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  YAHA  CROWN PRINCE HOSPITAL 
ประเภท  : WI 
หมายเลขเอกสาร :  WI-YH-IPD-008 

เรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ว ันทีป่ระกาศใช้เอกสาร : 31/05/2567 
ฝุาย/งาน/ทีม : ผู้ปุวยใน ครั้งที่แก้ไข : 00 หนา้/จ านวนหน้า : 2/14 

 
การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 

1.นโยบาย/วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการประเมินอาการอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
2 .เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ปลอดภัยจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และไม่เกิดซ้ า 
3. เพ่ือให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงการปูองกันและการแก้ไข 
4  เพ่ือให้ผู้ปุวยและญาติได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน  สามารถกลับไปดูแลผู้ปุวยต่อท่ีบ้านได้  
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
 
2.ล าดับการปฏิบัติ 
 การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ที่บ้าน 
1. ประเมินผู้ปุวยโดยให้ญาติหรือผู้ดูแลผู้ปุวยประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ปุวย และสังเกตอาการเช่น ใจสั่น เหงื่อออก 
ตัวเย็น อ่อนเพลีย มึนงงศีรษะ 
2. กรณีมีอาการไม่รุนแรง 
2.1  เจาะ DTX ในกรณีที่บ้านมีเครื่องตรวจระดับน้ าตาล 
  2.1.1 ถ้า DTX < 70 mg%  ให้รับประทานคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เช่นน้ าหวาน 3 ชช. นม 1 แก้ว ,
ข้าวต้ม หรือโจ๊ก ½ ถ้วย , ขนมปัง 1 แผ่น 
  2.1.2 DTX ซ้ า 15 นาที  
  2.1.3 ถ้าDTX < 70mg% ให้รับประทานคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ซ้ า และรีบส่งโรงพยาบาล 
  2.1.4 ถ้า DTX >70 mg% และอาการดีข้ึน ให้รับประทานอาหารต่อเนื่องทันที 
2.2.  กรณีไม่มีเครื่องเจาะน้ าตาล ให้รับประทานคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม 
2.3.ประเมินอาการซ้ า 15 นาที หากไม่ดีขึ้นให้น าส่งรพ.สต.หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน หากอาการดี 
ขึ้นให้รับประทานอาหารอาหารต่อเนื่องทันที 
2.4.มาตรวจต่อเนื่องตามนัด 
3. กรณีมีอาการรุนแรงตัวเย็น เหงื่ออกมาก ซึม สับสน ชัก หมดสติ 
3.1หากผู้ปุวยรู้สึกตัวให้ดื่มน้ าหวาน 3 ชช.และรีบน าส่งรพ.สต.หรือโรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 
3.2หากไม่รู้สึกตัว ห้ามรับประทานอาหารและรีบน าส่ง โรงพยาบาลหรือ รพ.สต.ใกล้บ้านทันที 
 



  YAHA  CROWN PRINCE HOSPITAL 
ประเภท  : WI 
หมายเลขเอกสาร :  WI-YH-IPD-008 

เรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ว ันทีป่ระกาศใช้เอกสาร : 31/05/2567 
ฝุาย/งาน/ทีม : ผู้ปุวยใน ครั้งที่แก้ไข : 00 หนา้/จ านวนหน้า : 3/14 

 
 การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ที่รพ.สต. 
1. ประเมินผู้ปุวยโดยประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ปุวย และอาการ ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น อ่อนเพลีย มึนงงศีรษะ 
2 .กรณีมีอาการไม่รุนแรง 
2.1 เจาะ DTX  Stat 
  2.1.1 ถ้า DTX < 70 mg%  ให้รับประทานคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เช่นน้ าหวาน 3 ชช. ,นม 1 แก้ว ,
ข้าวต้ม หรือโจ๊ก ½ ถ้วย , ขนมปัง 1 แผ่น 
  2.1.2 DTX ซ้ า 15 นาที  

