
The Role of  Nurses in Caring for Adult and Elderly Critically Ill Patients 
with Dysglycemia

Division of Medical and Psychiatric Nursing, Nursing Department, Siriraj Hospital, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 
University, Bangkok 10700, Thailand.

Siriraj Medical Bulletin 2026;19(2):129-138.

Jariya Rattana, BNS*

ABSTRACT

	 Dysglycemia is a common condition among critically ill patients admitted to intensive care units. It may mani-
fest as either hyperglycemia or hypoglycemia, both of which have significant impacts on patient prognosis and survival. 
Maintaining blood glucose levels within an appropriate range is therefore a key element of effective critical care. The 
recommended target blood glucose range is 140–180 mg/dL, and intravenous insulin therapy should be initiated when 
glucose levels exceed 180 mg/dL. Tight glycemic control, defined as maintaining levels less than or equal to 110 mg/dL, 
is not recommended. Blood glucose monitoring should be performed every hour during the first 6–8 hours, then every 
2 hours when levels remain stable for at least three consecutive measurements, and subsequently every 4 hours. Criti-
cal care nurses play a vital role in managing dysglycemia through ongoing assessment, close monitoring, collaboration 
with the multidisciplinary team, and prevention of complications related to inappropriate glucose levels. Therefore, it is 
essential for nurses to possess accurate knowledge and understanding of dysglycemia, including the importance of gly-
cemic control, mechanisms of glucose regulation, contributing factors in critically ill patients, target glucose ranges, and 
appropriate nursing management. This knowledge ensures timely, accurate, and professional patient care. The purpose 
of this article is to present comprehensive knowledge regarding dysglycemia in critically ill adult and older adult patients. 
It aims to enhance nurses’ understanding of the pathophysiological mechanisms, underlying causes, and evidence-based 
nursing approaches that can be applied in patient care to promote safety, minimize complications, and reduce mortality 
in this vulnerable population.
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะระดับัน้้ำตาลในเลือืดผิดิปกติเิป็น็ภาวะที่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต โดยอาจเกิดิได้ท้ั้้�งใน
รูปูของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงและภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ซึ่่�งล้้วนมีีผลกระทบต่อพยากรณ์์โรคและอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยอย่่างมีีนัย
สำคััญ การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในช่่วงที่่�เหมาะสมจึึงเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
โดยควรตั้้�งเป้้าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไว้้ท่ี่� 140–180 มก./ดล. และพิิจารณาเริ่่�มให้้อิินซููลิินทางหลอดเลืือดดำ เมื่่�อระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง
กว่่า 180 มก./ดล. ทั้้�งนี้้�ไม่่แนะนำการควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�เข้้มงวด ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 110 มก./ดล. การติิดตามระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดควรทำโดยการตรวจทุุก 1 ชั่่�วโมงในช่่วง 6–8 ชั่่�วโมงแรก จากนั้้�นตรวจทุุก 2 ชั่่�วโมง เมื่่�อระดัับน้้ำตาลคงที่่�อย่่างน้้อย 3 ครั้้�งติิดต่่อ
กััน และเปลี่่�ยนเป็็นตรวจทุุก 4 ชั่่�วโมงต่่อไป พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีบทบาทสำคััญในการจััดการภาวะดัังกล่่าว ทั้้�งด้้านการประเมิิน 
การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด การให้้การพยาบาลร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดที่่�ไม่่เหมาะสม ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�และความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิ ทั้้�งใน
ด้้านความสำคััญของการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด กลไกการควบคุมระดัับน้้ำตาล สาเหตุุที่่�เก่ี่�ยวข้้องในผู้้�ป่วยวิิกฤต เป้้าหมายในการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลและแนวทางการพยาบาลที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และสอดคล้้องกัับมาตรฐาน
วิิชาชีีพ บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุในภาวะวิิกฤต 
โดยมุ่่�งเน้้นให้้พยาบาลมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกลไกพยาธิิสรีีรวิิทยา สาเหตุุ และแนวทางการพยาบาลที่่�สามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย
ได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อเสริิมสร้้างความปลอดภััย ลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
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บทนำ
	 ภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิ (dysglycemia) คืือ
ภาวะที่่�ร่่างกายไม่่สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน
ระดัับปกติิได้้ เกิิดจากความผิิดปกติิในการเผาผลาญคาร์์โบไฮเดรต
และการจััดการสารเมตาโบไลต์์ที่่�ไม่่เหมาะสม1 โดยความผิิดปกติิ
ของระดัับน้้ำตาลนี้้� มีีหลายรููปแบบได้้แก่่ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 
(hyperglycemia) คืือ ภาวะที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่า 180 
มก./ดล. (10 mmol/L)2 ภาวะน้้ำตาลในเลือืดต่่ำ (hypoglycemia) 
คืือภาวะที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำกว่่า 70 มก./ดล.3 และความ
แปรปรวนของระดัับน้้ำตาลในเลืือด (glycemic variability; GV) 
ล้้วนสััมพัันธ์์กัับความผัันผวนของระดัับน้้ำตาลในเลืือด (blood 
glucose; BG) ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ใน
ภาวะวิิกฤต แม้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิเป็็นเบาหวาน ภาวะเจ็็บป่่วย

