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บทความวิิชาการทางการพยาบาล

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก ข้ อจำำ�กัดในการดููแลเด็็กท่ี่�มีี

ภาวะเบาหวานชนิิดที่่�หนึ่่�ง มีีทั้้�งเรื่่�องการควบคุุมอาหารการออกกำำ�ลังักาย การปฏิิบััติกิิจิวัตัรประจำำ�วันั หรืือแม้้แต่่การ

ฉีีดอิินซููลิิน ดัังนั้้�นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจึึงต้้องให้้การดููแลทั้้�งเด็็กและครอบครััว โดยพยาบาลเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำำ�คััญการ

ให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� ตลอดจนการประเมิินความเข้้าใจซ้ำำ�� และการนำำ�ไปปฏิิบััติิ นอกจากนี้้�ยัังต้้องฝึึกทัักษะ เรื่่�องการ

ดููแลตััวเอง การให้้การช่่วยเหลืือเด็็ก เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เฉีียบพลััน โดยเฉพาะภาวะไดอะบีีติคคีีโตเอซิิโดซิส 

(diabetic ketoacidosis: DKA) ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะขาดน้ำำ�� สมองบวม จนเป็็นเหตุุให้้เสีียชีีวิิตได้้

	 บทความเรื่่�องนี้้�จึึงเน้้นการนำำ�เสนอ เกี่่�ยวกับบทบาทของพยาบาลในการให้้ความรู้้�แก่่เด็็กและครอบครััวเกี่่�ยว

กัับโรคเบาหวาน การฉีีดอิินซููลิิน การนัับส่่วนอาหาร การเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง และการแก้้ไขเบื้้�องต้้น ให้้

สามารถดููแลตนเองได้้ เพื่่�อให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ไดอะบีีติิคคีีโตเอซิิโดซิิส ซ้ำำ�� 

คำำ�สำำ�คััญ: โรคเบาหวานชนิิดที่่�หนึ่่�ง, ไดอะบีีติิคคีีโตเอซิิโดซิิส, กรณีีศึึกษา 
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ACADEMIC ARTICLE

	 Diabetes is a chronic disease that tends to be on the increase and is also a public health problem 

worldwide. The limitations of caring for children with type I diabetes include dietary control, exercise, daily 

physical activities or even insulin injections. Therefore, a multidisciplinary team should provide care for both 

the children and their families. The important role of nurse are to provide knowledge, advice, and                      

re-evaluation of their understanding and utilization. Moreover, providing knowledge and skills in caring for 

oneself can help the children and prevent acute complications, especially diabetic ketoacidosis (DKA) that 

causes dehydration, brain edema and in some cases death.

	 This article focuses on the nursing roles to provide knowledge about diabetes, insulin injection,      

calculation of daily dietary intake, self-monitoring of blood glucose, and basic health problem solutions. These 

will help children to control their blood glucose levels and to prevent a recurrence of diabetic ketosis. 
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บทนำำ�
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญ

ด้า้นสาธารณสุขุทั่่�วโลก โรคเบาหวานแบ่ง่เป็็น 3 ชนิดิ คืือ

โรคเบาหวานชนิิดที่่�หนึ่่�ง โรคเบาหวานชนิิดท่ี่�สอง และ

เบาหวานชนิิดอื่่�นๆ โดยในเด็็กพบเป็็นชนิิดที่่�หนึ่่�ง

มากกว่่า ซึ่่�งในประเทศไทยพบได้้ร้้อยละ 75 ของเด็็กท่ี่�

เป็็นเบาหวานทั้้�งหมด1-3 โรคเบาหวานชนิิดที่่�หนึ่่�ง (type 

1 diabetes; T1DM) สาเหตุุเกิิดจากตัับอ่่อนไม่่สามารถ

ผลิิตอินซููลินได้้ จึ งต้้องฉีีดอินซููลินตลอดชีีวิตและหากได้้

รัับอิินซููลินไม่่เพีียงพอจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

รุุนแรงได้้มาก โดยเฉพาะภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับ

ภาวะเลืือดเป็็นกรด (diabetic ketoacidosis; DKA) 

	 การวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน ใช้้เกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง

ในสามข้้อนี้้� 1) Fasting blood sugar (FBS) 126 มก./

ดล.ขึ้้�นไป 2) ระดัับน้ำำ��ตาลแบบสุ่่�ม (random glucose) 