2.1.3 ถ้าDTX < 70mg% ให้รับประทานคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ซ้ า และรีบส่งโรงพยาบาล 
  2.1.4 ถ้า DTX >70 mg% และอาการดีข้ึน ให้รับประทานอาหารต่อเนื่องทันที 
2.2. ประเมินสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า   
 -รับประทานอาหารได้น้อย 
 -มีไข้  ถ่ายเหลว 
 -ใช้แรงหรือ ออกก าลังมากเกินไป 
 -ดื่มเหล้าขณะท้องว่าง 
 -ได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือดเกินขนาด  
 -มีโรคประจ าตัวที่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลต่ าได้  เช่น  CKD, ตับแข็ง, รับประทานยาวัณโรคอยู่ 
 -สมองเสื่อม 
2.3. ให้ค าแนะน าตามสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เพื่อปูองกันการกลับเป็นซ้ า 
2.4.นัด F/U 1 week 
3.กรณีมีอาการรุนแรงตัวเย็น เหงื่ออกมาก ซึม สับสน ชัก หมดสติ 
3.1. เจาะ DTX  Stat  
3.2.ให้ 50% glucose iv push 
3.3.ให้ 10 % D/N/2 1,000 ml iv 80 cc/hr 
3.4 น าส่งรพ.ทันที 
 
 
 
 
 



  YAHA  CROWN PRINCE HOSPITAL 
ประเภท  : WI 
หมายเลขเอกสาร :  WI-YH-IPD-008 

เรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ว ันทีป่ระกาศใช้เอกสาร : 31/05/2567 
ฝุาย/งาน/ทีม : ผู้ปุวยใน ครั้งที่แก้ไข : 00 หนา้/จ านวนหน้า : 4/14 

 
การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ที่โรงพยาบาล 
1.ประเมินผู้ปุวยโดย DTX  Stat และประเมินอาการ ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น อ่อนเพลีย มึนงงศีรษะ ซึม สับสน ชัก หมด
สติ 
2.กรณี DTX  >70 mg% ส่งตรวจOPD 
3.กรณี DTX  <70 mg% ผู้ปุวยไม่มีอาการส่งตรวจOPD 
4. กรณี DTX  <70 mg% และมีอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ส่งER 
4.1 ERประเมินอาการผู้ปุวย ตรวจวัดสัญญาณชีพ  
4.2. แจ้งแพทย์รับทราบ 
 
การพยาบาลผูป้่วยที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าผู้ป่วยใน 
1 ประเมินอาการแรกรับ ซักประวัติ ค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดน้ าตาลในเลือดต่ า 
  -รับประทานอาหารได้น้อย 
  -มีไข้  ถ่ายเหลว 
  -ใช้แรงหรือ ออกก าลังมากเกินไป 
  -ดื่มเหล้าขณะท้องว่าง 
  -ได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือดเกินขนาด  
  -มีโรคประจ าตัวที่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลต่ าได้  เช่น  CKD, ตับแข็ง, รับประทานยาวัณโรคอยู่ 
  -สมองเสื่อม 
หากผู้ปุวยประเภท 3B ให้นอน Admit ใกล้ nurse station 
2. ให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล ปฏิบัติตามแนวทาง 4 รู้ เพ่ือความปลอดภัยใน ผู้ปุวยที่มีภาวะ 
Hypoglycemia  
3. ถ้าผู้ปุวยรู้สึกตัวดีให้รับประทานอาหารได้ตามปกติ ถ้าไม่รู้สึกตัว ให้NPO และดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแผนการรักษา 
ถ้ารับประทานอาหารได้น้อย รายงานแพทย์พิจารณา on ng feed 
4. แพทย์ปรับขนาดยาเบาหวานที่เหมาะสม 
5. ส่งปรึกษานักโภชนาการ เรื่องอาหารเบาหวาน 
6. ส่งปรึกษาเภสัชกร แนะน าการรับประทานยา / ฉีดยาที่ถูกต้อง และ review medication-reconciliation 
7. แนะน าเรื่องโรคเบาหวาน ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  สาเหตุที่เกิด ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า   การแก้ไขอาการเบื้องต้น 
และการปูองกันการกลับเป็นซ้ า 
8.นัด F/ U  1 Week 