รุนุแรง (critical illness) ทำให้้เกิดิภาวะอัักเสบอย่่างรุุนแรง การหลั่่�ง
ฮอร์โ์มนความเครีียด การหลั่่�งอินิซูลูินิผิดิปกติ ิรวมถึึงการใช้ย้าหลาย
ชนิิดโดยเฉพาะสเตีียรอยด์์ ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิในการเผาผลาญ
โปรตีีน ไขมััน และคาร์์โบไฮเดรต1 ซึ่่�งทั้้�งหมดล้้วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะน้้ำตาลในเลือืดผิดิปกติใินผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ภาวะน้้ำตาลในเลือืดผิดิ
ปกติิเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�
ป่่วยวิิกฤต (ICU) โดยอาจเกิิดได้้ทั้้�งภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงและต่่ำ 
ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อการดำเนินิโรคอย่า่งชัดัเจน ภาวะดังักล่า่วสามารถ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ ยืดืระยะเวลาการเข้า้พักัในโรงพยาบาล
และเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย การควบคุมระดัับน้้ำตาลจึึงเป็็น
ปัจัจัยัสำคััญที่่�เก่ี่�ยวข้้องโดยตรงกัับคุณภาพการรัักษาและผลลััพธ์์ทาง
คลิินิิก มีีการศึึกษาจำนวนมากที่่�พบว่่าภาวะน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิ
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิต
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ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วย เช่่น Akirovet al. (2019)4 พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
และไม่่มีีโรคเบาหวาน ความแปรปรวนของระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููง
ขึ้้�นมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น และเพิ่่�ม
อัตัราการเสีียชีีวิติทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว Khan et al. (2022)5 
รายงานเพิ่่�มเติิมโดยการศึึกษาย้้อนหลัังเพื่่�อประมาณความเส�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิตภายใน 1 ปีี สรุุปได้้ว่่าภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและ
สููงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตภายในหนึ่่�งปีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะ
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและยัังพบว่่าภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงใน
โรงพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�แย่่ในระยะสั้้�น 
เช่่น อััตราการติิดเชื้้�อท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ความเส่ี่�ยงท่ี่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเพิ่่�มขึ้้�น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และ
อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลที่่�สููงขึ้้�นส่่วนภาวะน้้ำตาลในเลืือด
ต่่ำอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นและอััตรา
การเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลในระดัับที่่�รุุนแรงยิ่่�งกว่่า ส่่วน Oka-
zaki et al. (2024)6 พบว่่าภาวะน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิสััมพััทธ์์ 
(relative dysglycemia) หรืือภาวะที่่�ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ
ผู้้�ป่่วยในระหว่่างการรัักษา เบ่ี่�ยงเบนไปจากระดัับน้้ำตาลพื้้�นฐาน
ของตััวเอง โดยหากเบี่่�ยงเบนจากค่่าพื้้�นฐานมากเกิินไป ไม่่ว่่าจะ
ในทิิศทางสููงหรืือต่่ำ (glycemic ratio > 1.25 หรืือ < 0.69) เพิ่่�ม
อััตราการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนััยสำคััญจากการทบทวนการศึึกษาต่่างๆ
ทำให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการดููแลควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
โดยเป้้าหมายของการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเพื่่�อควบคุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดคือ การรัักษาระดัับน้้ำตาลให้้อยู่่�ในช่่วง 140–180 มก./ดล.
(7.8–10 mmol/L)2 ลดความผัันผวนของระดัับน้้ำตาล ลดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อ ภาวะน้้ำตาลในเลืือด
ต่่ำ และการทำงานของอวััยวะที่่�ล้้มเหลว การควบคุมระดัับน้้ำตาล
ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตเป็็นสิ่่�งสำคััญ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความไม่่คงที่่�ของ
ระบบไหลเวีียนโลหิิตและการให้้ยาและโภชนาการที่่�เปลี่�ยนแปลง
อยู่่�เสมอ การรัักษาระดัับน้้ำตาลอย่่างเหมาะสมจึึงช่่วยลดการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วย
	บท ความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ
ภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดผิดปกติิในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุุใน
ภาวะวิิกฤต โดยมุ่่�งเน้้นให้้พยาบาลมีีความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกัับกลไกพยาธิิ
สรีีรวิทิยา สาเหตุ ุและแนวทางการพยาบาลที่่�สามารถประยุกุต์ใ์ช้ใ้น
การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อเสริิมสร้้างความปลอดภััย ลด
ความเส่ี่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อน และลดอัตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย
กลุ่่�มนี้้�

กลไกการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด7

	 กลไกการคงสมดุุลของระดัับน้้ำตาลในเลืือดอาศััยการ
ทำงานประสานของฮอร์์โมนจากตัับอ่่อนและต่่อมไร้้ท่่ออื่่�น ๆ  โดย
มีี อิินซููลิิน (insulin) และกลููคากอน (glucagon) เป็็นแกนกลาง
ในการลดและเพิ่่�มระดัับน้้ำตาลตามลำดัับ โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
(ภาพที่่� 1)
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ภาพที่่� 1 กลไกการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ที่่�มา: วาดโดยนางสาวจาริิยา รััตนา (2568)
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General Article  บทความทั่่�วไป

	 1.  เมื่่�อระดับัน้้ำตาลในเลือืดสูงู ตับัอ่อ่น (pancreas) หลั่่�ง 
อินิซููลินิจากเบตาเซลล์์ (beta cells) อินิซููลินิทำหน้้าที่่�กระตุ้้�นการนำ
กลููโคสเข้้าสู่่�เซลล์์ (เช่่น กล้้ามเนื้้�อ ตัับ และเนื้้�อเยื่่�อไขมััน) กระตุ้้�น
ให้้ตัับและกล้้ามเนื้้�อสะสมกลููโคสในรููปของไกลโคเจน (glycogen) 
ยับัยั้้�งการสร้า้งกลูโูคสใหม่จ่ากสารอื่่�น ลดการสลายไกลโคเจน ทำให้้
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงกลัับสู่่�ค่่าปกติิ
	 2. เมื่่�อระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ตับัอ่อนหลั่่�งกลููคากอนจาก
อััลฟาเซลล์์ (alpha cells) กลููคากอนจะทำหน้้าที่่�กระตุ้้�นการสลาย
ไกลโคเจนในตัับเป็็นกลููโคส กระตุ้้�นการสร้างกลููโคสใหม่่จากกรด 
อะมิโินและสารอื่่�น และยับัยั้้�งการสะสมกลููโคสทำให้ร้ะดับัน้้ำตาลใน
เลืือดเพิ่่�มขึ้้�นกลัับสู่่�ค่่าปกติิ3

	 3. ฮอร์์โมนอื่่�น ๆ ที่่�มีีบทบาทร่วมในการควบคุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด ได้้แก่่ อะดรีีนาลีีน (adrenaline) และคอร์์ติิ
โซล (cortisol) ช่่วยเพิ่่�มระดัับน้้ำตาลในเลืือดในภาวะเครีียด โกรท
ฮอร์์โมน (growth hormone) ต้้านการทำงานของอิินซููลิินบางส่่วน
ออกฤทธิ์์�เพิ่่�มการสลายตััั�วของไขมันั (lipolysis) และภาวะดื้้�ออิิิ�นซููู�ลินิ 
(insulin resistance) ส่ว่นฮอร์โ์มนอินิเครตินิ (incretin hormone) 
ช่่วยเพิ่่�มการหลั่่�งอิินซููลิินหลัังรัับประทานอาหาร

สาเหตุุของระดัับน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิในภาวะวิิกฤต
1. สาเหตุุของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง
	 1.1 เกิิดจากรัักษาการได้้รัับยา / สารน้้ำต่่าง ๆ /ยาสเตีีย
รอยด์์ / โภชนบำบััดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เช่่น การใช้้้�ยาบีีี�บหลอดเลืืื�อด 
(vasopressor) และยากระตุ้้้��นหััั�วใจ (inotropes) ชนิิิ�ดต่่่�าง ๆ เพื่่่��อ
ควบคุุุ�มการไหลเวีีี�ยนของโลหิิิ�ต เช่่่�น adrenaline, noradrenaline
และ dopamine เป็็็�นต้้้�น จะทำให้้้�กระบวนการกลููู�โคนีีี�โอจิิิ�นิิิ�ซิิิ�ส 
(gluconeogenesis) เพิ่่่��มขึ้้้��น การให้้สารน้้ำที่่่��มีีี�ส่่่�วนประกอบของ
กลููู�โคส ไฮโดรคอร์์์�ติิิ�โซน (hydrocortisone) ที่่่��ใช้้้�ในผู้้้��ป่่วยที่่่��มีีี�ภาวะ
ติิิ�ดเชื้้้��อในกระแสเลืืื�อด การให้้้�อาหารทางสายยาง (enteral) หรืืื�อ 
ทางหลอดเลืืื�อดดำ (parenteral) ส่่่�งผลทำให้้้�ระดััั�บน้้ำตาลในเลืืื�อด
สููู�งขึ้้้��น1