200 มก./ดล.ขึ้้�นไป ร่่วมกัับอาการของโรคเบาหวาน เช่่น

หิิวบ่่อย ปััสสาวะบ่่อย ปััสสาวะรดที่่�นอนโดยไม่่มีีสาเหตุุ 

อาจมีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง จากภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููงร่่วมกัับภาวะเลืือดเป็็นกรด  และตรวจพบ         

มีีคีีโตนในเลืือดหรืือในปััสสาวะ (DKA) 3) ระดัับน้ำำ��ตาล  

หลังัทำำ� oral glucose tolerance test ที่่� 2 ชั่่�วโมง (OGTT) 

200 มก./ดล.ขึ้้�นไป การรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ DKA4 

ประกอบด้้วย 1) แก้้ไขภาวะขาดน้ำำ�� 2) ลดระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดให้้ใกล้้เคีียงปกติิโดยให้้ Insulin 3) แก้้ไขภาวะ 

Electrolyte imbalance 4) แก้้ไขภาวะ Metabolic        

acidosis 5) ค้้นหาปััจจััยกระตุ้้�น

	 เป้้าหมายการรัักษาเบาหวานในเด็็ก คืื อ ให้้มีีค่า

เฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสม (hemoglobin A1C; HbA1C) น้อ้ยกว่า่

ร้อ้ยละ 7.55 โดยท่ี่�เด็็กมีีการเจริญเติบิโตที่่�ปกติิ ในระหว่่าง

วัันมีีค่่าน้ำำ��ตาลก่่อนอาหาร (fasting blood sugar) อยู่่�ที่่� 

90-130 มก./ดล. และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนนอน       

90-150 มก./ดล.1 ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้นฉับัพลันั คืือ ภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ฉัับพลััน หรืือภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

จนเกิดิ DKA และชะลอการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นระยะยาว

ได้้แก่่ Diabetic retinopathy, Diabetic nephropathy, 

Diabetic peripheral neuropathy, Hypertension และ 

Dyslipidemia นอกจากนี้้�ยัังต้้องป้้องกัันผลกระทบทางด้้าน

จิิตใจ อารมณ์์ สังคม ในเด็็กซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อการเรีียนด้้วย 

	 ข้อ้จำำ�กัดัในการดููแลเด็ก็เบาหวานนั้้�นคืือเด็ก็ยังัไม่่

สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้เต็็มที่่� จึ งต้้องให้้ครอบครััวมีี

ส่ว่นร่ว่ม ในการตั้้�งเป้า้หมายร่ว่มกับัทีีมสุุขภาพ6,7 ทั้้�งเรื่่�อง

การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การปฏิิบััติิ

กิจิวัตัรประจำำ�วันั หรืือแม้แ้ต่่การฉีีดอินซููลินิ จึงึต้้องให้ก้าร

ดููแล โดยสหสาขาวิชิาชีีพ พยาบาลเป็น็ผู้้�มีีบทบาทสำำ�คัญั

การให้้ความรู้้� คำ ำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเองจนผู้้�ป่วย

สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ มีี การติิดตาม ประเมิินซ้ำำ��เป็็น

ระยะ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เฉีียบพลััน 

โดยเฉพาะ DKA จากการฉีีดยาอินิซููลินิไม่ถูู่กต้อ้ง นับัส่ว่น

อาหารผิดิ ดููแลตัวัเองขณะเจ็บ็ป่ว่ยหรืือติดิเชื้้�อไม่ถูู่กต้อ้ง

หรืือมีีภาวะเครีียด8 DKA เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รัับ

การรักัษารีีบด่ว่น เด็็กจะมีีภาวะเลืือดเป็น็กรด หายใจหอบ

มีีภาวะสมองบวม หมดสติิ และเสีียชีีวิิตได้้

กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย

	 เด็็กหญิิงไทยอายุุ 9 ปีี สััญชาติิไทย มีีโรคประจำำ�

ตััวเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1

อาการสำำ�คััญ ปวดท้้อง 5 ชั่่�วโมง ก่่อนมาโรงพยาบาล 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน 

	 1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยเครีียดจากการ

สอบ เจาะน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารได้้ 300-500 mg/dL 

และ 5 ชั่่�วโมง ก่อ่นมาโรงพยาบาลอ่อ่นเพลีีย เจาะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดก่่อนอาหารได้้ 525 mg/dL มารดาให้้ดื่่�มน้ำำ��เปล่่า 

