแผนกฉุกเฉิน มีดังน้ี 1) ระดับนํ้าตาล 636 

mg/dl 2) serum osmolality 350 mOsm/L 3) ไม่พบ 

ketone ในปัสสาวะ 4) น้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) 12% 

6) BUN 35.4 mg/dl 5) Creatinine 1.6 mg/dl 7) e-GFR 

38.98 ml/min/1.73 m2 8) Potassium 3.7 mEq/L 

การประเมินอาการของผู้ป่วยพบว่ามีใจส่ัน ปากแห้ง คล่ืนไส้ 

แต่ไม่มีอาเจียน เวียนศีรษะ ไม่มีแรง หน้ามืด เหน่ือย หายใจ

ไม่อ่ิม ไม่มีบ้านหมุน ไม่มีหายใจหอบลึกและหายใจลำ�บาก 

มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบระดับนํ้าตาลมากกว่า 

600 mg/dl และมีค่า Serum osmolality มากกว่า 

320 mOsm/L บ่งช้ีว่ามีภาวะน้ําตาลในเลือดและ serum 

osmolality สูง มีความสอดคล้องกับภาวะ hyperosmolar 

hyperglycemic state12 และพบว่าการทำ�งานของไตไม่

สามารถกำ�จัดของเสียหรือยูเรียได้จึงพบไนโตรเจนในเลือดมี

ปริมาณสูงข้ึน เกิดการค่ังของไนโตรเจนในกระแสเลือด และ

การกรองของเสียออกจากร่างกายลดลงทำ�ให้ไตมีการขับ 

Creatinine ออกจากร่างกายได้น้อยลง จึงมีปริมาณของ

เสียสะสมในร่างกาย อัตราการกรองของ plasma ออกจาก 

glomeruli ของไตท้ัง 2 ข้างลดลง แสดงถึงไตเร่ิมมีปัญหา

การทำ�งาน ไตมีการทำ�งานเส่ือมลง ผู้ป่วยได้รับการออกแบบ

การดูแลภาวะน้ําตาลสูงในภาวะฉุกเฉินชนิดเฉียบพลัน และ

มีการส่งเสริมการจัดการตนเองในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

ดังรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

	 1. 	การพยาบาลภาวะฉุกเฉินเพ่ือรักษาภาวะ

น้ําตาลสูงชนิดเฉียบพลัน 

	 ผู้ป่วยถูกนำ�มาส่งท่ีแผนกฉุกเฉินได้รับการประเมิน

จากผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า

ผู้ป่วยยังไม่หมดสติ แต่มีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มึนงง 

ไม่มีบ้านหมุน หายใจ ไม่หอบลึก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การท่ีแผนกฉุกเฉิน มีระดับน้ําตาล 636 mg/dl ค่า serum 

osmolality 350 mOsm/L ตรวจไม่พบภาวะ ketone 

แพทย์วินิจฉัย Acute hyperosmolar hyperglycaemic

เป็นภาวะท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูงมากจนเกิดภาวะขาดน้ํา 

เกิดออสโมลสูงแต่ไม่มีคีโตนค่ัง อาจมีภาวะเลือดเป็นกรดได้

เล็กน้อย แพทย์ได้ทำ�การรักษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ในภาวะฉุกเฉินจากน้ําตาลในเลือดสูงชนิด ไฮเปอร์ออสโมลาร์

ไฮเปอร์ไกลเซมิก ตามแนวทางการรักษาดังน้ี13 1) ได้รับสาร

น้ําชดเชยเพ่ือลดระดับน้ําตาล โดยสารน้ําท่ีให้เป็นชนิด 

Isotonic solution มีความเข้มข้นเท่ากับสารน้ําในร่างกาย 

ผู้ป่วยได้รับ 0.9% NaCl (จำ�นวน 20 มล./กก. ประมาณ 

75-100 มก./ดล./ชม. 2) ได้รับอินซูลิน แพทย์เร่ิมให้อินซูลิน

ชนิดออกฤทธ์ิส้ัน Regular Insulin โดยยาจะออกฤทธ์ิ

หลังฉีดยา 30-45 นาที ฉีดทางหลอดเลือดดำ� ขนาด 0.025-

0.05 ยูนิต./กก./ชม. เพ่ือรักษาระดับน้ําตาลสูงในภาวะฉุกเฉิน 

โดยผู้ป่วยได้รับอินซูลินจำ�นวน 6 ยูนิต จากการติดตามอาการ 

2 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับสารน้ํา 0.9% NaCl และได้รับ Regular 