	 1.2 ผู้้�ป่ว่ยมีีโรคเบาหวานอยู่่�เดิมิทำให้ม้ีีการดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิ
อยู่่�แล้้ว  
	 1.3 ฮอร์์โมนความเครีีี�ยด (stress hormones) ต่่าง ๆ  ได้แ้ก่่ 
adrenaline และคอร์์ติิโซล cortisol ในภาวะวิิกฤตผู้้�ป่่วยจะมีีการ
หลั่่�งฮอร์์โมนเพิ่่�มมากขึ้้�นซึ่่�งเป็็นกลไกของภาวะน้้ำตาลในเลืืื�อดสูู�งท่ี่่��
เกิิิ�ดขึ้้้��นจากความเครีีี�ยด (stress-induced hyperglycemia) ในผู้้้��
ป่่วยวิิิ�กฤต ซึ่่่��งมีีี�ค่่าระดััั�บน้้ำตาลในเลืืื�อดสููู�งมากกว่่่�า 140 มก./ดล. 
ในผู้้้��ป่่่�วยที่่่��ไม่่่�มีีี�ประวััั�ติิิ�โรคเบาหวาน เป็็็�นภาวะที่่่��เกิิิ�ดขึ้้้��นจากกลไก
การตอบสนองต่่่�อความเครีีี�ยดทางสรีีี�รวิิิ�ทยา ส่่่�งผลให้้้�ร่่่�างกายเกิิิ�ด 
Insulin resistance และมีีี�การสร้้้�างกลููู�โคสเพิ่่่��มขึ้้�นทำให้้้�เพิ่่่��มการอััั�ก
เสบในร่่่�างกาย1 ส่่งผลให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อและอััตราการ

เสีียชีีวิิต จากการศึึกษาของ Olariu และคณะ (2018)8 พบว่่าภาวะ
น้้ำตาลในเลือืดสูงูจากความเครีียด เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงอิสิระที่่�สัมัพันัธ์์กับั
อััตราการติิดเชื้้�อที่่�สููงขึ้้�นใน ICU และระยะเวลาการรัักษาใน ICU ที่่�
ยาวนานกว่่า
	 1.4 การทำงานของไตที่่�ผิิดปกติิ อาจส่่งผลต่่อการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง อาจเกิิดภาวะ Insulin 
resistance ส่่งผลให้้น้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�นได้้9

2.  สาเหตุุของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ                                                                           
	 2.1 เกิิดจากการได้้รัับยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดใน
ปริมิาณที่่�สููงเกินิความต้อ้งการ เป็็นสาเหตุทุี่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุหรือืเกิดิ
จากเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (adverse events) ความผิิดพลาดใน
การให้้ยาอิินซููลิิน เช่่น การให้้ยาเกิินขนาด ใช้้ชนิิดอิินซููลิินหรืือเวลา
การให้้ยาผิิด10

	 2.2 เกิิดจากการได้้รัับสารอาหารลดลง จากการรัับ
ประทานทางปากไม่่ได้้ มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบการย่่อยและการดููด
ซึึมอาหาร หรืือคลื่่�นไส้้ อาเจีียน
	 2.3 ในระยะวิิกฤตที่่�มีีภาวะเครีียด (stress) ส่ง่ผลให้ม้ีีการ
ใช้้กลููโคสมากขึ้้�น การสร้้างกลููโคสบกพร่่อง และการหลั่่�ง cortisol 
ลดลงซึ่่�งเป็็นกลไกของ stress-induced hypoglycemia ในผู้้�ป่่วย
วิกิฤต โดยมีีค่า่ระดับัน้้ำตาลในเลือืดต่่ำกว่า่ 70 มก./ดล. โดยไม่ไ่ด้เ้กิดิ
จากการให้้ยาอิินซููลิินเกิินขนาดแต่่เกิิดจากกลไกการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลล้้มเหลวจากอวััยวะต่่าง ๆ ที่่�ทำงานผิิดปกติิส่่งผลให้้สมองได้้
รัับสารอาหารลดลง เพิ่่่��มอััั�ตราการตาย (mortality)8

	 2.4 การลดการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ลง เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ
ดีีขึ้้�น
	 2.5 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) การติิดเชื้้�อ
รุุนแรงอาจทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำได้้เนื่่�องจากการใช้้
พลัังงานของเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้น้้ำตาลในเลืือดถููกนำไปใช้้มาก
ขึ้้�นการเผาผลาญพลัังงานผิิดปกติิ ตัับซึ่่�งเป็็นแหล่่งสร้้างกลููโคส 
(gluconeogenesis) อาจทำงานบกพร่่อง จากการศึึกษาของ 
Mitsuyama et al. (2022) พบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะ Sepsis ท่ี่�มีีภาวะ
น้้ำตาลในเลืือดต่่ำรุุนแรง (ระดัับน้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 40 มก./ดล.) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสูงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ
น้้ำตาลปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญ11 และภาวะ Sepsis ยัังทำให้้เกิิด
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงได้้เนื่่�องจากเกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินท่ี่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นหรืือความไวต่่ออิินซููลิิน (insulin sensitivity) ลดลงจากการ
อัักเสบรุุนแรง การหลั่่�งฮอร์์โมนความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิด
การสร้้างกลููโคสจากตัับมากขึ้้�น และลดการใช้้กลููโคสของเนื้้�อเยื่่�อ
ความไวต่่ออิินซููลิินนี้้�มีีความแปรผัันสููง ทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
และความต้้องการอิินซููลิินของผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกััน ส่่งผลให้้
เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและสููงสลับกัันได้้12
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	 2.6 การทำงานผิิดปกติิของต่่อมหมวกไต ต่่อมหมวกไต
ผลิติฮอร์โ์มนที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืด อาจนำไปสู่่�ภาวะน้้ำตาล
ในเลืือดต่่ำได้้
	 2.7 การทำงานของไตที่่�ผิดิปกติ ิส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุระดับั
น้้ำตาลในเลืือด เนื่่�องจากไตมีีบทบาทในการสร้างน้้ำตาลกลููโคสได้้
ร้้อยละ 20–25 (renal gluconeogenesis) และสลายอิินซููลิินบาง
ส่ว่นประมาณร้้อยละ 30–80 เมื่่�อการทำงานของไตลดลง อาจทำให้้
อิินซููลิินคั่่�งในเลืือด การขัับอิินซููลิินลดลง ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดลดต่่ำผิิดปกติิ13

	 2.8 การทำงานของตัับผิิดปกติิ ตัับมีีหน้้าที่่�ควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด ทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอาจลดลง

หลัักการดููแลผู้้�ป่วยวิกิฤตเพื่่�อควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด
	 หลัักการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตเพื่่�อป้้องกัันและลดอัตราการ
เสีียชีีวิิต รวมถึึงเพิ่่�มคุุณภาพการรัักษา ครอบคลุุมการจััดการระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด การตรวจวัดระดับัน้้ำตาล การเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 
การปฏิบิัตัิติามเป้า้หมายทางคลิินิกิ และการให้้ยาอินิซูลูินิ โดยมีีราย
ละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
	 1. ช่่วงระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�แนะนำตามแนวทางของ 
SCCM (2024)2 และ ADA (2025)14 คืือ 140–180 มก./ดล. 
(7.8–10 mmol/L) สำหรัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตทั้้�งท่ี่�เป็็นและไม่่เป็็นเบา
หวานซึ่่�งถืือเป็็นช่่วงที่่�ปลอดภััยและเหมาะสมที่่�สุุดช่่วยลดความ
เสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนและลดอัตราการเสีียชีีวิต Tanaka et al. 
(2024)15 พบว่่าค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 144–180 มก./ดล. เหมาะ
สมที่่�สุุด เนื่่�องจากลดความเสี่่�ยงภาวะ Hypoglycemia โดยไม่่เพิ่่�ม
อััตราตาย ระดัับน้้ำตาล 110–144 มก./ดล. มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน และการติิดเชื้้�อต่่ำท่ี่�สุุด แต่่มีีโอกาสเกิิด
ภาวะ hypoglycemia มากกว่่าระดัับน้้ำตาล 144–180 มก./ดล. 
ประมาณ 5 เท่่า ระดัับน้้ำตาลน้้อยกว่่า 110 มก./ดล. มีีแนวโน้้ม
ลดการทำลายอวััยวะ เช่่น ตัับ ไต ได้้ แต่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 
hypoglycemia สููงที่่�สุุด และระดัับน้้ำตาลมากกว่่า 180 มก./ดล. 
สามารถควบคุมได้้ง่่าย ไม่่เสี่่�ยงต่่อภาวะ hypoglycemia แต่่ระดัับ
น้้ำตาลที่่�สููงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและอััตราตาย
	 2. ไม่แ่นะนำให้ค้วบคุมุระดับัน้้ำตาลแบบเข้ม้งวด (inten-
sive) คือืค่า่ระดับัน้้ำตาล 80–110 มก./ดล. หรือืน้อ้ยกว่า่ 110 มก./
ดล.2 เพราะจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 
	 3. ควรลดจำนวนครั้้�งของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำให้้น้้อย
ที่่�สุุด และควรรัักษาระดับัน้้ำตาลให้ม้ากกว่า่ 110 มก./ดล. เพื่่�อความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย1

	 4. ควรเริ่่�มการให้้ Insulin infusion เมื่่�อระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดมากกว่่า 180 มก./ดล. (10 mmol/L) หลัังจากเริ่่�มอิินซููลิิน
แล้ว้ ควรปรับขนาดยาเพื่่�อรักัษาระดับัน้้ำตาลให้อ้ยู่่�ในช่่วงเป้า้หมาย 
140–180 มก./ดล.2

	 5. ควรวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างน้้อยทุุก 1–2 ชั่่�วโมง
ระหว่่างการปรับขนาดอินซููลิิน เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของภาวะน้้ำตาล
ในเลืือดต่่ำ เมื่่�อระดัับคงที่่�แล้้ว สามารถเว้้นช่่วงเป็็นทุุก 4 ชั่่�วโมง2

	 6. ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัอาหารทางสายอย่า่งต่อ่เนื่่�อง (contin-
uous feeding) ควรวััดระดัับน้้ำตาลทุุก 4 ชั่่�วโมง1

	 7. ควรวัดัระดับัน้้ำตาลในเลือืดทุกุ 4-6 ชั่่�วโมงหรือืก่อ่นรับั
ประทานอาหารทุุกครั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอาหารทางปากหรืืออาหาร
แบบโบลััส (bolus) และมีีภาวะน้้ำตาลผิิดปกติิ1

	 8. ควรเฝ้้าระวัังและติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่าง
เคร่่งครััด โดยติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องในกรณีีที่่�มีีภาวะน้้ำตาลผิิดปกติิ 
หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์1

	 9. หากมีีความพร้อ้มทางทรัพัยากร ควรใช้ร้ะบบการตรวจ
วัดัระดับัน้้ำตาลในเลือืดแบบต่อ่เนื่่�องตลอด 24 ชั่่�วโมง (Continuous 
Glucose Monitoring; CGM) สามารถบันัทึกึค่า่ของน้้ำตาลได้อ้ย่า่ง
ต่อ่เนื่่�อง แจ้ง้เตืือนเมื่่�อระดัับน้้ำตาลสููงหรืือต่่ำเกิินไป ทำให้้ผู้้�ป่วยและ
ทีีมแพทย์สามารถปรับการรัักษาอิินซูลูินิหรืืออาหารได้้อย่า่งแม่่นยำ 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภาพในการติิดตามระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่วยวิกิฤต แต่่
มีีข้อ้จำกัดัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ Shock รุนุแรง ทำให้ก้ารไหลเวีียนเลือืด
ผิดิปกติ ิส่ง่ผลต่อ่ความแม่น่ยำของ CGM ได้้16 นอกจากนี้้�ต้อ้งยืนืยััน
ค่า่ด้ว้ยผลตรวจจากเส้น้เลือืดแดงหรือืเส้น้เลือืดดำ เมื่่�อผลตรวจไม่น่่า่
เชื่่�อถืือ ผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่คงที่่� หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิก

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดผิิดปกติิในภาวะวิิกฤต
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการตรวจวัด บัันทึึก 
เฝ้้าระวัังและแจ้้งเตืือนความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างทัันท่่วงทีีโดย
อาศัยักระบวนการพยาบาล ได้แ้ก่ ่การประเมินิ การวินิิจิฉัยัทางการ
พยาบาล การวางแผน การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิินผล 
การปฏิบิัติัิการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบช่วยลดอัตราภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้ ้การนำแนวทาง/โปรโตคอลการให้้้�อิิิ�นซููู�ลินิ (insulin 
protocol) มาใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาลซึ่่�งจากงานวิิจััย Rovida 
et al. (2022)17 พบว่่าแนวทางการให้้อิินซููลิินโดยพยาบาล (nurse-
led insulin protocol) มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดได้้อย่่างเหมาะสมและปลอดภััยในผู้้�ป่วยวิิกฤต ลดการเกิิด
ภาวะ hypoglycemia ช่ว่ยจำกัดัความแปรปรวนในการสั่่�งการรักัษา 
และการศึึกษาของ Elpasiony et al. (2025)18 พบว่่าแนวทางการ
ให้้้�อิิิ�นซููู�ลินิโดยพยาบาลมีีประสิทิธิภิาพเหนือืกว่่าอย่่างชััดเจนในการ
ควบคุุมและคงระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย อีีกทั้้�งยััง
ช่ว่ยลดระยะเวลาการพักัรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญั 
เมื่่�อเทีียบกัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐานที่่�นำโดยแพทย์์ การ
ศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงบทบาทสำคััญของพยาบาลในการจััดการภาวะ
น้้ำตาลในเลืือดสููงในผู้้�ป่่วยวิิกฤต และสนัับสนุุนการนำแนวทางการ
ดููแลแบบมีีโครงสร้างที่่�ขัับเคลื่่�อนโดยพยาบาลมาใช้้เป็็นกลยุุทธ์์ท่ี่�
ปลอดภัยและมีีประสิิทธิภาพ เพื่่�อยกระดัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของ
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General Article  บทความทั่่�วไป

ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต แนวทางนี้้�ออกแบบให้้พยาบาลสามารถ
ดำเนิินการปรับการให้้อิินซููลิินอย่่างปลอดภัยและมีีประสิิทธิภาพ 
เพื่่�อควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยวิิกฤตให้ค้งอยู่่�ในช่่วงเป้า้
หมาย (140–180 มก./ดล.)
	 อย่่างไรก็็ตาม แนวทาง Nurse-led มีีข้้อจำกััดในการ
ปฏิิบััติิที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
นอกจากนี้้� ขอบเขตการปฏิิบััติิวิิชาชีีพพยาบาลในประเทศยัังมีีข้อ
จำกััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่่วนของการปรัับขนาดอิินซููลิินตามขั้้�น
ตอนใน algorithm ด้้วยตนเอง ซึ่่�งอาจอยู่่�นอกเหนืือขอบเขตที่่�สภา
การพยาบาลกำหนด ดัังนั้้�นจึึงได้้นำโปรโตคอลบางส่่วนมาประยุุกต์์
ใช้้เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบทบาทของพยาบาล ดัังนี้้�

1. การประเมิิน (assessment)
	 พยาบาลต้้องรวบรวมข้้อมููลเชิิงระบบอย่่างรอบด้้าน การ
ประเมิินอย่่างละเอีียดช่วยให้้พยาบาลตรวจพบภาวะผิิดปกติิได้้
เร็็ว และป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือสููงได้้ การประเมิินที่่�
ครอบคลุุมเป็็นพื้้�นฐานของการตััดสิินใจทางคลิินิิก หากพยาบาล
ประเมินิไม่ค่รบถ้ว้น อาจนำไปสู่่�การให้้ยาอินิซูลูินิที่่�ไม่เ่หมาะสมและ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยวิิกฤต การประเมิินโดย
นำแนวทาง Nurse-led มาประยุุกต์์ใช้้มีีดัังนี้้�
	 1.1 ตรวจสอบระดัับน้้ำตาลในเลืือดเริ่่�มต้้น (baseline 
blood glucose)
	 1.2 ประเมินิสัญัญาณชีีพ ภาวะโภชนาการ และยาที่่�ผู้้�ป่ว่ย
ได้้รัับ 
	 1.3 เตรีีี�ยมสารละลายอิิิ�นซููู�ลิิน (regular insulin) โดย
ละลายใน 100 mL 0.9% NaCl ความเข้้้�มข้้้�น 1 หน่่่�วยต่่่�อ 1 mL 
ตรวจสอบคำสั่่่��งการรััั�กษาให้้้�ถููู�กต้้้�องทุุุ�กครั้้้��ง ตรวจทานชนิิิ�ดและขนาด
ยาทุุุ�กครั้้้��ง (double check) และในการผสมยาและการให้้้�ยาต้้้�อง 
ปฏิิิ�บััั�ติิิ�ตามคู่่่��มืือการบริิิ�หารกลุ่่่��มยาที่่่��ต้้้�องระมััั�ดระวััั�งสููู�ง (high alert
drug)19 ของโรงพยาบาล
	 1.4 ต้้้�องมั่่่��นใจว่าผู้้้��ป่วยได้้้�รัั�บพลััั�งงานเพีีี�ยงพอก่่่�อนเริ่่่��มการ
ให้้้�อิิ�นซููู�ลิิ�น เช่่่�น มีีี�การให้้้�สารละลายทางหลอดเลืืื�อดดำ (IV dextrose)
การให้้้�อาหารทางหลอดเลืืื�อด (Total Parenteral Nutrition; TPN)
หรืืื�อ มีีี�การให้้้�อาหารทางสายยาง (Enteral Nutrition; EN)
	 1.5 ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่่��มีีี�ภาวะกรดคีีี�โตจากเบาหวาน 
(Diabetic Ketoacidosis; DKA) และภาวะน้้ำตาลในเลืืื�อดสููู�ง
ร่่วมกััั�บภาวะออสโมลาร์์สููู�ง (Hyperglycemic Hyperosmolar 
State; HHS) ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่่��อยู่่่�� ในภาวะช็็็�อก ผู้้�ท่ี่�ต้้องใช้้ยาเพิ่่�ม
ความดััั�นโลหิิิ�ตในขนาดสูู�ง และผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ เว้้นแต่่ได้้รััั�บคำสั่่่��ง
แพทย์์เฉพาะ

2. การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล (nursing diagnosis)
	 เมื่่�อพยาบาลได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างครบ
ถ้้วนจากการประเมิินแล้้ว จำเป็็นต้้องดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อระบุุปััญหาทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความ
ผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลในเลืือด การวิิเคราะห์์นี้้�มีีเป้้าหมายเพื่่�อ
หาสาเหตุุที่่�แท้้จริงของปััญหาและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่สมดุุล
ของระดัับน้้ำตาลในเลืือด ทั้้�งจากสภาวะของโรคหรืือผลจากการ
รัักษา ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลอาจประกอบด้้วย เสี่่�ยงต่่อ
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูง (risk for hyperglycemia) จากการตอบ
สนองต่่อความเครีียดหรืือการได้้รัับสารอาหารเกิินความต้้องการ
ของร่่างกาย เสี่่�ยงต่่อภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (risk for hypogly-
cemia) จากการได้้รัับยาอิินซููลิินหรืือยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
ความรู้้�ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการจััดการระดัับน้้ำตาลในเลืือดซึ่่�งอาจ
ส่่งผลต่่อการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น การวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง
และแม่่นยำเป็็นหััวใจสำคััญของกระบวนการพยาบาล เนื่่�องจาก
ช่่วยให้้พยาบาลสามารถกำหนดเป้้าหมาย วางแผนการพยาบาล 
และเลืือกกิิจกรรมการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ
เฉพาะของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น การเฝ้้าระวัังระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง การเตรีียมอุุปกรณ์์
ฉุุกเฉิินเพื่่�อรองรัับภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ หรืือการให้้คำแนะนำ
เกี่่�ยวกัับการบริิหารยาและการรัับประทานอาหารอย่่างถููกต้้อง
ตามหลัักโภชนบำบััด เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการดููแล ลดความคลาด
เคลื่่�อนทางการรัักษา และส่่งเสริมผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี

3. การวางแผนการพยาบาล (planning)
	 พยาบาลร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพกำหนดเป้้าหมายการดููแล 
เช่่น รัักษาระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในช่่วง 140–180 มก./ดล. 
วางแผนการตรวจระดัับน้้ำตาลทุุก 1–2 ชั่่�วโมง และเตรีียมแนวทาง
การแก้ไ้ขเมื่่�อระดับัน้้ำตาลในเลืือดผิดิปกติ ิรวมถึงึวางแผนการให้้สาร
น้้ำและอาหารให้้เหมาะสมกัับพลัังงานที่่�ใช้ ้การวางแผนที่่�เป็็นระบบ
ช่่วยลดความผิิดพลาดในการให้้ยาอิินซููลิิน และเพิ่่�มความปลอดภััย
ของผู้้�ป่่วย การใช้้ Insulin protocol ที่่�ชััดเจนช่่วยให้้พยาบาล
สามารถดำเนิินงานได้้อย่่างมั่่�นใจและมีีประสิิทธิิภาพ

