
การดูแลผู้เป็นเบาหวาน: บทบาทของพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 
Nursing Care People with Diabetes: Nurses’ Role in pandemic of Covid 19 
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บทคัดย่อ 
การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 เป็นไปอย่างรุนแรงและรวดเร็วส่งผลกระทบทั่วโลก โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้เป็นเบาหวานที่เป็นผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มใหญ่ของโลก ท าให้ผู้เป็นเบาหวานมีปัญหาการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น บทความวิชาการนี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้ เกี่ยวกับโควิด 19 พยาธิสรีรวิทยา ผลกระทบของโควิดกับเบาหวาน 
บทบาทของพยาบาลและทบทวนแนวทางการพยาบาลผู้เป็นเบาหวานในยุค New Normal   
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COVID-19 outbreaking is extensively burden in many countries. Especially, people with 
diabetes mellitus who are the major group of chronic illness in the world. It is may have some 
difficulties to access health service for people with diabetes which many leads to chronic 
complication, severe complication and increase mortality rate. This article aimed to provide 
the evidence of nursing care on diabetes management, specific considerations during the 
COVID-19 outbreak for people living with diabetes and role of nursing in New normal era. 
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บทน า 
ในสถานการณ์ที่มีการแพร่กระจายของ

โคโรนาไวรัส 2019 หรือโควิด 19 (COVID-19) ที่สูง
มากขึ้น ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ 157,588,738 ราย
เพ่ิมขึ้น 839,611 ราย มีผู้เสียชีวิต 3,285,595 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 2.08 ส าหรับประเทศไทยรายงานของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 8 
พฤษภาคม 2564 มีผู้ยืนยันติดเชื้อสะสมจ านวน 
81,274 ราย รายใหม่จ านวน 2,419 ราย มีผู้เสียชีวิต
สะสมจ านวน 382 ราย (Department of Disease 
Control, 2021) ทั้งนี้จะพบว่าสถิติผู้ติดเชื้อโควิด 
19 พุ่งเป็นกราฟสูงชันตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 
จากสถานการณ์ดังกล่าวมีมาตรการเพ่ือให้ลด
การแพร่กระจายเชื้อในหลายวิธีการ ตัวอย่างเช่น 
มาตรการการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกันหรือ
คุมไว้เพ่ือสังเกตเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ มาตรการควบคุมสถานศึกษา 
แหล่งบันเทิง การปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ ง 
(Work from Home)  มาตรการที่ถือเป็นการ
ปฏิบัติตนในวิถีชีวิตประจ าวันคือ DHMT การเว้น
ระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร (Social Distancing) 
การหมั่นล้างมือ (Hand Washing) การใส่หน้ากาก 
(Mask) การตรวจเช็คอุณหภูมิ (Temperature) 
จนได้ถือเป็นชีวิตวิถีใหม่ที่เรียกว่า New Normal  

การเข้าสู่สถานการณ์การแพร่กระจายเชื้อ
ของไวรัสโคโรนาไวรัส (Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2) หรือ 
โควิด 19 ส่งผลต่อทุกภาคส่วนมากมายมหาศาล 
การสูญเสียชีวิตมนุษย์ทั่วโลกและเป็นความท้าทาย
อย่างไม่เคยปรากฏมาก่อนต่อระบบสุขภาพของ
ประชาชน ระบบอาหารและโลกแห่งการท างาน 
ภาวะเศรษฐกิจที่ท าให้ภาวะความยากจนเพ่ิมขึ้น 
เกิดหนี้สินและภาระอย่างมากมายของประชาชน

และประเทศ หนี้สาธารณะ หนี้ของบริษัทเอกชน
หรือหนี้ ครั ว เรือน คาดการณ์ว่ าประชาชน
ประมาณหนึ่งในสามของโลกมีรายได้ลดลง
หรือไม่สามารถเข้าถึงการประกอบอาชีพ ท าให้
เกิดภาวะไม่มีอาหารส าหรับบริโภค ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและสุขภาพจิต
ตามมา (Joint statement by ILO, FAO, IFAD 
and WHO, 2020) 

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความ
ผิดปกติของเมตาบอลิซึม ปี 2019 มีจ านวนผู้เป็น
เบาหวานทั่วโลก อายุระหว่าง 20-79 ปีประมาณ 
463 ล้านคน คาดการณ์ว่าปี 2045 จะมีผู้เป็น
เบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 700 ล้านคน ร้อยละ 79 
อาศัยอยู่ ในกลุ่ มประเทศที่มี รายได้ต่ าและ     
ปานกลาง จ านวนผู้ เป็นเบาหวานมีอัตราการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5 ในปี 
2019 มีผู้เป็นเบาหวานประมาณ 1.5 ล้านคนที่
เสียชีวิตจากสาเหตุของเบาหวานโดยตรง และ 
2.2 ล้านคนเสียชีวิตจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
(WHO., 2021) ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด  19 พบมีผู้ ป่ วย เบาหวานในหอ
ผู้ป่วยหนักมากกว่าผู้ป่วยอ่ืน 2-3 เท่า และมี
อัตราการตายมากกว่าผู้ป่วยอ่ืนที่ไม่ใช่เบาหวาน 
2-3 เท่า นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงต่อการ
เกิดโควิด 19 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 14 (Faghir-Gangi, 
Moameri, Abdolmohamadi, & Nematollahi, 
2020) ซึ่งนอกจากเบาหวานจะท าให้เสี่ยงต่อการ
ติดโควิด 19 แล้ว ยังส่งผลให้อาการของผู้ป่วย
รุนแรงและท าให้อาการเลวลง จากความรุนแรง
และจ านวนประชากรผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกที่มี
จ านวนมากและภาวะที่เกิดขึ้นพยาบาลจึงควรให้
ความสนใจดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นพิเศษใน
ระยะที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 
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 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานในขณะที่มี
การแพร่ระบาดของโควิด 19 ในสถานการณ์ที่
การฉีดวัคซีนเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยังกระจาย
ได้ ไม่ เต็ มที่ และไม่ทราบถึ งความแน่ชั ด ใน
ประสิทธิภาพของวัคซีนนั้น พยาบาลจึงควรมี
ความรู้เท่าทันกับเชื้อไวรัส ผลกระทบของโควิด 
19 ต่อเบาหวาน เ พ่ือที่ จะสามารถให้การ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทความ
วิชาการนี้มีจุดประสงค์เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้และน าข้อมูลไปวางแผนการพยาบาล
ส าหรับผู้เป็นเบาหวานเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
ช่วง เวลาที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 
ประกอบด้วยความรู้ เรื่องโคโรนาไวรัส 2019 
หรือโควิด 19 พยาธิสรีรวิทยาและผลกระทบของ
โควิด 19 ในผู้เป็นเบาหวาน บทบาทของพยาบาล
กับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์โควิดและ
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานในยุค New 
Normal 