Insulin พบว่าระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจาก 636 mg/dl 
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เหลือ 563 mg/dl และ osmolality ลดลงจาก 350 mOsm/L 

เหลือ 210 mOsm/L ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลในระยะ

ฉุกเฉิน ดังน้ี 1) จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนราบไม่หนุนหมอน 

2) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกาย 

37 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 

คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 110/90 มิลลิเมตรปรอท 3) สังเกต

และบันทึกอาการเก่ียวกับระดับความรู้สึกตัว การปัสสาวะ 

ความรู้สึกกระหายนํ้า น้ําหนัก อาการอ่อนเพลีย คล่ืนไส้

อาเจียน การหายใจหอบ ระดับความรู้สึกตัวท่ีลดลง เช่น 

ซึมลง หมดสติ ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยไม่หมดสติ รู้สึกตัวดี 

หายใจไม่หอบเหน่ือย ไม่คล่ืนไส้ ไม่อาเจียน แต่มีอาการ

อ่อนเพลีย 4) ดูแลการได้รับสารนํ้าและยาฉีดอินซูลินตาม

แผนการรักษาของแพทย์ แพทย์ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อหอผู้ป่วยใน

	 2. 	การพยาบาลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยใน 

	 แรกรับในหอผู้ป่วยใน ประเมินระดับน้ําตาลได้ 

563 mg/dl พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงได้ติดตาม

การรักษาในหอผู้ป่วยในร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประเมิน

การรับรู้ ความคิดเห็น ความรู้สึก พบว่าผู้ป่วยวิตกกังวลเก่ียว

กับโรคท่ีเป็นอยู่เน่ืองจากต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล กังวล

ต่อการเจ็บป่วย ต้องการได้รับการรักษา วัตถุประสงค์การ

พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลต่อความเจ็บป่วย 

โดยกิจกรรมการพยาบาลมีดังน้ี 1) อธิบายข้อมูลแก่ผู้ป่วยเก่ียว

กับโรคเบาหวาน ได้แก่ สาเหตุ อาการและอาการแสดงของ

โรค และแผนการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย 2) ให้กำ�ลังใจ 

ส่ือสาร ปลอบโยน และสัมผัสเพ่ือให้รู้สึกอบอุ่นเป็นมิตร 

3) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าทางท่ีเป็นมิตร ย้ิมแย้ม

แจ่มใส ไม่แสดงอาการเบ่ือหน่ายต่อผู้ป่วยเวลาถูกซักถาม 

4) ก่อนให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกคร้ัง อธิบายให้ผู้ป่วย

รับทราบถึงเหตุผลและความจำ�เป็นเพ่ือลดความวิตกกังวล 

5) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยและระบายความในใจ ปลอบโยน 

พบว่าผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลมีหน้าตาสดช่ืนข้ึน 6) ติดตาม

การดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้รับยาฉีดอินซูลินออกฤทธ์ิส้ัน Regular 