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล (implementation)
	 พยาบาลต้้องดำเนิินกิิจกรรมการพยาบาลอย่่างแม่่นยำ 
โดยเฉพาะการให้้อิินซููลิินอย่่างปลอดภัย ตรวจสอบความถููกต้้อง
ของยา ความเข้้มข้้น และอััตราการให้้ยาทุุกครั้้�ง รวมถึึงการใช้้
ระบบ Double check ก่่อนการปรัับอััตรายา เพื่่�อป้้องกัันความผิิด
พลาดทางยา พยาบาลยัังต้้องเฝ้้าระวัังระดัับน้้ำตาลทุุก 1–2 ชั่่�วโมง 
ประเมินิอาการของภาวะน้้ำตาลต่่ำ เช่น่ เหงื่่�อออก มือืสั่่�น สับัสน และ
รายงานแพทย์์ทัันทีีหากพบความผิิดปกติิ นอกจากนี้้�ยัังต้้องควบคุุม
โภชนาการให้้สอดคล้้องกัับการให้ิิ�นซููลิิน และให้้การสนับสนุุนทาง
จิิตใจแก่่ญาติิและผู้้�ป่่วย การปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องมีีผลโดยตรงต่่อความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย หากพยาบาลดำเนิินการควบคุุมน้้ำตาลอย่่างมีี
ระบบสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิตและภาวะแทรกซ้้อนได้้อย่่างมีี
นััยสำคััญโดยการปฏิิบััติิการพยาบาล มีีดัังนี้้�
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	 4.1 การบริิิ�หารยาอิิิ�นซููู�ลิิิ�น การบริิิ�หารยาอิิิ�นซููู�ลิินโดยนำ
Nurse-led insulin protocol18 มาประยุุุ�กต์์์�ใช้้้�ในการพยาบาล มีีี�
ดััั�งนี้้้��
	 1) เตรีีี�ยมอุุุ�ปกรณ์์์�และยาที่่่��ใช้้้�ในการควบคุุุ�มระดััั�บน้้ำตาล
เช่่่�น เข็็็�มบรรจุุุ�ยาอิิิ�นซููู�ลิิน (insulin syringe) และ เครื่่่��องควบคุุุ�มการ
ให้้้�สารละลายทางหลอดเลืืื�อด (infusion pump)
	 2) เริ่่�มให้อ้ินิซูลูินิตามคำสั่่�งการรักัษาของแพทย์ต์รวจสอบ
ความถููกต้้องของยา ความเข้้มข้้น และอััตราการให้้ยาทุุกครั้้�งโดยใช้้
ระบบ Double check
	 3) ตรวจวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดทุุก 1 ชั่่�วโมงในช่่วง 6 
ชั่่�วโมงแรกหลัังการได้้อิินซููลิิน
	 4) ติิดตามและควบคุุมความปลอดภััย โดยการตรวจ BG 
ทุุก 1–2 ชั่่�วโมง จนกว่่าระดัับจะคงที่่�ในช่่วงเป้้าหมายอย่่างน้้อย 3 
ครั้้�งต่่อเนื่่�อง
	 5) แจ้้งแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อพบ BG มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 300 
มก./ดล. มีีการเปลี่่�ยนแปลงของ BG มากกว่า่ 100 มก./ดล. ระหว่า่ง
การวััดต่่อเนื่่�องและมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำที่่�คงอยู่่�ต่่อเนื่่�อง
	 6) บัันทึึกการให้้ยา เวลา ชนิิด ขนาดยา ระดัับน้้ำตาล
ก่่อน–หลัังให้้ยา การตอบสนอง และเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ลง
ในเอกสารการพยาบาลทัันทีีตามหลัักการบัันทึึกทางการพยาบาล 
(nursing documentation) และรายงานผลอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อ
ป้้องกัันการได้้รัับยาซ้้ำ
	 7) การหยุุดและเปลี่�ยนแนวทางการรัักษาเมื่่�อผู้้�ป่วย
สามารถรับัประทานหรือืให้อ้าหารทางสายได้ต้่อ่เนื่่�อง และหากระดับั
น้้ำตาลในเลืือดคงที่่�ในช่่วงเป้้าหมายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ชั่่�วโมง 
สามารถเริ่่�มเปลี่่�ยนไปใช้ก้ารให้อ้ินิซูลูินิแบบใต้ผ้ิวิหนังั (subcutane-
ous insulin) ตามคำสั่่�งแพทย์์ หยุุดการให้้อิินซููลิินทางหลอดเลืือด
ดำหลัังจากให้้ยาชนิิดใต้้ผิิวหนัังอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง
	 8) การฉีีดอินซููลิินเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous) 
ตามตำแหน่่งที่่�เหมาะสม เช่่น หน้้าท้้อง ต้้นแขน ต้้นขา และ
หมุุนเวีียนตำแหน่่งเพื่่�อลดการเกิิดภาวะไขมัันสะสมบริิเวณที่่�ฉีีด 
(lipodystrophy) 
	 4.2 การเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้นและการติดิตาม ภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�สำคััญของการรัักษาระดัับน้้ำตาลในเลืือดในภาวะวิิกฤต
คืือ ภาวะ hypoglycemia พยาบาลต้้องสัังเกตอาการและอาการ
แสดงต่่าง ๆ เช่่น เหงื่่�อออกมาก สัับสน มืือสั่่�น หััวใจเต้้นเร็็ว เป็็นต้้น 
และสามารถให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี รวมถึึงมีี
การเตรีียมอุุปกรณ์์และน้้ำตาลกลูโูคสสำหรับัใช้ใ้นกรณีีฉุกุเฉินิ บันัทึกึ
ผลน้้ำตาลในเลือืดและการตอบสนองของร่า่งกายต่อ่การรักัษาอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง รายงานแพทย์ทัันทีีเมื่่�อมีีความผิิดปกติิหรืือค่่าน้้ำตาลต่่ำ
วิกิฤตเพื่่�อให้ก้ารรักัษาอย่า่งทันัท่ว่งทีีโดยการนำ Nurse-led insulin 
protocol18 มาประยุุกต์์ใช้้ดัังนี้้�

	 1) หากตรวจพบค่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ต้้องมีีการ
ยืืนยัันค่่าด้้วยการตรวจซ้้ำทัันทีี
	 2) รายงานแพทย์ให้้ทราบ และหยุุดการให้้อิินซููลิินทาง
หลอดเลืือดดำทัันทีี
	 3)  ถ้้ารู้้�สึึกตััวดีีหรืือรัับประทานได้้ให้้กลููโคส 10–20 กรััม 
หากรัับประทานไม่่ได้้หรืือหมดสติิให้้ 25% Dextrose 25 mL ทาง
หลอดเลืือดดำ (bolus) หลัังจากนั้้�นตรวจวัดระดัับน้้ำตาลซ้้ำหลััง 
30 นาทีี หากยัังต่่ำให้้ทำซ้้ำตามขั้้�นตอนเดิิม หาก BG มากกว่่า 70 
แต่่น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 110 มก./ดล. ให้้หยุุดการให้้อิินซููลิินและ
ตรวจซ้้ำทุุก 1 ชั่่�วโมง หาก BG มากกว่่า 110 มก./ดล. แต่่น้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 150 มก./ดล. ให้้หยุุดการให้้อิินซููลิินและตรวจซ้้ำทุุก 1 
ชั่่�วโมง
	 4) หลัังจากระดัับน้้ำตาลกลัับเข้้าสู่่�ช่่วงเป้้าหมาย ให้้ตรวจ
ซ้้ำทุุก 2 ชั่่�วโมงและเริ่่�มการให้้ยาใหม่่ตามแผนการรัักษาของแพทย์์
	 5) แจ้ง้แพทย์ท์ันัทีีกรณีีที่่�ระดัับน้้ำตาลในเลือืดเปลี่่�ยนแปลง
มากกว่่า 100 มก./ดล. ระหว่่างการวััดติิดต่่อกััน 2 ครั้้�งหรืือมีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 300 มก./ดล. และกรณีีภาวะ
น้้ำตาลในเลืือดต่่ำที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการให้้ Dextrose 25% ทาง
หลอดเลืือดดำ ภายใน 20 นาทีี
	 6) ใช้้เครื่่�องวััดน้้ำตาลปลายนิ้้�ว (bedside glucometer) 
สำหรัับการติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นประจำ
	 7)  สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ความดัันโลหิติตัวับน (SBP) น้อ้ยกว่า่ 80 
mmHg หรืือมีีการไหลเวีียนเลืือดส่่วนปลายไม่่ดีี ให้้วััดระดัับน้้ำตาล
จากหลอดเลืือดแดงที่่�มีี heparinized lineเพื่่�อความแม่่นยำ
	 8) ตรวจวัดัระดับัน้้ำตาลทุกุ 1 ชั่่�วโมงใน 8 ชั่่�วโมงแรกหลังั
เริ่่�มให้้อิินซููลิินจากนั้้�นตรวจวััดทุุก 2 ชั่่�วโมงในช่่วงที่่�ระดัับน้้ำตาลอยู่่�
ในช่่วงเป้้าหมายเป็็นเวลา 8 ชั่่�วโมง
	 9) หากระดัับน้้ำตาลอยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายครบ 8 ชั่่�วโมง 
สามารถลดความถี่่�การตรวจวััดเหลืือทุุก 4 ชั่่�วโมง
	 10) เมื่่�อระดัับน้้ำตาลออกนอกช่่วงเป้้าหมาย หรืือมีีการ
ปรัับเปลี่่�ยนการให้้ยา ให้้ตรวจวััดทุุก 1–2 ชั่่�วโมง จนกว่่าจะกลัับเข้้า
สู่่�ช่่วงเป้้าหมาย
	 นอกจากนี้้�ควรเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะน้้ำตาล
ในเลืือดสููง โดยเฉพาะภาวะฉุุกเฉิินจากระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 
(hyperglycemic crises) แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิดหลััก ได้้แก่่ DKA) 
และ HHS ทั้้�งสองภาวะเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ท่ี่�มีีความ
รุุนแรง สามารถก่่อให้้เกิิดความผิิดปกติิของอวััยวะหลายระบบและ
นำไปสู่่�การเสีียชีีวิติได้ ้หากไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาอย่า่งทันัท่ว่งทีี โดยพบ
ว่่าประมาณร้้อยละ 1 ของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�
ป่ว่ยเบาหวานเกิดิจากภาวะ hyperglycemic crises ทั้้�งนี้้�อััตราการ
เสีียชีีวิิตจาก DKA อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 0.2–1 ส่่วน HHS มีีอััตรา
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General Article  บทความทั่่�วไป

การเสีียชีีวิตประมาณร้้อยละ 0.7720 โดยการเฝ้้าระวัังภาวะนี้้�ตาม
แนวทางของ ADA (2025)21 มีีดัังนี้้�
	 1. ควรสัังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้้ำตาลใน
เลืือดสููง เช่่น ปััสสาวะบ่่อย (polyuria) กระหายน้้ำมาก (polydip-
sia) น้้ำหนักัลด อ่อ่นเพลีีย หรืือมีีกลิ่่�นลมหายใจคล้า้ยผลไม้้ อาเจีียน 
ภาวะขาดน้้ำ (dehydration) และการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�สึึกตััว
	 2. ต้้องประเมิินภาวะขาดน้้ำและให้้สารน้้ำตามแผนการ
รัักษาอย่่างใกล้้ชิิด เฝ้้าระวัังระดัับอิิเล็็กโทรไลต์์ โดยเฉพาะ
โพแทสเซีียม (K⁺) เนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงมัักมีี
การสููญเสีียน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์จากการขัับปััสสาวะมากผิิดปกติิ 
(osmotic diuresis) ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะขาดน้้ำและความไม่่สมดุุลขอ
งอิเิล็ก็โทรไลต์์ โดยเฉพาะโพแทสเซีียม ซึ่่�งอาจต่่ำลงอย่่างรวดเร็ว็ภาย
หลังัเริ่่�มให้ส้ารน้้ำหรืืออิินซูลูินิ พยาบาลจึึงต้้องประเมินิสัญัญาณของ
ภาวะขาดน้้ำ เช่น่ ความดัันโลหิิตต่่ำ ชีีพจรเบาเร็ว็ ผิวิหนังัแห้ง้ ความ
ยืดืหยุ่่�นของผิวิลดลง และปริมิาณปัสัสาวะน้อ้ย พร้อ้มทั้้�งบันัทึกึสาร
น้้ำเข้้า–ออก (intake and output) อย่่างเคร่่งครััด 
	 3. ตรวจและบัันทึึกระดัับกลููโคสในเลืือดทุุก 1–2 ชั่่�วโมง 
เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของการให้้ Insulin therapy และการ
ป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการรัักษา 
	 4. ตรวจคีีโตนในปััสสาวะหรืือในเลืือดเมื่่�อระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดมากกว่่า 200 มก./ดล. หรืือเมื่่�อมีีอาการของภาวะน้้ำตาลใน
เลืือดสููง เนื่่�องจากการตรวจหาคีีโตนเป็็นส่่วนสำคััญในการติิดตาม
ภาวะคีีโตแอซิโิดซิสิ (ketoacidosis) ซึ่่�งเกิดิจากการสลายไขมันัเป็น็
พลัังงานในภาวะที่่�ร่า่งกายขาดอินิซูลูินิ ผลการตรวจคีีโตนจะช่ว่ยให้้
ประเมิินความรุุนแรงของและติิดตามการตอบสนองต่่อการรัักษาได้้
อย่่างแม่่นยำ พร้้อมทั้้�งรายงานแพทย์เพื่่�อปรับแผนการรัักษาได้้ทััน
ท่่วงทีี
	 5. สัังเกตระดัับความรู้้�สึกตััว (mental status) เพื่่�อ
ประเมิินผลของการรัักษาและการเปลี่�ยนแปลงของอาการอย่่างต่่อ
เนื่่�อง เนื่่�องจากระดับัความรู้้�สึกึตัวัเป็น็ตัวัชี้้�วัดัสำคัญัที่่�สะท้อ้นถึงึการ
ไหลเวีียนเลืือดไปยัังสมอง และความสมดุุลของกรด–ด่า่งในร่่างกาย 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลือืดสูงูรุนุแรงอาจมีีอาการซึมึ สับัสน หรือื
หมดสติ ิซึ่่�งอาจเกิดิจากภาวะคีีโตแอซิิโดซิสิ ภาวะขาดน้้ำรุนุแรง หรือื
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำจากการรัักษา พยาบาลควรประเมิินระดัับ
ความรู้้�สึึกตััวด้้วยแบบประเมิินมาตรฐาน เช่่น Glasgow Coma 
Scale (GCS) และเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรม หากพบ
การเปลี่่�ยนแปลงควรรีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี เพื่่�อประเมิินหาสาเหตุุ
และปรัับแผนการรัักษาให้้เหมาะสม
	 4.3 การให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว พยาบาลมีี
บทบาทหน้้าที่่�หลัักในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับเป้้า
หมายของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แผนการดููแลร่่วมกัับ
สหสาขาวิิชาชีีพ และแนวทางการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจากอาการ
คงที่่�แล้้ว โดยควรครอบคลุุมการให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิหรืือผู้้�ดูแลเกี่่�ยว