1 ลิตร ฉีีดยาตามสููตรท่ี่�คำำ�นวณได้้ รับประทานอาหาร แล้ว้

นอนพััก หลัังจากนั้้�น มีีอาการปวดท้้องบริิเวณลิ้้�นปี่่� และ

อาเจีียน 4 ครั้้�ง ไม่ม่ีีไข้ ้ไม่ไ่อ ไม่ม่ีีน้ำำ��มููก ไม่ถ่่า่ยเหลว ไม่ม่ีี

หน้้ามืืดเป็็นลม มารดาสงสััย DKA จึึงพามาโรงพยาบาล 

โรคประจำำ�ตััวและการรัักษา เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 

วิินิิจฉััยเมื่่�ออายุุ 7 ปีี มาด้้วยเรื่่�อง DKA ขณะนั้้�น Plasma 

glucose 486 mg/dL, HbA1c 10.8%, Anti-GAD positive 

(64U/L) ได้้รัับยา Glargine 12 ยููนิิต ฉีีด เวลา 20.00 น. 

และ Novorapid ก่ อนอาหาร ใช้้สููตร ICR 1 ส่ ่วนต่่อ

อิินซููลิิน 2 ยููนิิต  Insulin sensitivity factor 1:50, Gold 

150 mg/dL ตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง 4 ครั้้�งต่่อ

วััน นั ัดติดตามทุุก 3 เดืือน นอนโรงพยาบาลด้้วยเรื่่�อง 

DKA อีีก 2 ครั้้�ง เมื่่�ออายุุ 8 ปีี และ 8 ปีี 6 เดืือน HbA1c 

ครั้้�งล่่าสุุด 7.7%

พฤติิกรรมสุุขภาพ รั บประทานอาหารครบ 5 หมู่่�          
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รัับประทานคาร์์โบไฮเดรตตามที่่�กำำ�หนด นัับส่่วนอาหาร

ถููกต้้อง มารดาเจาะเลืือดและฉีีดยาให้้ทุุกม้ื้�อ ออกกำำ�ลััง

กายด้ว้ยการวิ่่�งเล่น่กัับเพื่่�อน ปั่่�นจักัรยานตอนเย็็น 30-60 

นาทีี

การตรวจร่่างกาย 

	 General appearance: A Thai girl look dyspnea 

E4V5M6

	 Vital signs: BT 36.7 °C, RR 30 bpm., PR 118 

bpm., BP 107/55 mmHg., SpO2 99% 

	 BW 27 kgs. (50th percentile), Height 130 cms. 

(50th percentile) 

	 HEENT: Dry lips no sunken eyeball, Pharynx 

not injected.

	 Heart: Normal S1, S2, No murmur

	 Lung: Normal breath sound, No adventitious 

sound, No kussmual breathing

	 Extremities: Capillary refil <2 sec.

	 Abdomen: Soft, Tender at epigastrium, No 

garding, Normal bowel sound, Liver and spleen      

can’t be palpated.

	 Neurology: Grossly intact

	 Skin: Mild lipodystrophy at abdomen

ผลการตรวจทางห้้องปฎิิบััติิการ

	 DTX แรกรัับ 500 mg/dL, Plasma glucose 490 

mg/dL

	 BUN 21 mg/dL, Creatinine 0.54 mg/dL

	 Electrolyte: Na 131, K 4.56, Cl 92.8, HCO
3 

12.4 mmol/lit

	 Venous pH 7.31 pO
2
 55 pCO

2
 29.9 mmHg

	 Calcium 10.6 mg/dL Magnesium 2.2 mg/dL 	

	 Phosphorus 4.9 mg/dL, Albumin 5.1 g/dL

	 Serum ketone 1+ Urine ketone 3+

	 CBC: WBC 11,800 cell/mm3, Hb 12.8 g/dL, 	

	 Hct 36.4%, plt 561,000 cell/mm3 N 55.5%,           

L 40%.7, M2.3%, E0.9%

	 Urine exam: Color yellow, Spgr.1017, pH5.5, 

Glucose 4+, Protein, Blood negative, leukocyte 

negative, WBC 0/HPF , RBC 0 /HPF

	 Hemoculture: No growth

	 Chest x-ray: Normal

การวิินิิจฉััยโรค Mild DKA 

การรัักษาในระยะ DKA แพทย์์คำำ�นวณให้้สารน้ำำ��และ

อิินซููลินทางหลอดเลืือดดำำ�  พยาบาลให้้สารน้ำำ��ตาม

แผนการรัักษาคืือ ชั่่�วโมงแรกให้้ 0.9% NSS 20 มล./กก. 