โคโรนาไวรัส 2019 หรือ โควิด 19  
(Coronavirus disease 2019: COVID-19) 

เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 มีรายงานการ
ระบาดของโรคปอดบวมในนครอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 
วันที่ 31 ธันวาคม 2562 มีการระบุว่าการระบาด
ของโรคนี้เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่
ได้รับชื่อชั่วคราวโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ว่า ไวรัส 2019-nCoV และต่อมาคณะกรรมการ
ระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธานของไวรัสได้
เปลี่ยนชื่อเป็นไวรัส SARS-CoV-2 ซึ่งเชื้อมีการ
แพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว เชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 มีโปรตีนที่เป็นส่วนของโครงสร้าง
โดยรวมของไวรัสโคโรนาทั้งหมด คือ Spike, 
Envelope, Membrane และ Nucleocapsid 

มี Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 
เป็นตัวรับเจาะจงที่อยู่บน Spike (S mediates) ที่
ท าให้ไวรัสสามารถเชื่อมติดกับเซลล์ผู้ รับที่เป็น
สาเหตุให้เกิดทางเดินหายใจเฉียบพลัน (severe 
acute respiratory syndrome: SARS) (Chen 
et al., 2020) 

ปอดเป็นอวัยวะแรกที่ SARS-CoV-2 มี
ผลกระทบ รวมถึงระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ประสาทและระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อ
ไวรัสจับกับ angiotensin-converting enzyme 
type 2 (ACE2) จะไปเร่งปฏิกิริยาไฮโดรไลซิสของ
แองจิโอเทนซิน II (Ang II) ให้เป็นแองจิโอเทนซิน 
(1–7) ที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด เอนไซม์นี้มีอยู่
จ านวนมากในเซลล์ถุงลมชนิด II (alveolar type 
II) ของปอด และมีอยู่ในเซลล์ประสาทและเซลล์
กล้ามเนื้อหัวใจ การปิดกั้นการหลั่งและการออก
ฤทธิ์ของเอ็นไซม์  ACE2 ท าให้การป้องกันการ
ติดเชื้อโควิดลดลง ส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากโควิด 19 (Lim, Bae, Kwon, & 
Nauck, 2020)  

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด 19 จะมีอาการ
แสดงหลังจากการติดเชื้อ 5-6 วัน คล้ายกับการ
ติดเชื้อ SARS-CoV และ MERS-CoV จะมีอาการ
เล็กน้อยในระยะแรกโดยเฉลี่ยใน 2 สัปดาห์ แต่
อาจเกิดอาการรุนแรง การอักเสบทั้งระบบ และ
กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน   (acute 
respiratory distress syndrome: ARDS) ตาม
ด้วยภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบและ
ภาวะช็อค (Wu & McGoogan, 2020)  ปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโควิด 19 อย่าง
รุนแรงหรือเสียชีวิต เช่น ผู้สูงอายุ เพศชาย มีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะอ้วน 
และ /หรือเบาหวานชนิดที่ 1 (T1DM) เบาหวาน 
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ชนิดที่ 2 (T2DM) 

เบาหวานกับโควิด 19: พยาธิสรีรวิทยา 
เบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความ

รุนแรง ภาวะแทรกซ้อนต่อการติดเชื้อ โควิด 19 
และท าให้อัตราการตายเพ่ิมขึ้น สมมติฐานคือ 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงท าให้ไวรัสเข้าสู่เซลล์ได้
ง่ายขึ้นเนื่องจาก ACE2 และไวรัสต้องการกลูโคส
เพ่ือใช้ในการท างาน (Brufsky, 2020) พยาธิ
สรีรวิทยาของเบาหวานที่ติดเชื้อโควิดมี ดังนี้ 

กระบวนการอักเสบและการกระตุ้น 
ระบบภูมิคุ้มกัน กระบวนการอักเสบเป็นการ
ตอบสนองของโมเลกุลที่ซับซ้อน ร่างกายมีเซลล์
ที่ เป็น เซลล์ภูมิคุ้มกัน  ได้แก่  lymphocytes, 
monocytes, mast cells มีการหลั่งสารที่

เกี่ยวข้องกับการอักเสบ เช่น TNF-α (tumour 
necrosis factor-alpha), IL (interleukin), 
MMPs (matrix metalloproteinase), MCP-1 
(monocyte chemoattractant protein-1), 

nf-κb (nuclear factor kappa b), TGF-β 
(transforming growth factor-beta), 
adhesion molecules, TLRs (toll-like 
receptors), adipocytokines, CRP (C-

reactive protein), and INF-γ (interferon-
gamma) เบาหวานจะเกิดการอักเสบในร่างกาย
แบบเรื้อรัง ( chronic low-grade inflammation) 
ผู้เป็นเบาหวานจะมี cytokines ระดับสูงใน
กระแสเลือด ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆของ
เบาหวานและเป็นสาเหตุให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
ความเสียหายของเนื้อเยื่อในผู้ เป็นเบาหวาน 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด 19 พบว่า มี cytokines 
ระดับสูงอย่างมากในกระแสเลือด ดังนั้นเมื่อ
ผู้ป่วยเบาหวานติดเชื้อโควิด 19 จึงท าให้มีการ

อักเสบเกิดขึ้นอย่ างรุนแรง (inflammatory 
storms) จนเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจอย่างรุนแรง (Yaribeygi, Sathyapalan, 
Jamialahmadi, & Sahebkar, 2020)  

ภ า ว ะ ถู ก อ อ ก ซิ ไ ด ซ์ เ กิ น ส ม ดุ ล 
(Oxidative Stress) เบาหวานมีน้ าตาลกลูโคสใน
เลือดสูง ท าให้เกิดอนุมูลอิสระมากขึ้นและมีสาร
ต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ลดลง ส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงขบวนการต่างๆ ในร่างกาย 
เช่น การเมทาบอลิซึมของกลูโคส การกระตุ้น
เอนไซม์ NADH reductase ส่งผลให้มีการสร้าง
สารกลุ่ม Reactive Oxygen Species (ROS) 
เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นอนุมูลอิสระ เช่น superoxide 
anion และ hydrogen peroxide (H2O2) 
เพ่ิมขึ้น อนุมูลนี้เป็นโมเลกุลที่สูญเสียอิเล็กตรอน
หรือได้รับอิเล็กตรอน ตัวอนุมูลอิสระจึงไม่เสถียร
และพร้อมที่จะท าปฏิกิริยากับโมเลกุลอ่ืนๆ ได้
อย่างต่อเนื่องจนเกิดภาวะ Oxidative stress  
ท าให้การท างานต่างๆของเซลล์เสียหน้าที่ เช่น 
การท างานของไมโตคอนเดรีย สารต้านอนุมูล
อิสระในเซลล์อ่อนแอ กระบวนการ Oxidative 
Stress เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคแทรก
ซ้อน ท าให้เชื้อไวรัสเข้าสู่เซลล์ของผู้ป่วย มีการ
แบ่ งตัวและท าให้ก่อโรครุนแรง (Delgado-
Roche & Mesta, 2020)  