  YAHA  CROWN PRINCE HOSPITAL 
ประเภท  : WI 
หมายเลขเอกสาร :  WI-YH-IPD-008 

เรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ว ันทีป่ระกาศใช้เอกสาร : 31/05/2567 
ฝุาย/งาน/ทีม : ผู้ปุวยใน ครั้งที่แก้ไข : 00 หนา้/จ านวนหน้า : 5/14 

 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  

ได้แก่ ภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินกว่าเกณฑ์ค่าปกติ คือ มากกว่า 99 มก./ดล. หลังอดอาหาร 8 
ชม. และ เกิน 140 มก./ดล. หลังมื้ออาหาร 2 ชม. ภาวะเช่นนี้จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และไม่ได้รับการรักษา อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้เส้นประสาท หลอดเลือด หรือ
อวัยวะต่างๆ ถูกท าลายจนมีปัญหาสุขภาพร้ายแรงตามมาได้ 
สาเหตุของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  

มักเกิดจาก โรคเบาหวานเป็นหลักเพราะผู้ปุวยโรคเบาหวานนั้น มีระดับน้ าตาลสูงขึ้นได้ง่าย เนื่องจากร่างกายมี
ฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือเกิดภาวะดื้ออินซูลิน ท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลผิดปกติ ส่วนผู้ที่ไม่ได้เป็น
โรคเบาหวานก็เกิดภาวะนี้ได้เช่นกัน โดยอาจมีสาเหตุมาจากโรคหรือพฤติกรรมการใช้ชีวิตบางอย่าง เช่นการรับประทาน
อาหารที่มีน้ าตาลและคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบมากเกินไป โรคเครียด หรือมีภาวะเครียดตลอดเวลาไม่ชอบ หรือไม่
เคยออกก าลังกาย การติดเชื้อมีไข้ เป็นโรคเกี่ยวกับตับอ่อน ท าให้ร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ การรับประทานยา
บางชนิด เช่น สเตียรอยด์ ยากดภูมิต้านทาน 
สัญญาณอันตรายของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  

ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย หิวน้ าบ่อย น้ าหนักลด ผิวแห้ง รู้สึกหิวแม้จะเพ่ิงกิน อ่อนเพลีย สายตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด 
ซึ่งภาวะน้ าตาลในเลือดสูงนี้ บางทีไม่ได้แสดงอาการให้เห็นเสมอไป การตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดจึงเป็นเรื่องส าคัญที่
จะช่วยบอกถึงภาวะน้ าตาลในเลือดสูงได้ 

 
การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ที่โรงพยาบาล 
1.ประเมินผู้ปุวยโดย DTX  Stat และประเมินอาการ หายใจหอบ เร็วและลึก ซึม  ชัก เหงื่อออก  กระสับกระส่าย 
2.กรณี DTX  > 250 mg% ผู้ปุวยไม่มีอาการส่งตรวจOPD 
3.กรณี DTX  > 250 mg% ผู้ปุวยมีอาการ Hyperglycemia ส่งตรวจER 
   กรณี DTX > 500 mg% ไม่มีอาการ Hyperglycemia ส่งตรวจER 
4. ERประเมินอาการผู้ปุวย ตรวจวัดสัญญาณชีพ  

 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงในหอผู้ป่วยใน 
1.ประเมินอาการแรกรับผู้ปุวย หากผู้ปุวยประเภท 3B ให้นอน Admit ใกล้ nurse station 
2.ปฏิบัติตามแนวทาง 4 รู้ เพ่ือความปลอดภัยใน ผู้ปุวยที่มีภาวะ Hyperglycemia 
3.ดูแลผู้ปุวยโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 



  YAHA  CROWN PRINCE HOSPITAL 
ประเภท  : WI 
หมายเลขเอกสาร :  WI-YH-IPD-008 

เรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ว ันทีป่ระกาศใช้เอกสาร : 31/05/2567 
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การพยาบาลเพื่อวางแผนการจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
1.  ประเมินความพร้อมของผู้ปุวย ดังต่อไปนี้  
                -    การใช้ยาเบาหวาน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
การรับประทานอาหาร และ ยา ความรู้ เกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน  การรักษา และการดูแลตนเอง การออกก าลังกาย 
การขับถ่าย การสังเกตภาวะแทรกซ้อน  อาการเริ่มต้นของ Hypoglycemia 
สภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจ  
2.  ประเมินความพร้อมของครอบครัว / ผู้ดูแล ดังต่อไปนี้  