insulin จำ�นวน 10 ยูนิต ทางเส้นเลือดดำ� โดยยาจะออกฤทธ์ิ

หลังฉีดยา 30-45 นาที ภายหลัง 2 ช่ัวโมง จากการได้

รับ Regular insulin ระดับน้ําตาลลดงลงเหลือ 250 mg/dl 

แพทย์ให้เปล่ียนสารน้ําจาก 0.9% NaCl เป็น 5% N/2 จำ�นวน 

1000 ซีซี 60 หยดต่อนาที ประเมินระดับน้ําตาลพบว่าลดลง

เหลือ 200 mg/dl และจากน้ันลดลงเหลือ 164 mg/dl 

ตามลำ�ดับ การรักษาวันท่ี 2 ในหอผู้ป่วยในได้รับยาฉีดอินซูลิน

ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง NPH ออกฤทธ์ิหลังฉีดประมาณ 

2-4 ช่ัวโมงและออกฤทธ์ิต่อเน่ือง 10-16 ช่ัวโมง จำ�นวน 

26 ยูนิตก่อนนอน การติดตามการรักษาวันท่ี 2 ระดับน้ําตาล

ลดลงเหลือ 198 mg/dl แพทย์ประเมินผู้ป่วยพบว่าสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลได้ในเกณฑ์ท่ีปกติ แพทย์อนุญาตให้

ผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงได้วางแผน

ร่วมกับพยาบาลหอผู้ป่วยในและพยาบาลเย่ียมบ้านในการ

จำ�หน่ายและส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน

	 3. 	การวางแผนการพยาบาลดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน

	 การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านมีเป้าหมายเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดในระยะยาว รูปแบบการให้การพยาบาลมี

เป้าหมายท่ีสำ�คัญ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการตนเองได้สอดคล้องกับสภาพปัญหา จึงมีความจำ�เป็น

ท่ีต้องมีการประเมินและวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยต่าง ๆ
ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือนำ�ข้อมูลมาใช้

ในการวางแผนการพยาบาล และการดูแลท่ีสอดคล้องกับ

สภาพปัญหาและบริบทของผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ผลการ

วิเคราะห์กรณีศึกษามีดังน้ี 

	 1.1 	ด้านตัวผู้ป่วย 

 	 1.1.1	 ด้านการบริหารจัดการการฉีดยาอินซูลิน 

พบว่า ผู้ป่วยมีการจัดเตรียมยาฉีดผิดพลาด สาเหตุ

เน่ืองจากผู้ป่วยมีความเส่ือมถอยด้านสายตาประกอบกับมี

ปัญหาตามัว การมองเห็นไม่ชัดเจน ผู้ป่วยเตรียมยาฉีดอินซูลิน

ไม่ถูกขนาดตามแผนการรักษา ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาอินซูลิน

ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง NPH insulin จำ�นวน 26 ยูนิต 

ก่อนอาหารเช้าและได้รับยาฉีดอินซูลินผสมสำ�เร็จรูปชนิด 

Mixed insulin (Premixed 70% NPH/30% Regular)

ออกฤทธ์ิในเวลา 30-60 นาที จำ�นวน 20 ยูนิต ฉีดก่อนอาหาร

เย็น 30 นาที จากการประเมินและสอบถามพบว่าผู้ป่วยเตรียม

ยาฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง NPH insulin 23 ยูนิต 

ก่อนอาหารเช้า และเตรียมยา Mixed insulin (Premixed 

70% NPH/30% Regular) จำ�นวน 15 ยูนิต ก่อนอาหารเย็น

ทุกคร้ัง ไม่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ส่งผลให้

การควบคุมระดับน้ําตาลไม่เป็นไปตามเกณฑ์ บทบาทพยาบาล         

ในการวางแผนการดูแล คือ การสนับสนุนให้ญาติเข้ามามี
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บทบาทในการช่วยจัดเตรียมยาอินซูลินและช่วยฉีดอินซูลิน

ให้ผู้ป่วย

 	 1.1.2 	ด้านทักษะการฉีดยาอินซูลิน พบว่าผู้ป่วย

มีการฉีดยาอินซูลินในตำ�แหน่งบริเวณหน้าท้องด้านขวาทุกวัน 

ในตำ�แหน่งซ้ํา  ๆ  ท่ีเดิมไม่ได้สลับด้านซ้าย ฉีดต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลา 10 ปี ประเมินบริเวณหน้าท้องพบว่าหน้า