 การเกิดพิษจากน้ าตาล (Glucotoxicity) 
ภาวะเกิดพิษน้ าตาลเป็นผลมาจากการมีกลูโคส
ปริมาณมากเกินความต้องการของร่างกาย จะพบ
ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้ เรียกว่า 
glucotoxicity มีบทบาททางอ้อมที่ส าคัญในการ
ท าให้เกิดความเสียหายแก่เนื้อเยื่อต่างๆ เช่น 
ปอด และทางเดินหายใจ  ท าให้ผู้เป็นเบาหวาน
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ SARS-CoV2 เนื่องจากเกิด

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 
33



ภาวะพิษจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง ท าให้เกิด
ความรุนแรงต่อเนื้อเยื่อในระบบทางเดินหายใจ 
ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ในผู้เป็น
เบาหวาน หรือการป้องกันความรุนแรงจึงควร
รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ 
(Yaribeygi et al., 2020)  

ผลกระทบของโควิด 19 ในผู้เป็นเบาหวาน 
พยาธิสรีรวิทยาที่กล่าวมาแล้วส่งผลให้ผู้

เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อไวรัส COVID-19 
ได้มากกว่าคนทั่วไป โดยเฉพาะผู้เป็นเบาหวาน
ร่วมกับมีภาวะอ้วนหรือผู้ เป็นเบาหวานที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับปกติ
ได้ เมื่อติดเชื้อโควิด 19 จะมีโอกาสเกิดความ
รุนแรงหรือมีผลข้างเคียงมากกว่าคนทั่ว ไป 
โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคร่วมจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโควิด 19 
มากขึ้น  (Papachristou, Stamatiou,Stoian, 
& Papanas, 2021) รวมทั้งการเพ่ิมอัตราการ
เจ็บป่วยและอัตราการตายในผู้สูงอายุ เพ่ิมอัตรา
ตายสูงกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 4 เท่าและมีอัตรา
การนอนโรงพยาบาลยาวนานกว่าผู้ป่วยทั่วไป 
(Wang et al., 2020)   

โควิด 19 ท าให้อุบัติการณ์เบาหวานราย
ใหม่เพ่ิมมากขึ้น พบว่าระหว่างการแพร่ระบาด
ของ SARS-CoV-2 มีผู้เป็นเบาหวานรายใหม่เพ่ิม
มากขึ้น และพบผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงหรือ
มีภาวะเมตาบอลิก หรือมีความเสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานระยะแรกเพ่ิมมากขึ้น โดยพบเบาหวาน
ในผู้ติดเชื้อโควิด 19 ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยไม่มีปัจจัยเสี่ ยง อ่ืนๆ เช่น 
เบาหวาน อ้วน หรือการได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์ 
จึงบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างโควิด 19 กับ
เบาหวาน (Singh, & Singh, 2020)  

โควิด 19 เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ที่เป็น
เบาหวานรายใหม่ หรือคนที่มีภาวะเสี่ยงเป็น
เบาหวาน (pre-existing DM) เกิดภาวะกรดคี
โตนคั่ง  (diabetic ketoacidosis :DKA) อธิบาย
ได้ว่า SARS-CoV-2 จะเข้าไปในเบต้าเซลล์ของ
ตับอ่อน ไปจับกับตัวรับของเอ็นไซม์  ACE2 
(Maddaloni & Buzzetti, 2020) ท าให้อินสุลิน
ไม่สามารถหลั่งจากตับอ่อนได้ มีการดื้อต่ออินสุลิน 

จากการหลั่ง interleukin-6 (IL-6) และ TNFα 
ในผู้ป่วยโควิด 19 ชนิดรุนแรง การมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงในขณะที่เข้ารับการรักษาเป็น
ตัวบ่งชี้ถึงการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี มีความสัมพันธ์
กับการใส่ท่อช่วยหายใจและการเสียชีวิตในผู้ป่วย
เบาหวาน ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่ติดเชื้อโควิด 19 มี
อาการและภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักและเสียชีวิตมากกว่าโรค
อ่ืน (Shi et al., 2020) 

ส าหรับผลกระทบของโควิด 19 ระยะ
ยาวและในคลื่นลูกที่ 3 นั้น การระบาดจะมี
ผลกระทบท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่สามารถพบ
แพทย์ตามก าหนด ต้องดูแลตนเองที่บ้าน และ
ขณะนี้ประเทศไทยเข้าสู่คลื่นลูกที่ 4 การระบาด
ที่ยาวนานจะส่งผลต่อเศรษฐกิจ ท าให้ประชาชน
เกิดความเครียด วิตกกังวล เกิดปัญหาทาง
สุขภาพจิต และเจ็บป่วยทางจิตเวชเพ่ิมขึ้น  โดย
ประชาชนเกิดปัญหาสุขภาพจิตใน 4 ประเด็น 
ได้แก่ ภาวะเครียด ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ 
ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ทั้งนี้กรมสุขภาพจิตได้
ท าการส ารวจภาวะความเครียด พบว่า ในช่วงที่
โควิด 19 ระบาด ประชาชนเกิดความเครียด
เพ่ิมขึ้นและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น โรค
ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
(Department of Mental Health, 2020) 
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ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง การศึกษาผลกระทบของการ
ปิดเมือง (lockdown) พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
98 มีผลกระทบต่อวิถีชีวิต ร้อยละ 45 พบปัญหา
ต่อสุขภาพ มากกว่า ร้อยละ 53 ไม่สามารถไปพบ
แพทย์ตามนัดเพ่ือตรวจร่างกาย ร้อยละ 42 ไม่
สามารถไปตรวจตามปกติ ร้อยละ 66 ไม่สามารถ
ออกก าลังกายในแต่ละวัน (Saqib et al., 2020)

บทบาทของพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในสถานการณ์ระบาดของโควิด 19  

องค์ การสหประชาชาติ ได้ ก าหนด
เป้าหมายไว้ว่าประชาชนทุกคนในทุกช่วงอายุมี
สุขภาวะอย่างยั่งยืนเพ่ือที่จะลดอัตราการตาย
จากโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ให้ได้หนึ่งในสาม
ภายใน ปี 2030 โดยการป้องกัน การรักษาและ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาวะ  (well-being) 
พยาบาลเป็นบุคลากรที่ท างานอยู่ด่ านหน้า 
ท างานในทุกหน่วยของระบบสุขภาพ เช่น หน่วย
ฉุกเฉิน หน่วยที่ดูแลผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรัง บ้านพัก
คนชรา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สถาบันการศึกษา พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ เป็นเบาหวาน ดังค าขวัญของวัน
เบาหวานโลกในปี พ.ศ.2563 ที่ว่า “Nurses 
make the difference for diabetes” 
จุดประสงค์เพ่ือเพ่ิมความตระหนักในบทบาทที่
ส าคัญของพยาบาลกับการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 
(Cox, 2020) จากการทบทวนบทบาทหลักของ
พยาบาลในการดูแลผู้เป็นเบาหวานในสถานการณ์
การแพร่ระบาดโควิด 19  ประกอบด้วย  