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินโรค ความรู้ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน สัญญาณอันตราย และการปูองกัน
การกลับเป็นซ้ าเป็นต้น ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดูแลผู้ปุวย 
ทักษะการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อ ค่านิยม ปัญหาอื่นๆ ในการดูแลผู้ปุวย เช่น ภาระ
การดูแล   เป็นต้น วางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นแก่ผู้ปุวย  ครอบครัวและ
ผู้ดูแล ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้ครอบคลุม เช่น model D-M-E-T-H-O-D  เป็นต้น  การเตรียมความพร้อม
ผู้ปุวย ญาติและผู้ดูแล  
 
ด้านผู้ปุวย  

ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง สัญญาณอันตรายและการปูองกันการกลับเป็นซ้ า ฝึกทักษะในการปฏิบัติ
ตนเมื่อกลับบ้าน การรับประทานยา และ อาการข้างเคียงของยา   การฟ้ืนฟูสภาพ ให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้านจิตใจ เสริม
พลังอ านาจในการดูแลตนเอง  
ด้านครอบครัวและผู้ดูแล  
-ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน สัญญาณอันตราย และการปูองกัน การกลับเป็นซ้ า
แหล่งประโยชน์เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและการเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที (หมายเลขโทรศัพท์ หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 
1669 ทั่วประเทศ) ให้ความรู้เรื่องอาหารเบาหวาน และการอาหารแลกเปลี่ยน ตามแผนการรักษา  
-ให้ความรู้เรื่องการรับประทานยา การเก็บรักษายา และ อาการข้างเคียงของยา  
-ให้ความรู้และประสานแหล่งประโยชน์ ต่างๆ เครือข่ายชุมชน เพ่ือขอความร่วมมือในเรื่องต่างๆ และเพ่ือการดูแลรักษา
ต่อเนื่องตามกระบวนการส่งต่อผู้ปุวย  
-ให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้านจิตใจ เสริมพลังอ านาจในการดูแลผู้ปุวย  
-ให้ผู้ปุวยหรือญาติลงนามยินยอมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรือตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน 
ประสานการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  
ส่งต่อและประสานงานเครือข่ายเพื่อการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
การติดตามผู้ปุวยมาตรวจตามนัดและเปิดโอกาสให้ปรึกษาปัญหาสุขภาพทางโทรศัพท์ 
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Focus Goal/Out come Ascessment Implement Evaluation 
1.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ
ช็อกเนื่องจากระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง 
Goal 
1.  ลดระดับน้ าตาลใน
เลือด  ให้อยู่ในระดับปกติ  
2.  ผู้ปุวยปลอดภัยจาก
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
และภาวะช็อก 
Out come 
1.  ระดับน้ าตาลในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ปกติ  คือ 70 - 
110  mg/dl  
2.  ไม่มีอาการของน้ าตาล
ในเลือดสูง  ได้แก่  
ปัสสาวะบ่อย  กระหายน้ า  
น้ าหนักลด  อ่อนเพลีย 
คลื่นไส้อาเจียน หอบ 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
ซึมลง หมดสติ 
 3.  สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 

S:  ผู้ปุวยบอกว่ามีอาการใจ
สั่น  กระหายน้ า  เบื่อ
อาหาร  
O: ผลระดับน้ าตาลในเลือด  
....... mg/dl   
BT.... องศาเซลเซียส  
PR..... ครั้ง/นาที   
RR..... ครั้ง/นาที   
BP...... มิลลิเมตรปรอท  
ผู้ปุวยมีภาวะน้ าตาลในเลือด
สูง (hyperglycemia) 