ชั่่�วโมงที่่�สองให้้ 10%D/N/2 add KCL 20 mEq/Lit      

แก้้ไข 7% deficit ในเวลา 36 ชั่่ �วโมง พร้้อมกัับให้้         

Regular insulin 0.1 ยููนิิต/กก./ชม.

	 พยาบาลตรวจสอบและบัันทึึกสััญญาณชีีพ ระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว  ประเมิินสารน้ำำ��ที่่�ได้้รัับ ปริิมาณปััสสาวะ 

ประเมิินภาวะขาดน้ำำ�� Bed-side blood glucose ทุก 1 ชม. 

ส่ง่ตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารตามแผนการรัักษา เพื่่�อดููการ

ตอบสนองต่่อการรัักษา ได้้แก่่ Venous blood gas,     

Serum electrolyte, Serum ketone, Urine ketone และ

บัันทึึก ลงใน DKA Flow sheet ปรัับยาและสารน้ำำ��เพื่่�อให้้

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงชั่่�วโมงละ 50-100 mg/dL เพื่่�อ

ให้้ได้้ค่่าน้ำำ��ตาล 150-250 mg/dL และคงไว้้จนผู้้�ป่่วยพ้้น

ระยะ DKA รายนี้้�ใช้้เวลา 12 ชั่่�วโมง

เมื่่�อพ้น้ระยะ DKA จึงึเปลี่่�ยนอินิซููลินิเป็น็ชนิดิฉีีดเข้า้ชั้้�น

ไขมันั แบบเดิิมและสููตรเดิิมที่่�เคยใช้ท้ี่่�บ้า้น ให้ร้ับัประทาน

อาหาร หยุุดการให้้สารน้ำำ�� คิ ดค่าน้ำำ��ตาลก่่อนอาหารเช้้า 

เที่่�ยง เย็็น ก่ ่อนนอนและตีี  3 ปรัับยาให้้ระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ต้้องการก่่อนกลัับบ้้าน

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล มีี โอกาสเกิิดภาวะเลืือด

เป็็นกรดซ้ำำ��  เนื่่�องจากพร่่องความรู้้�ในการดููแลตััวเอง

ข้้อมููลสนัับสนุุนที่่�สอดคล้้องกัับปััญหา 

	 1. ผู้้�ป่่วยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 วิินิิจฉััยครั้้�งแรก

อายุุ 7 ปีี

	 2. เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะเครีียดจากการสอบ จะมีีระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

	 3. มีีประวัติัิเข้้ารัับการรัักษาด้้วย DKA ครั้้�งท่ี่� 3 ใน

ปีีนี้้�

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล

	 1. เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการ

มีีน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงซ้ำำ��

	 2. เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ในการดููแลตนเองและ

ปฏิิบััติิตนเองได้้ถููกต้้อง 
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เกณฑ์์การประเมิินผล : 

	 -มารดาและผู้้�ป่่วยสามารถตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือด

ด้ว้ยตััวเอง และแก้้ไขปััญหาน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือต่ำำ��ด้ว้ย

ตนเองที่่�บ้้าน

	 -มารดาและผู้้�ป่ว่ยสามารถเลืือกรับัประทานอาหาร

ที่่�เหมาะสม และนัับส่่วนอาหารได้้ 

	 -มารดาและผู้้�ป่่วยสามารถฉีีดยาอิินซููลินได้้         

ถููกต้้อง

	 -มารดาและผู้้�ป่่วยสามารถบอกได้้ว่่าก่่อนออก

กำำ�ลัังกายต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไร 

	 -DTX pre meal 90-130 mg/dL

	 -DTX ก่่อนนอน 90-150 mg/dL

	 -HbA1c<7.5 %

กิิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานกัับเด็็ก และ

ครอบครััว การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้วยตนเอง การ

แก้้ไขปััญหาน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือต่ำำ��เบ้ื้�องต้้นได้้ด้้วย