1. บทบาทผู้ให้ความรู้ (Nurses as
Educators) พยาบาลมีความรับผิดชอบท าให้
ผู้รับบริการมีความรู้ความเข้าใจภาวะสุขภาพ 

ความเจ็บป่วย ยาและการรักษา พยาบาลจะสอน
และแนะน าผู้รับบริการให้จัดการกับสภาวะโรค
ได้อย่างดีที่สุดภายใต้ความสามารถของตนเอง 
เป็นสิ่งที่มีความส าคัญมากโดยเฉพาะหลังจาก
ผู้ป่วยกลับบ้านและจะต้องควบคุมภาวะโรคด้วย
ตนเอง  พยาบาลจึงจัดสรรเวลาส าหรับอธิบายให้
ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องท าและสิ่งที่
คาดหวังเมื่อออกจากโรงพยาบาล เพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนและ
ทราบว่าจะสามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ไหน 
บทบาทของพยาบาลด้านนี้ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้ ทั้งนี้พยาบาลท า
หน้าที่ครู (being the teacher) โดยจะสอนให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย ท าให้การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดดีขึ้น ลดระดับของ HbA1C ทั้งนี้การ
สอนควรครอบคลุมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อโค
วิด 19 และอาการแสดงของการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ   

2. บทบาทผู้ดูแล (Nurses as Advanced
Caregivers) เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการกับอาการทางร่างกาย ป้องกันการ
เจ็บป่วย ให้การรักษาตามภาวะสุขภาพ พยาบาล
จะรวบรวมข้อมูลเพ่ือช่วยให้บุคลากรตัดสินใจ
รักษา ในขั้ นตอนการวางแผนและให้การ
พยาบาล พยาบาลจะใช้แนวทางหรือแนวปฏิบัติ
ที่ดี ในการดูแลแต่ละรายอย่างเป็นองค์รวม
ครอบคลุ มทั้ ง ร่ า งกาย  จิ ต ใ จ  พัฒนาการ 
วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ บทบาทนี้ ได้แก่ การ
ตัดสินใจและด าเนินการรักษา การตรวจร่างกาย 
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ให้
การพยาบาลผู้ป่ วยขณะอยู่ ในโรงพยาบาล 
จัดการปัญหาเรื่องยาในผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหา
ซับซ้อน ให้การดูแลสุขภาพจิตในผู้ที่มีปัญหา
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สุขภาพจิตรุนแรง ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นเบาหวานหรือจัดการเรื่องเบาหวานได้ไม่ดี 
และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการ
ดูแลจะเน้นความส าคัญกับวัฒนธรรมของแต่ละ
บุคคล ท าให้เกิดความเข้าใจวิถีชีวิตและการ
จัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวานหรือผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตได้ดีขึ้น (Flores-Luevano et al., 2020) 

การให้การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยนั้น 
พยาบาลจะมีบทบาทอ่ืนๆอีก ได้แก่ ผู้ประสานงาน 
ท างานร่วมกับสหวิชาชีพ (collaborator) ประสาน
ระหว่างพยาบาล แพทย์ และบุคลากรอ่ืนๆ เพ่ือให้
บรรลุพันธกิจการดูแล บทบาทเป็นผู้ช่วยเหลือ
แพทย์ บทบาทการเป็นตัวกลางระหว่างแพทย์
กับผู้ป่วยและญาติ บทบาทการบริหารงานเป็น
หัวหน้าทีมหรือเป็นผู้บริหารจัดการหน่วยงานท า
หน้าที่จัดการและวางแผนให้การดูแลผู้ป่วย 
บทบาทการเป็นผู้แทนของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งทุก
บทบาทที่กล่าวมามี เป้าหมายเ พ่ือให้ ผู้ เป็น
เบาหวานสามารถจัดการตนเองได้ ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

บทบาทในการเป็นผู้แทนของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยเป็นคนส าคัญของพยาบาลล าดับแรก 
บทบาทของพยาบาลคือการสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ได้รับประโยชน์สูงสุดและรักษาศักดิ์ศรีของผู้ป่วย
ตลอดการรักษาและการดูแล ให้ค าแนะน า
แผนกา ร รั กษ าขอ งผู้ ป่ ว ย โ ดยร่ ว มมื อ กั บ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพอ่ืนๆ ซึ่งผู้ป่วยอาจไม่
เข้าใจกระบวนการหรือแนวทางการรักษาและ
ปฏิบัติตามได้  พยาบาลจึงต้องสนับสนุนผู้ป่วย
และเป็นตัวแทนผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับประโยชน์
สูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการตัดสินใจใน
การรักษา  

การติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพนั้น 
การให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรงมักเกี่ยวข้องกับ
การตัดสินใจในการรักษา พยาบาลจะใช้การคิด
อย่างมีวิจารณญาณรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
ก าหนดปัญหาเพ่ือที่จะค้นหาแนวทางหรือวิธีการ
พยาบาลที่เหมาะสม  ติดตามและดูแลอาการ
และอาการแสดง สภาวะต่างๆของผู้ป่วยตลอด 
24 ชั่วโมง ท าให้พยาบาลสามารถวางแผนการ
พยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงที ดังนั้นพยาบาลจึงควรสื่อสารข้อมูล 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยให้บุคลากรต่างๆในทีม
สุขภาพรับรู้เช่นเดียวกับแพทย์เพ่ือส่งเสริมให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย  

บทบาทการบริหารงาน การก าหนด
น โ ย บ า ย ข อ ง ห อผู้ ป่ ว ย ห รื อ ห น่ ว ย ง า น มี
ความส าคัญในการที่จะช่วยส่งเสริมให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยและให้การ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างมี
ประสิทธิภาพ การพยาบาลที่ส าคัญ ผู้ป่วยที่ติด
เชื้อโควิด 19 ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤติ ที่
อาจเกิดปอดอักเสบ หรือภาวะเจ็บป่วยรุนแรง
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต คือ การดูแลภาวะเร่งด่วน
หรือจัดให้อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก จัดอุปกรณ์การ
ป้องกันการติดเชื้ออย่างเพียงพอ ที่หอผู้ป่วยหนัก
เป็นการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรงเพ่ือช่วยผยุง
ชีพ (direct life-sustaining care) ให้ปลอดภัย
จากภาวะปอดอักเสบจากโควิด 19 รวมทั้งดูแล
ด้านจิตใจไปพร้อมกัน ส าหรับบ้านพักคนชรา
หรือหน่วยอื่นที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีความเสี่ยงสูง
ต่อการติดเชื้อ แผนการพยาบาลในระยะแพร่
ระบาดโควิด 19 ควรให้ความส าคัญกับการค้นหา 
วินิจฉัยอย่างรวดเร็วและการจัดการกับอาการ
ป่วย นโยบายการเข้าเยี่ยมที่เน้นความปลอดภัย
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โดยจ ากัดจ านวนผู้เยี่ยม การจัดสภาพแวดล้อมที่
เน้นการป้องกัน จัดฝึกอบรมให้ความรู้และ
ก าหนดนโยบายให้บุคลากรหยุดพักในกรณีที่มี
อาการเจ็บป่วย (Chen et al.,2020)   