ท้องด้านขวาล่างมีสีคล้ํา มีรอยดำ� คลำ�พบก้อนแข็ง  ๆ  

สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีพบว่าเกิดก้อนแข็ง ๆ
ท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพันธ์กับการฉีดยาอินซูลินท่ีไม่สลับข้าง 

ทำ�ให้เกิดการสะสมไขมันท่ีผิดปกติใต้ผิวหนังเป็นก้อนไตแข็ง 

(lipohypertrophy)14 เป็นผลมาจากการฉีดยาอินซูลินตำ�แหน่ง

เดิม โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุมีการฉีดยาอินซูลินไม่ถูกต้อง15

ซ่ึงพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ป่วย มีความผิดพลาดในการฉีดยา

อินซูลิน นอกจากน้ันการฉีดยาในตำ�แหน่งเดิมจนเกิดก้อนแข็ง

ส่งผลให้การดูดซึมของอินซูลินไม่ดีพอ การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร และเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น รอยฟกช้ํา เกิดเป็นก้อนเน้ือ

แข็ง ๆ  ส่งผลให้การดูดซึมของยาเข้าทางผิวหนังไม่เพียงพอต่อ

การนำ�ไปใช้ในการควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด จึงทำ�

ให้เกิดน้ําตาลในกระแสเลือดเพ่ิมมากข้ึน และสอดคล้องกับ

หลักฐานเชิงประจักษ์16 ท่ีพบว่าการเกิดภาวะ lipohypertrophy 

มีความสัมพันธ์กับ 1) ระยะเวลาของการฉีดยาอินซูลินมากกว่า 

10 ปี 2) ไม่มีการหมุนเวียนตำ�แหน่งท่ีฉีดยาอินซูลิน 3) ผู้ป่วย

เป็นโรคเบาหวานมามากกว่า 20 ปี 4) ระดับน้ําตาลเฉล่ีย

สะสม (HbA1c) มากกว่า 9% 5) การใช้เข็มฉีดยาท่ีส้ันกว่า 

4 มิลลิเมตร 6) จำ�นวนการฉีดอินซูลิน 4 คร้ังต่อวัน และ 

7) จำ�นวนอินซูลินท่ีได้รับในแต่ละวันมากกว่า 50 ยูนิต จาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าว มีความสอดคล้องกับพฤติกรรม

ของผู้ป่วย ส่งผลต่อการดูดซึมอินซูลินลดลงประมาณร้อยละ 

25 ผู้ป่วยจึงมีน้ําตาลในกระแสเลือดสูง การพยาบาลเพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาอินซูลินท่ีถูกต้อง จึงควรมีการสนับสนุน

ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการฉีดยาอินซูลินต้ังแต่การจัดเตรียม

อุปกรณ์ การฝึกทักษะการฉีดยา การสาธิตและสาธิตย้อน

กลับการฉีดยาให้ผู้ป่วยและญาติได้ฝึกทักษะ ตามข้ันตอนดังน้ี 

1) ทําความสะอาดบริเวณท่ีจะฉีดด้วยแอลกอฮอล์ โดยไม่ฉีดซ้ํา

ท่ีเดิม 2) ใช้มืออีกข้างยกผิวหนังข้ึนเบา ๆ  ปักเข็มฉีดยาในแนว

ต้ังฉากให้มิดเข็ม 3) ดันยาเข้าสู่ใต้ผิวหนังจนหมด นับ 1 ถึง 10 

และถอดเข็มออก จากน้ันใช้สําลีกดผิวหนังท่ีฉีดไว้สักครู่ 

4) ไม่นวดหรือคลึงเพราะอาจทําให้การดูดซึมยาเร็วกว่าปกติ 

5) นําเข็มท่ีใช้แล้วใส่ภาชนะหรือขวดท่ีมีฝาปิดมิดชิด 6) สังเกต

ผลข้างเคียงของการใช้อินซูลิน คือ ใจส่ัน มือส่ัน เหง่ือออก 

หน้าซีด เป็นลม และอาจหมดสติได้ 

	 1.1.3	 ด้านความรู้ ความคิด ความเช่ือ และการ

รับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยมีความเช่ือใน

การรักษาโรคท่ีไม่ถูกต้อง เข้าใจว่าตนเองอายุมากแล้วไม่

จำ�เป็นต้องควบคุมน้ําตาล ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคเบาหวานรักษา

ด้วยการฉีดยาอย่างเดียวก็สามารถทำ�ให้ระดับน้ําตาลลดลงได้ 

ผู้ป่วยจึงไม่ได้ให้ความสำ�คัญเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในการควบคุมอาหารและขาดเป้าหมายในการควบคุมระดับ

น้ําตาล สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยท่ีพบว่า ผู้ป่วยผู้สูงอายุ

มีความรู้สึกว่าเม่ือเป็นโรคเบาหวานก็คือการเจ็บป่วยซ่ึงเป็น

เร่ืองธรรมชาติสามารถหายได้ทำ�ให้มีความวิตกกังวลเล็กน้อย17 

 	 1.1.4 	ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า 

การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ชอบ

รับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวานเกือบทุกม้ือ ในทุก ๆ  วัน ด่ืมนม

เปร้ียวก่อนนอนและชอบรับประทานขนมหวานทุกวัน 

	 1.2		 ด้านครอบครัว

	 1.2.1 	ขาดการมีส่วนร่วมของการฉีดยาอินซูลิน 

ขาดการกระตุ้นเตือน และการประเมินการฉีดยา ส่งผลให้

ผู้ป่วยฉีดยาผิดขนาด ฉีดยาซ้ําตำ�แหน่งเดิม ขาดการติดตาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเร่ืองการรับประทานอาหาร 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง

 	 1.2.2 	ขาดการสนับสนุนและการต้ังเป้าหมายการ

ลดระดับน้ําตาลร่วมกับผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ได้มีเป้าหมายในการ

ควบคุมระดับน้ําตาล สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย18 พบว่าการ

สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และช่วย

ส่งเสริมการจัดการตนเองให้ผู้ป่วย การกระตุ้นเตือน การให้

กำ�ลังใจ และคอยสนับสนุนดูแลผู้ป่วยในเร่ืองต่าง ๆ  ทำ�ให้

ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน และลด

ระดับน้ําตาลลงได้ 

 	 1.2.3 	ขาดการสนับสนุนด้านบริหารจัดการฉีดยา

อินซูลิน ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามและการประเมินการฉีดยา

อินซูลินจากครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยฉีดยาผิดขนาด ฉีดซํ้า

ตำ�แหน่งเดิม ๆ  เกิดก้อนแข็งท่ีหน้าท้อง 
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	 1.3 	ด้านระบบการติดตามดูแลต่อเน่ือง 

	 1.3.1 	ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหาซับซ้อนควรได้

รับการประเมินอย่างรอบด้านและมีการวางแผนการดูแลอย่าง

เป็นระบบท่ีต้องใช้ความรู้และทักษะข้ันสูงทางคลินิกในการ

ออกแบบการดูแล สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีพบ

ว่าการท่ีมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงทำ�หน้าท่ีในการออกแบบ

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนทางคลินิก มีความเส่ียงสูง 

และรุนแรง โดยการทำ�หน้าท่ีประเมินปัญหาผู้ป่วยอย่างรอบ

ด้าน ออกแบบการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวตามสภาพปัญหา

เฉพาะบุคคลอย่างเหมาะสม ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการกับปัญหาของตนเองจะช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน19

	 1.3.2 	ขาดการวางแผนการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองท่ีบ้าน ขาดระบบการส่งข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บล ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ  เช่น ปัญหา

เร่ืองการฉีดยาอินซูลินไม่ถูกต้อง เป็นต้น

การออกแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย 

	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงรวบรวมข้อมูล สืบค้น

หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือนำ�มาออกแบบและวางแผนการดูแล 

ประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง20-21 

ประกอบด้วยการสอนให้ความรู้ การให้ข้อมูลย้อนกลับถึง

ปัญหาท่ีพบ การต้ังเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยในการลดระดับ

น้ําตาล ฝึกทักษะการฉีดยาอินซูลิน ส่งเสริมครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแล และการกำ�กับติดตาม มีรายละเอียด

ดังต่อไปน้ี 

	 1. 	วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือต้ังเป้าหมาย

ร่วมกันในการควบคุมระดับน้ําตาล ซ่ึงการต้ังเป้าหมาย

จะช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยมองเห็นแนวทางในการควบคุมระดับน้ําตาล

และเกิดคุณค่าในตัวเอง เช่น การต้ังเป้าหมายการลดการ

ด่ืมนมเปร้ียวท่ีมีส่วนผสมของน้ําตาลม้ือก่อนนอนในช่วง 

1 เดือน การต้ังเป้าหมายในการออกกำ�ลังกายโดยการแกว่งแขน

ทุกเช้า เย็น คร้ังละ 30 นาที ติดต่อกัน 3 วันใน 1 สัปดาห์ 

เพ่ือท่ีจะลดระดับน้ําตาล

	 2. 	ทวนความรู้ อาการ อาการแสดงของโรคเบาหวาน 

สัดส่วนของอาหารในการรับประทาน การควบคุมอาหาร

การอ่านฉลากอาหาร การให้ผู้ป่วยต้ังเป้าหมายในการลด

ระดับน้ําตาลจากการลดการรับประทานผลไม้ท่ีมีน้ําตาลสูง 

ได้แก่ มะม่วงสุก เงาะ ลำ�ใย ขนุน เช่น มะม่วงสุกจากม้ือละ 

1 ลูกเป็น 2 ช้ินเล็ก 

	 3. 	การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

การเสริมพลังอำ�นาจให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในการดูแล

ตนเอง มีแรงจูงใจ และเกิดพลังในการลงมือปฏิบัติ ให้ข้อมูล

เร่ืองผลกระทบของการมีน้ําตาลในเลือดสูง การโน้มน้าวให้มี

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ได้อย่างต่อเน่ืองช่วยทำ�ให้ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด

ลดลง การสนับสนุนด้วยการชักจูงด้วยคําพูด การให้กำ�ลังใจ

ช่วยเพ่ิมพลังใจให้ผู้ป่วยท่ีจะจัดการตนเองเกิดความต้ังใจในการ

ควบคุมระดับน้ําตาล เกิดคุณค่าในตัวเอง เกิดความเช่ือม่ันใน

ตนเองเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 

สอดคล้องกับการวิจัยท่ีพบว่าเม่ือผู้ป่วยตัดสินใจว่าตนเองมี

ความสามารถใช้ยาฉีดอินซูลินได้แล้วจะปฏิบัติการฉีดยาได้ดีข้ึน

จากการท่ีมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนทำ�ให้เกิดความ

พยายามท่ีจะฉีดอินซูลินได้22

	 4. 	ฝึกทักษะการฉีดยาอินซูลิน ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

และญาติ โดยเฉพาะญาติผู้ดูแลให้มีทักษะและความเช่ือม่ัน

ในการฉีดอินซูลินท่ีถูกวิธี ถูกขนาด ถูกเวลา และถูกตำ�แหน่ง 

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด อธิบายข้ันตอนวิธีการ

ฉีดอินซูลินท่ีถูกต้องตามตำ�แหน่ง การจับเข็มฉีดยา ตำ�แหน่ง

การฉีด สาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการฉีด ตำ�แหน่งท่ีควร

ฉีดให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว การเตรียมฉีดอินซูลิน 

เลือกตำ�แหน่ง โดยออกแบบนวัตกรรมแผ่นวัดตำ�แหน่งการ

ฉีดยาอินซูลินให้ผู้ป่วยไปใช้ท่ีบ้าน ประยุกต์ใช้แผ่นกระดาษ

วงกลมแนบตรงกลางกระดาษตัดเป็นช่องไว้สำ�หรับแนบกับส่วน

ท่ีเป็นสะดือ ด้านซ้ายและขวาของกระดาษวงกลมมีช่อง

ตำ�แหน่งไว้ให้สำ�หรับการฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยสามารถเลือกสลับ

ตำ�แหน่งการฉีดได้รอบ ๆ  สร้างความม่ันใจให้กับญาติผู้ดูแล

ในการฉีดยา ภายหลังการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับพบว่า

ผู้ป่วยและญาติฉีดยาได้ถูกขนาดและในตำ�แหน่งท่ีถูกต้อง 

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยท่ีพบว่า การสนับสนุนการจัดการ

ตนเองช่วยส่งเสริมการฉีดอินซูลินท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได้ดีย่ิงข้ึน23
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	 5. 	เรียนรู้การแก้ไขปัญหาร่วมกันเพ่ือค้นหาปัญหา

ท่ีเกิดข้ึน การจัดการอาการเก่ียวกับความเครียดและอารมณ์ 

เช่น อารมณ์โกรธ กลัว วิตกกังวล ประเมินปัญหาและอุปสรรค

ท่ีเกิดข้ึนจากการแก้ไขปัญหาภาวะน้ําตาลต่ําและภาวะน้ําตาลสูง 

ส่งผลให้เกิดการควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีจนระดับน้ําตาล

ในเลือดลดลง 

	 6. 	สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วย สร้างความสัมพันธ์ท่ีดี ส่งเสริมความม่ันใจ

ให้ผู้ป่วย เอาใจใส่ในความเจ็บป่วยด้วยความห่วงใยเอ้ืออาทร 

กิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย 1) ทบทวนความรู้โรค

เบาหวาน สาเหตุการมีระดับน้ําตาลสูง ชนิดของอาหารท่ีมี

ผลต่อการเกิดน้ําตาลสูง สัดส่วนอาหารท่ีควรรับประทาน 

และการอ่านสลากอาหาร 2) การปรุงอาหาร โดยสอนวิธีการ

ปรุงอาหาร ลดน้ําตาลและเกลือ 3) การจัดหาผลไม้และ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาลน้อย เช่น ฝร่ังแทนลำ�ใยหรือเงาะ ด่ืมนมรส

จืดแทนนมเปร้ียว 4) สอนการเจาะเลือดปลายน้ิวและบันทึก

ผลระดับน้ําตาลเป็นระยะ เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนกลับให้ผู้ป่วย

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ดีข้ึน 5) ช้ีแนะการรับประทาน

ยาตรงตามเวลาอย่างสม่ําเสมอ ให้ครอบครัวช่วยดูแลการฉีด

อินซูลิน ให้ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา และฉีดสลับตำ�แหน่ง 

6) สาธิต ฝึกทักษะและสาธิตย้อนกลับการฉีดยาอินซูลินให้

สมาชิกในครอบครัว ประยุกต์ใช้ส่ือการสอนการฉีดยาอินซูลิน 

ทำ�ให้เกิดความเข้าใจท่ีง่าย สร้างความความเช่ือม่ันในการฉีด

อินซูลิน และทำ�ให้ช่วยดูแลผู้ป่วยในการฉีดยาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 7) การดูแลด้านจิตใจทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมี

คุณค่าและเกิดความเช่ือม่ันในการดูแลตนเองมากข้ึน และ 

8) สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวพาผู้ป่วยมาพบแพทย์

ตามนัด เพ่ือติดตามการรักษาอาการอย่างต่อเน่ือง กล่าวได้ว่า

ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานเป็นบุคคลในครอบครัว

ท่ีมีบทบาทหลักและมีส่วนสำ�คัญในการช่วยดูแลและปรับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

	 7. 	ติดตามเย่ียมต่อเน่ืองท่ีบ้านและประสานงาน

กับเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ส่งข้อมูล

การเจ็บป่วยและการรักษาเพ่ือติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ี

บ้าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงร่วมกับทีมเย่ียมบ้านจาก

โรงพยาบาลและผู้รับผิดชอบงานเย่ียมบ้านของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลวางแผนติดตามเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านเดือนละ 