1.  จัดท่าให้ผู้ปุวยนอนราบ
ไม่หนุนหมอน 
 2.  ตรวจวัดและบันทึก
สัญญาณชีพ   
3.  สังเกตและบันทึกอาการ
เกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัว
และภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
ได้แก่  ปัสสาวะบ่อย  
กระหายน้ า  น้ าหนักลด  
อ่อนเพลีย  คลื่นไส้อาเจียน  
หอบ  ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง  ซึมลง  หมดสติ    
4.  ดูแลการได้รับยา
รับประทานลดระดับน้ าตาล 
ตามแผนการรักษาของ
แพทย์   
5.  ติดตามผลระดับน้ าตาล
ในเลือดเพ่ือประเมินภาวะ
น้ าตาลในเลือดอย่าง
สม่ าเสมอ  

ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะช็อกจาก
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง  ไม่
มีอาการภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง  สัญญาณชีพปกติ  
ระดับน้ าตาลหลังจากนอน
สังเกตอาการ (fasting 
blood sugar:  FBS) ได้ 
……..  mg/d หรือ DTX 
=…………………. 
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Focus Goal/Out come Ascessment Implement Evaluation 
2.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า 
เนื่องจากขาดความรู้ใน 
การจัดการกับ
โรคเบาหวาน 
Goal.ผู้ปุวยไม่มีอาการ 
Hypoglycemia เช่น มือ-
เท้าเย็น ใจสั่น 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบา
เร็ว ซึม สับสน หมดสติ ชัก 
Out come ระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่น้อยกว่า 70 
mg/dl 
 

S:พบประวัติน้ าตาลใน
เลือดต่ ามา admit ใน ปี
ละ 2-3 ครั้ง และญาติ
ผู้ปุวยเล่าว่า เมื่อผู้ปุวยซึม
ลง ไม่รู้ต้องท าอย่างไร 
O : ผู้ปุวยมีภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล 2 ครั้ง 
ในช่วง 17 วัน 
- ผู้ปุวยรับประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา ไม่ครบ 3 มื้อ 

1. ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและญาติ 
ทราบถึงสาเหตุ อาการและ
อาการแสดงภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า  
2. แนะน าให้ผู้ปุวยและญาติ
สังเกตอาการ และค้นหาสาเหตุ
ของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  
3. ปรับอาหาร และการออก
ก าลังกายหรือการใช้แรงกายให้
พอเหมาะ ไม่อดอาหาร หรือกิน 
อาหารเลยมื้ออาหาร ไม่ใช้
แรงกายหักโหมหรือหนักกว่าที่
เคยท า 
 4. หากมีอาการน้ าตาลในเลือด
ต่ า ให้ตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดจากปลายนิ้ว ก่อนดื่ม
น้ าหวาน 
 5. หากระดับน้ าตาลในเลือด
น้อยกว่า 80 mg/dl ให้ประเมิน
ความสามารถในการรับประทาน 
อาหาร และระดับรู้สึกตัวของ
ผู้ปุวย 
6. แนะน าให้ผู้ปุวยตรวจระดับ
น้ าตาลปลายนิ้ว ก่อนอาหาร 
หลังอาหาร และก่อนนอนเป็น
เวลา 3 วัน เพ่ือประเมินระดับ
น้ าตาลในเลือด 

ผู้ปุวยไม่มีภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า ผลระดับน้ าตาล
ในเลือดจากปลายนิ้ว อยู่
ในช่วง 180-200mg/dl  
และไม่มีอาการมือ-เท้า
เย็น ใจสั่น 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบา
เร็ว ซึม สับสน หมดสติ
ญาติสามารถตอบ 
ค าถามอาการและการ
ช่วยเหลือขั้นต้นเมื่อเกิด
ภาวะน้ าตาลต่ าได้ 
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Focus Goal/Out come Ascessment Implement Evaluation 
3.ผู้ป่วยเสียงต่อการเกิด
แผลที่เท้า 
Goal 
 เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลรักษา
ความสะอาดและปลอดภัย
ของเท้า 
Out come 
- ผู้ปุวยไม่เกิดแผลที่เท้า 
 

ขาดความรู้เรื่องการ
ดูแลเท้า 
S : 
O : 

ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับบัญญัติ  
10  ประการในการดูแลรักษา
เท้า  ได้แก่ 
1. ตรวจดูสภาพเท้าทุกวันว่ามี
เล็บขบ  แผลผุพอง  แผลช า  
รอยถลอกท่ีใดบ้าง  
2.ท าความสะอาดเท้าด้วยน าอุ่น  
โดยใช้ผ้าชุบเช็ดให้แห้งทุกวัน  
3. ควรตัดเล็บเท้าด้วยความ
ระมัดระวังโดยตัดขวางเป็น
เส้นตรงและอย่าตัดสั้นเกินไป 
ควรใช้ตะไบลบคม  
4.หลีกเลียงเท้าไม่ให้สัมผัสกับ
ความเย็นหรือความร้อน 
 5.ไม่ใช้ของมีคม แคะ แกะ เกา
บริเวณเท้า  
6. ตรวจดูรองเท้าก่อนสวมใส่ 
7.ไม่เดินเท้าเปล่า 
8. บริหารเท้าทุกวัน  อย่างน้อย
วันละ 15 นาที  เพ่ือให้การ
หมุนเวียนของเลือดไปที่เท้าดีขึ้น  
9.งดการสูบบุหรี่ 
10.ใช้ยาตามทีแพทย์สั่งอย่าง
สม่ าเสมอ ไม่ขาดยา 

ผู้ปุวยปลอดภัยจากการ
เกิดแผลที่เท้า เท้าสะอาด
ใส่รองเท้าหุ้มปิดถูกต้อง  
ผู้ปุวยบอกมีอาการชาที่
เท้าท้ัง 2 ข้างลดลง
กว่าเดิม ไม่มีอาการปวด
ปลายประสาท จากการ
สอบถามผู้ปุวยและญาติ
บอกการดูแลเท้าได้ถูกต้อง 
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Focus Goal/Out come Ascessment Implement Evaluation 
4. ผู้ป่วยเสียงต่อภาวะ
หมดสติเนื่องจากมี
ภาวะการคั่งของกรดคี
โตนในร่างกาย 
Goal ผู้ปุวยปลอดภัย
จากการเกิดภาวะการคั่ง
ของกรดคีโตนในร่างกาย 
Out come  ค่า 
Lab……. 

-  มีภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง                 
DTX =…….mg% 
- มีอาการ
................. 
V/S……… 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกต
อาการเปลี่ยนแปลง ตรวจวัดและ
บันทึกสัญญาณชีพทุก 1-2 
ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะช็อค 
2. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับสารน้ําทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
3. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับอินซูลินอย่าง
ถูกต้องตามแผนการรักษา และสังเกต
อาการแทรกซ้อนจาก 
การให้อินซูลินเพื่อปูองกันภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า 
4. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับโซเดียมไบ
คาร์บอเนตทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา 
5. บันทึกจ านวนสารน้ าที่ได้รับและ
จ านวนปัสสาวะทุก  4 ชั่วโมง เพ่ือ
ประเมินภาวะขาดน้ า ซึ่งจะ 
ท าให้เกิดภาวะช็อค 
6. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับออกซิเจนทาง
จมูก 3 – 5 ลิตรต่อนาที เพื่อให้สมอง
และเนื้อเยื่อได้รับออกซิเจน 
อย่างเพียงพอ ตรวจวัดและบันทึก
ความเข้มข้นของออกซิเจนปลายนิ้ว
ทุก 2 – 4 ชั่วโมง 
 

ผู้ปุวยความรู้สึกตัวดี  ลม
หายใจไม่มีกลิ่นอะซิโตน 
ระดับน้ าตาลในเลือดจาก 
ปลายนิ้ว ...... 
 ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ.......... 
O2 sat ……. 
I/O……………. 
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  7. ให้ดื่มน้ ามาก ๆ 8 – 10 แก้วต่อวัน 

เพ่ือทดแทนการสูญเสียน้ าทาง
ปัสสาวะ 
8. ติดตามผลการตรวจเลือด ได้แก่ 
................... และการตรวจปัสสาวะ 
ได้แก่ คีโตน กลูโคส เพื่อน ามา
ประเมินภาวะการค่ังของกรดคีโตน 
และวางแผนการให้การพยาบาลต่อไป 
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5. เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่ตา
จากโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ เป็นเวลานาน 
Goal ชะลอความเสื่อม
ของตาและควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ Out come 
การมองเห็นไม่แย่ลงใน 
6 เดือน ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ 
 