3. บทบาทในการเสริมสร้างแรงจูงใจ
(Nurses as Motivators) พยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในการช่วยดูแลด้านสุขภาพจิต เช่น ให้
ความสนใจในความต้องการของผู้เป็นเบาหวาน 
ให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพจิตในผู้ เป็น
เบาหวานว่าจะส่งผลต่อการดูแลและควบคุม
ภาวะเบาหวาน ช่วยหาข้อมูลผู้เชี่ยวชาญเพ่ือส่ง
ต่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลสุขภาพจิตที่เหมาะสม 
ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
ปลอดภัยและมีความหวัง ร่วมช่วยเหลือผู้ป่วยให้
สามารถจัดการกับการปฏิเสธและการไม่รู้หนังสือ

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานในยุค 
New Normal  

ในสถานการณ์การแพร่กระจายเชื้อโควิด19 
แนวทางการดูแลสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานใน
บทความนี้ จะแบ่งการพยาบาลออกเป็น 2 
ประเด็น คือ การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
โควิด-19 และการพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาล 

การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ   
โควิด 19  

 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 
มีความเสี่ยงในการเกิดอาการรุนแรงหากติดโควิด 
19  โดยเฉพาะผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี
และมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเป้าหมาย ผู้มี
โรคแทรกร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่งการติดเชื้อท าให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดเปลี่ยนแปลงได้ง่ายและควบคุมได้ยาก 

ท า ให้ภูมิคุ้ มกันต่ าลงและติดเชื้ อได้ ง่ ายขึ้น 
ร่วมกับเชื้อโรคเจริญเติบโตได้ดีในภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อควร
มี ดังนี้ 

1. การให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวานเรื่อง
การป้องกันการติดเชื้อโควิด 19  เช่น การปฏิบัติ
ตามนโยบาย DHMT ได้แก่ การเว้นระยะห่าง
ทางสังคม การล้างมือบ่อยๆ ด้วยแอลกอฮอล์
เจลหรือสบู่กับน้ าเปล่า  การใส่หน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผ้ า  หลีกเลี่ ยงการจับใบหน้ า  
หลีกเลี่ยงการติดต่อกับผู้ที่มีประวัติเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ โควิด 19 ไม่ใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้อ่ืน 
เช่น แก้วน้ า ผ้าเช็ดตัว ภาชนะรับประทาน
อาหาร วัดอุณหภูมิร่างกายทุกเช้าเย็น หากมี
อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
และมีอาการผิดปกติ เช่น ไอ หายใจล าบาก ให้
รีบปรึกษาแพทย์   

2. ในการป้องกันและการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection 
prevention and surveillance) พยาบาลควรมี
การคัดกรองกรณีที่ต้องสงสัยจากประวัติการ
สัมผัส ใช้วิธีการป้องกันตามมาตรฐานที่ก าหนด 
เช่น การล้างมือ การฉีดยา การเก็บรักษายา การ
สวมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ สอนและจัดการ
อบรมให้ผู้ป่วยและญาติ ครอบครัวและบุคลากร
สุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Chen et al., 2020)  จากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ติดเชื้อโควิด 19 ในรายที่ได้รับการรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยหนัก พบว่าปัญหาการพยาบาลที่ส าคัญคือ
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดจนเข้าสู่ภาวะช็อค 
ท าให้พบปัญหา คือ ความต้องการออกซิเจน  (13-
22.4%) การเปลี่ยนแปลงการท างานของหลอด
เลือด (12-20.7%) การเปลี่ยนแปลงของระบบ
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ประสาท (10-17.2%) การเปลี่ยนแปลงของน้ า
ในร่างกาย (08-13.8%) การเปลี่ยนแปลงเรื่อง
การขับถ่ายโดยเฉพาะปัสสาวะ (08-13.8%) การ
เปลี่ยนแปลงของภูมิคุ้มกัน  (04-6.9%) และการ
ควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย  (03-5.2%) (Ramalho 
Neto, et al., 2020) 

3. การปรับรูปแบบการบริการหรือการ
ดูแลผู้ เป็นเบาหวาน ในสถานการณ์การแพร่
ระบาด พยาบาลควรหาแนวทางหรือวิธีการหรือ
แนวปฏิบัติที่เหมาะสมหรือนวัตกรรมใหม่ เพ่ือให้
สามารถดูแลผู้เป็นเบาหวานได้อย่างครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ (Agarwal, et al., 2021) 

3.1 Telemedicine เป็นรูปแบบหนึ่งที่
สามารถช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานได้รับการดูแล
อย่างครอบคลุม ทั้ งการสอนเกี่ยวกับการใช้
อุปกรณ์ เช่น การใช้ insulin pumps การใช้
ปากกาฉีดอินสุลิน การติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 
ช่วยให้แลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ป่วย การใช้รูปแบบ
การดูแลนี้สามารถท าให้ทีมสุขภาพให้การดูแลผู้
เป็นเบาหวานได้ เช่น แพทย์ พยาบาล นักก าหนด
อาหาร นักจิตวิทยา  

3.2 การนัดหมายเสมือนจริง (virtual 
appointments) และแอปพลิเคชันมือถือ (mobile 
applications) สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูล
ได้มากขึ้นและช่วยให้พยาบาลให้การดูแลและให้
ข้อมูล ความรู้เพ่ิมเติมระหว่างการนัดหมายได้  

3.3 การใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย
โดยใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (mobile health 
technology) ช่วยส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวานมี
กิจกรรมทางกายและออกก าลังกายมากขึ้น ซึ่ง
เป็นสิ่งส าคัญในการดูแลรักษาผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่จะช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา  ช่วย

ให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถจัดการการเจ็บป่วย 
ทั้งนี้ประโยชน์ของการใช้เทคโนโลยีจะช่วยให้
พยาบาลและบุคลากรการแพทย์เข้าใจข้อมูล
ผู้ป่วย ช่วยให้ตัดสินใจทางคลินิค การได้รับข้อมูล
จากผู้ป่วย เทคโนโลยีจะช่วยวิเคราะห์มาจาก
ข้อมูลจากผู้ป่วยที่ส่งมา ช่วยให้พยาบาลสามารถ
วางแผนการดูแลให้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
เฉพาะราย (Muralidharan et al., 2017) 