1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง เป็นเวลา 3 เดือน และติดตามเย่ียม

ทางโทรศัพท์เดือนละ 1 คร้ัง ติดต่อกันเป็นเวลา 3 เดือน 

การพยาบาลประกอบด้วย 1) ติดตามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร สอบถามและการสังเกตการเลือกชนิดของนมท่ีด่ืม

ก่อนนอน 2) ประเมินความรู้เร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร 

อธิบายชนิดปริมาณอาหารท่ีผู้ป่วยควรเลือกรับประทาน

แต่ละม้ือ ให้ความรู้ผ่านโมเดลอาหาร ท้ังปริมาณและสัดส่วน

ของอาหาร และผลไม้ท่ีควรรับประทานในแต่ละม้ือ กระตุ้น

ให้ผู้ป่วยวางแผนปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละม้ือ 

3) แนะนำ�สมาชิกในครอบครัวจัดเตรียมอาหารและผลไม้ตาม

คำ�แนะนำ� 4) การสังเกตอาการภาวะนํ้าตาลสูงหรือภาวะ

น้ําตาลต่ําด้วยตนเอง

ผลลัพธ์ของการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลไม่ได้และมีปัญหาซับซ้อน 

	 1. 	ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง

ตามท่ีได้ต้ังเป้าหมายไว้ เช่น ปรับพฤติกรรมการรับประทาน 

ลดการรับประทานอาหารหวาน อาหารมัน อาหารเค็ม ลด

จำ�นวนผลไม้ท่ีมีรสหวาน จากการสังเกตพบว่ามีการเปล่ียน

จากการด่ืมนมเปร้ียวเป็นนมจืดแทนสามารถทำ�ให้ระดับนํา้ตาล

ลดลง ค่า HbA1c ลดลง จาก 12% เหลือ 9% ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย24-25 ท่ีพบว่า 

การจัดกิจกรรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวท่ีได้คอย

ช่วยเหลือดูแล กระตุ้นเตือนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร สอนการฉีดยา จัดอาหาร พาผู้ป่วยไปตรวจ

ตามนัด และสนับสนุนการฉีดยาอินซูลินให้ผู้ป่วยสามารถ

ทำ�ให้ระดับน้ําตาลลดลงได้ 

	 2.	 จากการสอบถามและประเมินการฉีดยา ให้

ญาติอธิบายและเตรียมยาอินซูลิน สามารถบอกวิธีการฉีด

อินซูลิน สาธิตย้อนกลับการฉีดยาอินซูลินได้ ถูกต้อง 

การสอบถามผู้ป่วยและญาติบอกว่ามีการหมุนเวียนตำ�แหน่ง

การฉีดอินซูลิน และการประเมินตำ�แหน่งท่ีหน้าท้อง ไม่พบว่า

มีการเกิดก้อนแข็ง ๆ  ท่ีตำ�แหน่งอ่ืน ๆ  เพ่ิมข้ึน

	 สรุป 

	 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไม่ได้มีความซับซ้อน จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลและ
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ช่วยเหลือจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและทีมสหสาขา

วิชาชีพ ประกอบด้วยวิเคราะห์สภาพปัญหาและปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การฉีดยา

อินซูลิน การวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือต้ัง

เป้าหมายร่วมกันในการควบคุมระดับนํ้าตาล ส่งเสริมการ

สร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการเสริมพลังอำ�นาจให้

ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและเกิดพลังในการลงมือปฏิบัติ การโน้มน้าว

ให้มีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

การชักจูงให้กำ�ลังใจ เพ่ิมความเช่ือม่ันให้เกิดคุณค่าในตัวเอง

ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ สนับสนุนให้

สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการฉีดยาอินซูลิน

การจัดอาหารให้ผู้ป่วย ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดการพัฒนาระบบการ

ดูแลติดตามผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหาท่ีซับซ้อนต่อเน่ืองท่ีบ้าน

ในระดับของโรงพยาบาลและในระดับของเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับอำ�เภอ 
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