- ตาซ้ายและข้าง
ขวามัว การมองเห็น
........... (VA) 
 - ระดับน้ าตาล อยู่
ในช่วง ……….. 
mg/dl 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะจอตาผิดปกติจาก
เบาหวาน ความส าคัญต่อสายตาและความ
จ าเป็นใน การตรวจจอประสาทตา  
2. สร้างความตระหนักในการมาตรวจตาทุก
ครั้งตามแพทย์นัดตรวจวัดสายตาทุก 6เดือน  
3.พยาบาลเสริมก าลังใจให้ ส่งเสริมการ
มองเห็นด้วย การลดระดับน้ าตาลในเลือดอย่าง
ยั่งยืนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆเช่นการควบคุม
ปริมาณอาหาร การรับประทาน ยาอย่าง
ถูกต้องตรงเวลา การออกก าลังกายอย่างเหมะ
สม พักผ่อนให้เพียงพอ 
4. แนะน าให้ผู้ปุวยมาติดต่อแพทย์ในกรณีเกิด
อาการผิดปกติ ได้แก่มองเห็นไม่ชัดมากข้ึน 
มองเหมือนมีวัสดุลอยอยู่ในลูกตา มองเห็นจุด
ด า แยกสีไม่ชัดเจนและมีปัญหาเกี่ยวกับการ
มองเห็นในเวลา กลางคืน  
5. แนะน าให้ทราบถึงความสัมพันธ์ของการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดกับการเกิดจอ
ประสาท ตาผิดปกติจากเบาหวานเพื่อกระตุ้น
ให้มีความตั้งใจและร่วมมือในการควบคุม
เบาหวานให้ดียิ่งขึ้น  
6. แนะน าความส าคัญของความดันโลหิตสูงที่มี
ผลต่อจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน  
7. แนะน าความส าคัญของภาวะไขมันผิดปกติ
ในเลือดและควบคุมให้ได้ตามเปูาหมาย 

การมองเห็น
(VA)วัดได้ ………… 
อยู่ในระดับเดิม 
แต่ผู้ปุวยรู้สึกว่า
การมองเห็น
ชัดเจนมากข้ึน
และไม่เกิด พลัด
ตก หกล้ม ที่บ้าน 
สามารถใช้ชีวิต
ท างานได้
ตามปกติ  

  



  YAHA  CROWN PRINCE HOSPITAL 
ประเภท  : WI 
หมายเลขเอกสาร :  WI-YH-IPD-008 

เรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ว ันทีป่ระกาศใช้เอกสาร : 31/05/2567 
ฝุาย/งาน/ทีม : ผู้ปุวยใน ครั้งที่แก้ไข : 00 หนา้/จ านวนหน้า :  13/14 

 

 

Focus Goal/Out come Ascessment Implement Evaluation 
6.ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อ
ในร่างกายเนื่องจากมี
ความบกพร่องเกี่ยวกับ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
Goal 
การติดเชื้อลดลงและไม่
เกิดการแพร่กระจายเชื้อ 
Out come 
สัญญาณชีพ ปกติ 
 
 

มีไข้ 
V/S 
CBC  WBC 
 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะติดเชื้อในร่างกาย 
2. ให้ยาปฏิชีวนะ ..............................ตาม
แผนการรักษา ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ......... เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะ และ
ประเมินภาวะติดเชื้อ 
3. ให้ยาลดไข้ Paracetamal ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทาน 1เม็ด และเช็ดตัวเพ่ือลด
ไข้ 
4. ให้การพยาบาลเพ่ือปูองกันการติดเชื้อระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ความสะอาดของ
ปากและฟัน อวัยวะสืบพันธุ์ และให้การ
พยาบาลด้วยหลักปราศจากเชื้อ 
5. ดูแลสภาพแวดล้อมของผู้ปุวยให้สะอาด 
เพ่ือลดจ านวนเชื้อโรค 

หลังจากได้รับยา
ปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด า  
การติดเชื้อลดลง 
สัญญาณชีพปกติ 
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