3.3 การปรึกษาทางไกล 
การให้บริการถึงบ้าน (health services delivery 
platforms) ช่วยรักษาเรื่องการให้มีระยะห่าง 
รูปแบบการบริการ เช่น การส่งข้อความหรือ
รูปภาพทางจดหมายอิเล็คโทรนิค หรือโทรศัพท์     
มือถือเพ่ือประเมิน retinopathy หรือแผลที่เท้า 
การให้ข้อมูลต่างๆ รวมทั้งการจัดการเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อแพทย์ พยาบาลเฉพาะ
ทาง การใช้ Webinar ที่ช่วยไขข้อข้องใจให้กับ
ผู้ป่วย ในเรื่องต่างๆเช่น การใช้ Insulin pump 
หน่วยบริการได้จัดท าเว็บไซต์ มีการรวบรวม
ข่าวสารการดูแลและปฏิบัติตัวในผู้เป็นเบาหวาน 
และโควิดของกระทรวงสาธารณสุข และจัดให้มี 
Hotline  

3.4 eConsultation เป็นอีกรูปแบบ
หนึ่ งที่ สามารถน าปัญหาของผู้ป่วยปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านต่อมไร้ท่อ 
ผ่านทาง asynchronous virtual communication 
โดยแพทย์รับปรึกษาจากพยาบาลผู้ดูแลเบาหวาน 
ช่วยให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ
มีความรู้เพ่ิมขึ้น สามารถดูแลผู้เป็นเบาหวานได้ดีขึ้น 
เกิดความรวดเร็วกว่าวิธีการปรึกษาตามปกติ ใช้ได้
ทั้งในหอผู้ป่วยในหรือแผนกผู้ป่วยนอก  

3.5 Project ECHO เป็นโปรแกรมที่มี
จุดประสงค์เพ่ือสร้างสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย

(teleconsultation)
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เบาหวานในระดับปฐมภูมิ โดยใช้การเรียนรู้แบบ
กรณีศึกษา (case-based learning) โดยมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านต่อมไร้ท่อ ให้ความรู้ผ่านวิดีโอ 
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิเล่ากรณีศึกษาของตนเอง 
ผู้ เชี่ยวชาญจะให้ค าแนะน า พร้อมเสนอแนว
ทางการรักษาแบบใหม่ๆ  

3.6 Team - based care  การใช้รูปแบบ
การดูแลแบบทีมนี้ในทีมจะประกอบด้วยสมาชิก
ทีมที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบหลากหลายเพ่ือให้
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การดูแลเปลี่ยนจากการดูแลโดย
แพทย์เปลี่ยนเป็นสมาชิกทีมเป็นผู้ดูแล (we take 
care of patients) เป็นการส่งเสริมการท างาน
ประสานกันจะช่วยลดปัญหาการเหนื่อยล้าของ
ผู้รับผิดชอบคนเดียว  

การพยาบาลเพื่อควบคุมระดับน้ าตาล 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นปัจจัยส าคัญ

ที่ท าให้ผู้เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โควิด 19 เพ่ิมขึ้นและเมื่อติดเชื้อแล้วจะท าให้เกิด
อาการรุนแรงและเสียชีวิตมากขึ้น การพยาบาลใน
ระยะที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 ที่ส าคัญ จึง
ควรดูแลเพ่ือให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ  

1. การให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทาน
อาหาร ในสถานการณ์การ Lockdown จะส่งผล
ให้คุณภาพของอาหารของผู้เป็นเบาหวานที่มี
คุณภาพลดลง มีแคลอรี่หรือไขมันเพ่ิมขึ้น ในผู้
เป็นเบาหวานที่ไม่อ้วนควรรับประทานอาหาร 
22-25  kcal/kg ควรรับประทานอาหารที่มี
คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-60 เส้นใยอาหารร้อย
ละ 25-45 ไขมันต่ า ร้อยละ 30  โปรตีนครบถ้วน
โดยในผู้ เป็นเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
รับประทานโปรตีนวันละ 1 กรัม/ กิโลกรัม ในผู้ที่

เป็นเบาหวานมีโรคไตวายหรือมีระดับอัลบูมินใน
ปัสสาวะรับประทานโปรตีนวันละ 0.8 กรัม/
กิโลกรัม การใช้น้ ามันน้อยกว่า 3 ช้อนโต๊ะ/วัน 
รับประทานโซเดียมน้อยกว่า 5 กรัมต่อวัน 
แนะน าให้ใช้เมนูอาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวาน 
โ ด ย มี ผั ก ค รึ่ ง จ า น  โ ป ร ตี น ห นึ่ ง ใ น สี่ ส่ ว น 
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนหนึ่งในสี่ส่วน หลีกเลี่ยง
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และ
อาหารที่มีน้ าตาลสูง  (Wicaksana et al., 2020)  

2. แนะน าการออกก าลังกาย ในผู้เป็น
เบาหวานแต่ละรายควรออกก าลังกายวันละ 60 
นาที ความแรงและชนิดขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพ
ของแต่ละบุคคล เช่น การออกก าลังแบบแอโรบิก 
การยืดเหยียด การท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง 
ส าหรับการออกก าลังกายความแรงปานกลางควร
ออกวันละ 30 นาที เช่น การเดิน การท าสวน ใน
รายที่มีก าลังกายน้อยให้ออกก าลังแบบแอโรบิก
วันละ 2-3 ครั้งประมาณ 10-15 นาที 

3. ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดอย่าง
สม่ า เสมอ ตรวจสอบระดับน้ าตาลในเลือด
บ่อยครั้งขึ้นและติดตามผลให้อยู่ในระดับ 80-
180 มก./ดล. ชั่งน้ าหนักทุกวัน ถ้าน้ าหนักลดลง
ขณะรับประทานอาหารได้ตามปกติ  เป็ น
สัญญาณว่าระดับน้ าตาลในเลือดสูง สถานการณ์
การแพร่ระบาดโควิด 19 ท าให้ผู้เป็นเบาหวาน
ไม่ได้พบแพทย์เพ่ือรับการตรวจรักษาโดยตรง 
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานรายใหม่หรือ
ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานได้มากขึ้น  ดังนั้น
พยาบาลจึงควรปรับกิจกรรมในการดูแลผู้เป็น
เบาหวานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือให้การ
พยาบาลผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลเพ่ือช่วยในการ
วินิจฉัยปัญหาการพยาบาล วางแผนการพยาบาล
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และให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น การจัดการ
กับปัจจัยเสี่ยงของเบาหวานชนิดที่ 2 การคัด
กรองและการวินิจฉัยภาวะเสี่ยงแต่ละบุคคล ให้
ค าแนะน าวิธีการปฏิบัติตน การดูแลตนเอง การ
ดูแลช่วยเหลือ สนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย ซึ่ง
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิด
เส้นประสาทถูกท าลาย การสูญเสียความรู้สึก
สัมผัสโดยเฉพาะที่เท้า ท าให้มีความเสี่ยงเกิดแผล
ที่เท้าได้ การที่ผู้ป่วยพบกับพยาบาลจะช่วยให้
ค าแนะน าในการป้องกันการเกิดแผล ให้การ
รักษาพยาบาลเพ่ือรักษาแผลเพ่ือป้องกันการ
ลุกลามหรือมีภาวะที่รุนแรงมากขึ้น 