ตนเอง การปฏิิบััติิตััวก่่อนและขณะการออกกำำ�ลัังกาย

	 2. การสอนฉีีดอิินซููลิิน 

	 	 - สร้้างสััมพัันธภาพ และให้้เวลากัับเด็็กเพื่่�อให้้

เกิิดความคุ้้�นเคย และไว้้วางใจ  สร้้างความเชื่่�อมั่่�นว่่าเขา

สามารถทำำ�ได้้

	 	 -ทวนสอบความรู้้�เรื่่�องการฉีีดยา รวมถึึงชนิิด

ยา การออกฤทธิ์์� การเลืือกตำำ�แหน่่งที่่�จะฉีีดยา หลีีกเลี่่�ยง

ที่่�มีีไขมัันฝ่่อ (lipodystrophy) โดยเด็็กรายนี้้�จะมีีการทำำ�

ตำำ�แหน่่งที่่�ฉีีดไว้้ชััดเจน

	 	 -ทวนสอบขั้้�นตอนและเทคนิคิการฉีีดยาอินิซููลินิ

การฉีีดยา โดยให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้ดูู รายนี้้�มีีขั้้�นตอนที่่�ถููกต้้อง 

แต่่ปัักเข็็มมิิด  90 องศา ปลายเข็็มอาจลึึกเข้้าไปชั้้�น       

Fascia ให้้ปรัับลดเป็็น 45 องศา และนัับ 1-10 ช้้าๆแล้้ว

จึึงถอนเข็็มออก

	 	 -	หลัังฉีีดยาแนะนำำ�เรื่่�องสัังเกตอาการระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��  ได้้แก่่ มีี อาการหิิว มืื อสั่่�น ใจสั่่�น        

กระสัับกระส่่าย ตััวเย็็น เป็็นต้้น 

	 3.	ให้้รัับประทานอาหาร ตามส่่วนคาร์์โบไฮเดรตท่ี่�

กำำ�หนด เช้้า 4 ส่วน เท่ี่�ยง 4 ส่วน และเย็็น 5 ส่วนจากพลัังงาน

ท่ี่�ควรได้้รัับเท่่ากัับ =1,000+(100×(อายุุเป็็นปีี-1))                     

โดยเด็็กหญิิงรายนี้้�อายุุ 9 ปี  ควรได้้รัับพลัังงาน 

=1,000+(100×(9-1))=1,800 กิโลแคลอร่ี่�ต่่อวััน9 โดยแบ่่ง

เป็็นคาร์์โบไฮเดรต ร้อยละ 50-55 ไขมัันร้้อยละ 25-30 และ

โปรตีีนร้้อยละ 15-20 รั บประทานอาหารมีีประโยชน์์ให้้   

ครบ 5 หมู่่� ไม่่รัับประทานอาหารท่ี่�มีีไขมัันและเกลืือมากเกิิน

ไป ดื่่ �มน้ำำ��เปล่่าแทนน้ำำ��หวานและน้ำำ��อัดลม รั บประทาน

อาหารท่ี่�มีีเส้้นใยสููง เช่่น ผักใบเขีียวทุกชนิิด 

	 4. สอนให้้ผู้้�ป่่วยนัับส่่วนอาหาร เช่่น ข้้าว 1 ทััพพีี

เท่่ากัับ 1 ส่่วน ผลไม้้ เช่่น ส้้มผลเล็็ก 2 ผล เท่่ากัับ 1 ส่่วน

นมรสจืืด  250 cc=1 ส่ ่วน สามารถแลกส่่วนชนิิดของ

อาหารได้้ตามคำำ�แนะนำำ�ของนัักกำำ�หนดอาหาร เพื่่�อให้้      

ผู้้�ป่่วยได้้รัับอาหารที่่�หลากหลาย 

	 5.	แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสม 

ได้้แก่่ เดิินเร็็ว ขี่่�จัักรยาน เพื่่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด 

ก่อ่นออกกำำ�ลัง ควรตรวจน้ำำ��ตาลไม่่ควรน้้อยกว่่า 100 mg/

dL หรืือมากกว่่า 250 mg/dL

	 6.	ประเมิินการเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง 

ซึ่่�งควรเจาะวัันละ 4 ครั้้�ง คืือ ก่่อนอาหาร 3 เวลา ก่่อน

นอน และแก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือต่ำำ��เกิินไป 

	 - หากตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว ได้น้้อ้ยกว่่า 70 mg.% 

ให้้ดื่่�มน้ำำ��หวาน 30 ml. และตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดซ้ำำ��

อีีก 15 นาทีี  หากยัังต่ำำ��ให้้แก้้ไขจนกว่่าน้ำำ��ตาลจะขึ้้�น 

มากกว่่า 70 mg.% หากตรงม้ื้�ออาหารให้้ฉีีดยารัับ

ประทานอาหารตามปกติิ หากไม่่ตรงมื้้�ออาหารให้้รัับ

ประทานอาหารว่่าง 1 ส่่วน 

	 -หากตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว ได้ม้ากกว่า่ 250 mg.% 

เก็็บปััสสาวะตรวจหาค่่าคีีโตน ดื่่�มน้ำำ��เปล่่า 1 ลิิตร ฉีีดยา

อินิซููลินิ และตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดซ้ำำ��อีีก 2-4 ชั่่�วโมง

ถ้้าค่่าน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วมากกว่่า 250 mg.% ครั้้�งที่่� 3 ให้้

มารดานำำ�ส่่งโรงพยาบาล

	 7.	สอนการจััดการความเครีียด เพิ่่�มเวลาวิ่่�งเล่่นออก

กำำ�ลังกาย หากยัังมีีความเครีียดสููง ส่งปรึึกษาจิิตเวชเด็็ก

	 8.	แนะนำำ�ให้้มาตรวจตามแพทย์นััดทุกครั้้�ง เพื่่�อ

ติิดตามอาการ อย่่างต่่อเนื่่�อง นำำ�สมุุดบัันทึึกประจำำ�ตััว ที่่�

มีีข้้อมููลเรื่่�องค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือด อาหารที่่�รัับประทาน และ

อิินซููลินท่ี่�ฉีีด  พร้้อมทั้้�งนำำ�เครื่่�องตรวจน้ำำ��ตาลมาเพื่่�อนำำ�

ข้อ้มููลจากเครื่่�องมาเข้า้โปรแกรมแปลผลออกมาเป็็นกราฟ

น้ำำ��ตาล 
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ประเมิินผลทางการพยาบาล 

	 -มารดาและผู้้�ป่่วยสามารถตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือด

ด้ว้ยตััวเอง และแก้้ไขปััญหาน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือต่ำำ��ด้ว้ย

ตนเองได้้

	 -มารดาและผู้้�ป่ว่ยสามารถเลืือกรับัประทานอาหาร

ที่่�เหมาะสมกัับโรคและนัับส่่วนอาหารได้้ 

	 -มารดาและผู้้�ป่่วยสามารถบอกได้้ว่่าก่่อนออก

กำำ�ลัังกายต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไร 

	 -มารดาและผู้้�ป่่วยสามารถฉีีดยาอิินซููลิินได้้ถููก

ต้้อง

	 -DTX pre meal 117-172 mg/dL

	 -HbA1c อีีกสามเดืือนต่่อมา 6.9%

สรุุป
	 ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 1 หากควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่ไ่ด้ ้ทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทั้้�งในระยะสั้้�นและ

ระยะยาว DKA เป็็นภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันของผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวาน ที่่�ต้้องการการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี เพราะ

ผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิตจากการขาดน้ำำ�� และเลืือดเป็็นกรด โดย

การรัักษาในช่ว่งแรก ต้องให้ส้ารน้ำำ��ชนิดิ Isotonic solution 

ทดแทน การให้อ้ินิซููลินทดแทน และรัักษาปััจจัยชักันำำ�ไป

พร้อ้มๆ กัน นอกจากนี้้�ยังัต้อ้งป้้องกัันการเกิิดภาวะ DKA 

ซ้ำำ��  โดยมีีทีีมดููแลแบบ สหสาขาวิิชาชีีพ ทั้้ �งแพทย์ 

พยาบาล นักักำำ�หนดอาหาร ในการให้ค้วามรู้้�เรื่่�องโรคเบา

หวานกัับเด็็กและครอบครััว การนัับส่่วนอาหาร สอนการ

เจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง และการแก้้ไขเบ้ื้�องต้้น

เมื่่�อน้ำำ��ตาลสููงหรืือต่ำำ��เกิินไป การฉีีดอิินซููลิิน การตรวจ

ติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการสัังเกตปััจจััยที่่�

กระตุ้้�นให้้เกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง เพื่่�อการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะไดอะบีีติิคคีีโตเอซิิโดซิิสซ้ำำ��

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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