4. การใช้ยาควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ในผู้เป็นเบาหวานเนื่องจากโควิด 19 ท าให้
เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงและอัตรา
ตายสูงขึ้น ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานได้มากขึ้น เช่น 
ภาวะขาดน้ า ภาวะกรดคีโตนคั่ง ภาวะเลือดมี
ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น สู ง จ า ก น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง 
(Hyperosmolar hyperglycemic state: HHS)  
ภาวะกรดแลคติคคั่ง (lactic acidosis ) พยาบาล
ควรให้ความรู้ เรื่องการใช้ยาแก่ผู้ เป็นเบาหวาน 
ติดตามการรับประทานยาและปรับการใช้ยาให้
เหมาะสมกับระดับน้ าตาลในเลือด (Elnaem & 
Cheema, 2021)  แนะน าให้ส ารองยาไว้ 2 สัปดาห์ 
เนื่องจากอาจเกิดเหตุการณ์ที่ไม่สามารถติดต่อ
บุคลากรได้ 

4.1 อินสุลิน ในระยะเจ็บป่วยฉุกเฉินจะ
มีความต้องการปริมาณอินสุลินเ พ่ิมมากขึ้น
เนื่องจากมีฮอร์โมนที่ต้านการท างานของอินสุลิน 
เช่น คอร์ติซอล ทั้งนี้หากระดับน้ าตาลลดลงกว่า
เป้าหมาย ขนาดของอินสุลินอาจปรับเปลี่ยนร้อย

ละ 10-20 ทั้งนี้ค านึงถึงการรับประทานอาหาร
คาร์โบไฮเดรตในมื้อนั้นๆด้วย ซึ่งการปรับขนาด
ของอินสุลินจะอยู่ภายใต้ค าสั่งของแพทย์ ดังนั้น
สิ่ งส าคัญคือ พยาบาลควรเน้นย้ า ให้ผู้ เป็น
เบาหวานหรือผู้ดูแลตรวจเช็คระดับน้ าตาลใน
เลือดอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งรับประทานอาหารที่
มีคาร์โบไฮเดรตตามแผนการรักษา  

4.2 Metformine ตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิค เป็นยาตัวแรกที่ เลือกใช้ รักษาผู้ เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากมีประสิทธิผลดี ท า
ให้เกิดความเสี่ยงระดับน้ าตาลในเลือดต่ าน้อย 
และยาท าให้น้ าหนักลด แต่ยามีผลข้างเคียงท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหาร ท า
ให้เสี่ยงต่อภาวะขาดน้ า การเกิดปัญหาโรคไต 
การเกิดภาวะกรดคีโตนคั่ง (Orioli et al., 2020) 
มีข้อเสนอแนะว่าผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโควิด 19 
ควรงดหรือลดการใช้ยา Metformin แบบ
ชั่วคราวโดยเฉพาะในกรณีที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไต เช่น การติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อค (Lea-
Henry et al., 2017) พยาบาลมีบทบาทส าคัญ
ในการติดตามสัญญาณชีพ ปริมาณปัสสาวะที่
ออก ระดับน้ าตาลในเลือด ผลการตรวจการ
ท างานของไต เพ่ือให้การช่วยเหลือและป้องกัน
ปัญหาแทรกซ้อนที่จะตามมา ในรายที่ไม่มีอาการ
ป่วยแบบเฉียบพลัน ควรเน้นให้ผู้เป็นเบาหวาน
จัดการปัญหาอาการคลื่นไส้อาเจียนเพ่ือป้องกัน
การเสียน้ าในร่างกาย และช่วยควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วย  

4.3 Gliclazide ยาตัวนี้มักท าให้เกิด
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า โดยเฉพาะในรายที่มี
ปัญหาความอยากอาหารลดลง ซึ่งควรจะต้องมี
การปรับลดขนาดของยา พยาบาลควรแนะน าผู้
เป็นเบาหวานให้ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

40



บ่อยข้ึนและติดตามระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือที่จะ
สามารถปรับขนาดของยาให้เหมาะสมได้ (Lea-
Henry et al., 2017)  

4.4 Dipeptidyl Peptidase-4  
inhibitors (DPP4i) เป็นยาที่ยับยั้งเอ็นไซม์ที่ใช้
ในการท าลาย ฮอร์โมนที่หลั่ งจากล าไส้  คือ 
glucagon-like peptide-1 (GLP-1) และ glucose - 
dependent insulinotropic polypeptide 
(GIP) ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ sitagliptin และ 
vildagliptin ซึ่งขณะนี้มีการศึกษาท่ีพบว่ายาช่วย
ในการลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันที่เกิดจากการอักเสบของการติดเชื้อ 
COVID-19 (Iacobellis, 2020) แต่ยังไม่มี
หลักฐานชัดเจน ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีข้อมูล
ขนาดใหญ่ที่เข้มงวด เพ่ือยืนยันสมมติฐานของ
บทบาทในอนาคตของยาเบาหวานที่มีฤทธิ์ต้าน
การอักเสบกับผลลัพธ์ที่แน่นอนหรือความรุนแรง
ของการติดเชื้อ COVID-19  

4.5 Sodium-glucose cotransporter 
2 inhibitors (SGLT2i) ยานี้มีผลการศึกษาพบว่า
ช่วยยับยั้งความรุนแรงจากการติดเชื้อโควิด 19 
เนื่องจากยาช่วยยับยั้ งสารตั้งต้นที่ท าให้เกิด
กระบวนการอักเสบ ยาช่วยในการลดน้ าหนักได้ดี 
แต่ยายังมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงชนิด Diabetic Ketoacidosis  (DKA) 
จึงท าให้ต้องการการศึกษาเพ่ิมมากขึ้น  ในผู้ป่วย
ที่ใช้ยานี้ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการแสดง
ของ DKA รวมทั้งอาการแสดงภาวะการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้หญิง  

4.6 Pioglitazone ยามีผลท าให้น้ าหนัก
เพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากมีการคั่งของน้ าในร่างกาย 
ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาหัวใจล้มเหลวได้ ซึ่ง
ในการรักษาผู้เป็นเบาหวานที่บ้าน จากวิถีชีวิตที่

ปรับเปลี่ยนผู้ที่รับประทานยานี้จะท าให้น้ าหนัก
เพ่ิมขึ้นได้ พยาบาลควรให้ค าแนะน าเรื่องการ
ดูแลตนเองขณะที่รับประทานยาในช่วงการ
ระบาดของโควิด 19 โดยค านึงถึงน้ าหนักตัวที่
เพ่ิมมากข้ึน ว่าอาจจะเสี่ยงต่อโรคหัวใจตามมา  

4.7 GLP-1 receptor agonist ยานี้
ให้ผลดีในผู้ที่มีปัญหาโรคหัวใจ มีความเสี่ยงต่ าใน
การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และมีผลน้อยต่อ
น้ าหนักตัว แต่ยาท าให้มีฤทธิ์ข้างเคียงในระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท าให้เสี่ยง
ต่อการเกิด DKA และท าให้เกิดตับอ่อนอักเสบ  
ดังนั้นพยาบาลควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการ
แสดงของภาวะ DKA และตับอ่อนอักเสบ  หากมี
อาการควรหยุดยาก่อนจนกว่ าแพทย์จะมี
แผนการรักษาต่อไป 

5. ให้การดูแลผู้เป็นเบาหวานเป็น
รายบุคคล การศึกษาพบว่าการที่ผู้เป็นเบาหวาน
พบพยาบาลจะท าให้การดูแลตนเอง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลและจัดการด้วยตนเอง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น พยาบาลวางแผน
การดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลเฉพาะรายบุคคล พยาบาล
จะวางแผนร่วมกับผู้ เป็นเบาหวานเพ่ือค้นหา
ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถควบคุมน้ าตาล 
ผู้ป่วยและญาติร่วมกันก าหนดแนวทางการดูแล
ตนเอง การจัดการปัญหา ก าหนดเป้าหมายและ
แนวทางที่ เป็นไปได้ เ พ่ือท าให้ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดมีประสิทธิภาพ การตรวจเลือดหา
ระดับน้ าตาล การรักษาด้วยอินสุลิน การจัดการ
ฉีดอินสุลิน รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท า
ให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (Hyun, 
Kim, & Jang, 2009)   
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6. การส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านผู้เป็น
เบาหวานจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่  ผู้เป็นเบาหวานที่
รักษาโดยอินสุลินส่วนใหญ่ในเบาหวานชนิดที่ 1 
มักเป็นในเด็ก วัยรุ่น และผู้ใหญ่ตอนต้น (young 
adults) ที่ต้องเรียนรู้เรื่องการควบคุมระดับน้ าตาล 
ในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นมักมีปัญหาไม่มาตรวจตาม
นัด พบระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่เกาะเม็ด
เลือดแดง (HbA1C) สูงกว่าปกติมากกว่าในวัยอ่ืนๆ 
รวมทั้งวัยนี้มักมีภาวะเครียดสูง และมักเกิดภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ  2-4 เท่า  (Nerpin, 
Toft, Fischier, Lindholm-Olinder, & Leksell, 
2020) พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้
เป็นเบาหวานก้าวข้ามวัยให้สามารถพัฒนาความ
เป็นอิสระในการดูแลภาวะเบาหวานของตนเองได้ 
โดยจัดท าระบบการส่งต่อที่ไม่ซับซ้อนแต่มีข้อมูล
ครบถ้วน เป็นผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงานของ
เด็กและผู้ใหญ่ ประสานงานระหว่างสหวิชาชีพ 
เช่น แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ จิตแพทย์หรือ
นักจิตวิทยา  รวมทั้ งให้ค าแนะน าแก่ผู้ เป็น
เบาหวานเกี่ยวกับอาหาร การควบคุมและการ
จัดการระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งการศึกษาพบว่า
การใช้ virtual diabetes clinic  ท าให้วัยรุ่นหรือ
ผู้ใหญ่ตอนต้นสามารถจัดการการรักษาของตนเอง
ได้ดี ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Garg, & Norman, 
2021)  นอกจากนี้ในการศึกษาการใช้ส่งข้อความ
บนโทรศัพท์มือถือ (SMS) สอบถามอาการ ส่ง
ข้อความเตือน และถามค าถามเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม การเสริมสร้าง
แรงจูงใจและการให้ก าลังใจให้สามารถจัดการกับ
ภาวะเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
การเกิดอุบัติการณ์ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและ
การเกิดภาวะกรดคีโตนคั่งจากเบาหวาน  

7. การได้รับวัคซีนโควิด 19 ผู้เป็น
เบาหวานควรได้รับการฉีดวัคซีนเพ่ือเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกัน ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวหลังฉีด
วัคซีน  แนะน า เจาะน้ าตาลปลายนิ้ วอย่ า ง
สม่ าเสมอ ภายใน 48 ชั่วโมงหลังฉีดยา เนื่องจาก
อาจมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นหลังฉีดวัคซีน 
ข้อห้ามการฉีดวัคซีน เช่น อายุน้อยกว่า 18 ปี 
แพ้วัคซีนรุนแรง เจ็บป่วยเฉียบพลันหรือเพ่ิงออก
จาก รพ.ไม่เกิน 14 วัน หรือเพ่ิงตรวจพบเชื้อ   
โควิดในช่วง 10 วันที่ผ่านมา เว้นระยะเวลาห่าง
จากวัคซีนไข้หวัดใหญ่อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

บทสรุป 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 

19 ที่เกิดขึ้น ส่งผลต่อระบบสุขภาพทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีรายงานการศึกษา
เชิงประจักษ์ถึงผลกระทบของโควิดต่อผู้ เป็น
เบาหวาน ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น 
อัตราการเสียชีวิตและอัตราป่วยเพิ่มขึ้น พยาบาล
ในฐานะบุคลากรด่านหน้าที่ให้การดูแลผู้เป็น
เบาหวาน จึงควรหาแนวทาง/แนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้เป็นเบาหวานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยไม่
ติดโควิด 19 และป้องกันอันตรายต่อตัวพยาบาล
และทีมสุขภาพอ่ืนๆด้วย ทั้งนี้ในวิกฤตที่เกิดขึ้น
ย่อมเป็นโอกาสให้พยาบาลสามารถจัดท า
นวัตกรรมดูแลผู้เป็นเบาหวาน และต้องการการ
วิจัยเพ่ือพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 
เช่น การใช้ เครือข่ายออนไลน์ หรือ Virtual 
platform ต่างๆที่ประเทศไทยยังมีโอกาสของ
การพัฒนาอีกมาก แนวทางการประสานร่วมงาน
กับบุคลากรอ่ืนๆ ปัญหาจากสังคมที่ส่งผลต่อผู้
เป็นเบาหวาน การท าความเข้าใจถึงสถานการณ์ 
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ระบาดต่อการรับรู้ ความเครียดและความกังวล
ของพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ แนวทางการ
บริหารจัดการเพื่อให้เหมาะสมในสถานการณ์การ
ระบาดของไวรัส  สิ่งเหล่านี้รอการพัฒนาจาก

พยาบาลวิชาชีพ ที่เป็นพลังที่แข็งแกร่ง เป็นพลัง
ที่  The International Diabetes Federation 
ก าหนดไว้ในวันเบาหวานโลกปี พ.ศ. 2563 ว่า 
“Nurses make the difference for diabetes”  
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