กัับแผนการดููแล การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และชี้้�ให้้เห็็น
ถึึงความสำคััญของการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แนะนำเรื่่�อง
อาหาร/โภชนาการในระยะฟื้้�นตัวั เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนและเพิ่่�มความปลอดภัยให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย ดำเนินิการให้้ความรู้้�
โดยใช้ ้Diabetes Self-Management Education (DSMES)22  โดย
มีีขั้้�นตอนหลััก ๆ ดัังนี้้�
	 1) การประเมินิความต้้องการและความพร้อ้มในการเรีียน
รู้้� ประเมิินความรู้้�เดิิมเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานหรืือการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาล ความเข้้าใจของครอบครััว และบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วย 
ตรวจสอบปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การเรีียนรู้้� เช่น่ อายุ ุระดับัการศึกึษา ภาวะ
อารมณ์์ สภาพจิิตใจ ภาษาและความสามารถในการปฏิิบััติิตััว เช่่น 
การอ่่านฉลากยา การใช้้เครื่่�องวััดน้้ำตาล
	 2) การกำหนดวััตถุุประสงค์์การให้้ความรู้้� (planning) 
ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว กำหนดเป้้าหมายที่่�ชััดเจน เช่่น รู้้�จััก
เป้้าหมายค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด สามารถวััดและบัันทึึกระดัับ
น้้ำตาลได้้ถููกต้้อง รู้้�วิธีีสังเกตและป้้องกัันภาวะน้้ำตาลสููง/ต่่ำ 
วางแผนการให้ค้วามรู้้�แบบรายบุคุคล (individualized education 
plan) จััดลำดัับเนื้้�อหาตามความสำคััญและความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย
	 3) การให้ค้วามรู้้� (implementation) ดำเนิินการให้ค้วาม
รู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุของภาวะน้้ำตาลสููง/ต่่ำ ปััจจััยที่่�มีีผล เช่่น อาหาร 
การออกกำลัังกาย ความเครีียด การติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น สาธิิตวิิธีีการฉีีด
อิินซููลิิน การเก็็บรัักษา และการปรัับขนาดยาตามคำสั่่�งแพทย์์ สอน
การใช้้เครื่่�องตรวจน้้ำตาลปลายนิ้้�ว การบัันทึึกค่่า และการตีีความ
ผล แนะนำการสัังเกตอาการของภาวะน้้ำตาลต่่ำ เช่่น เหงื่่�อออก สั่่�น 
เวีียนหัวั และการแก้ไ้ขเบื้้�องต้น้ เช่น่ ดื่่�มน้้ำหวาน/กลูโูคสเจล แนะนำ
โภชนาการตามหลััก Medical Nutrition Therapy (MNT) โดยนััก
กำหนดอาหารและสอนให้้ครอบครััวช่่วยสัังเกตอาการผิิดปกติิและ
ให้้การสนัับสนุุนในการดููแล
	 4) การประเมิินผลและติิดตามต่่อเนื่่�อง (evaluation & 
follow-up) ประเมิินผลการเรีียนรู้้�โดยการให้้ผู้้�ป่่วย “สาธิิตกลัับ” 
(return demonstration) ใช้้แบบประเมิินความรู้้�ก่่อน–หลัังการ
ให้ค้วามรู้้� ประเมินิผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ เช่น่ ค่า่ FBS ความถี่่�ของภาวะ
น้้ำตาลต่่ำ นััดหมายติิดตามผลต่่อเนื่่�อง เพื่่�อปรับแผนการสอนตาม
ความก้้าวหน้้า
	 5) การบัันทึึกและรายงานผล (documentation) บัันทึึก
เนื้้�อหาที่่�ให้ค้วามรู้้� วิธิีีการ และการตอบสนองของผู้้�ป่ว่ย รายงานผล
การให้้ความรู้้�แก่่ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อวางแผนการดููแลร่่วมกััน
	 4.4 การประสานงานในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การดููแล
ผู้้�ป่่วยเพื่่�อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างปลอดภััยและมีี
ประสิทิธิภาพ จำเป็น็ต้อ้งอาศััยความร่่วมมือือย่า่งใกล้้ชิดิจากทีีมสห
สาขาวิชิาชีีพ ได้้แก่ ่แพทย์ พยาบาล เภสััชกร และนัักกำหนดอาหาร 
โดยมีีพยาบาลเป็น็แกนกลางในการประสานงานและติดิตามผลการ
รัักษา เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยเกิิดความต่่อเนื่่�องและปลอดภัยสููงสุุด 
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บทบาทและความรับัผิดิชอบของแต่ล่ะสาขาวิชิาชีีพสามารถสรุปุได้้
ดัังนี้้�
	 1) แพทย์ ทำหน้้าที่่�ประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยโดย
รวม รวมถึึงระดัับน้้ำตาลในเลืือด สัญัญาณชีีพ และผลการตรวจทาง
ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อวินิิจิฉัยัภาวะความผิดิปกติขิองระดับัน้้ำตาล เช่น่ 
ภาวะน้้ำตาลในเลือืดต่่ำหรือืภาวะน้้ำตาลในเลือืดสูงู จากนั้้�นกำหนด
แนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสม เช่่น การเลืือกใช้้ Insulin regimen 
การกำหนดเป้้าหมายระดัับน้้ำตาล (target glucose) และสั่่�งตรวจ
เพิ่่�มเติิม เช่่น HbA1c หรืืออิิเล็็กโทรไลต์์ รวมถึึงปรัับแผนการรัักษา
ให้้สอดคล้้องกัับอาการและพยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 2) พยาบาล มีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังและติิดตาม
อาการของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดตลอด 24 ชั่่�วโมง โดยบัันทึึกและ
ประเมินิระดับัน้้ำตาลในเลือืดอย่า่งสม่่ำเสมอ รายงานแพทย์เ์มื่่�อพบ
ค่า่ผิิดปกติิ และให้้อินิซููลินิ รวมถึึงบริหารยาในรููปแบบ Infusion ตาม
แนวทาง (protocol) หรืือคำสั่่�งแพทย์์อย่่างถููกต้้อง ปลอดภััย และ
ตรงเวลา พยาบาลต้้องสามารถประเมินิและจัดัการภาวะฉุกุเฉินิท่ี่�เกิดิ
จากความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาล เช่่น hypoglycemia หรืือ hy-
perglycemia ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี รวมทั้้�งให้้การดููแลด้้านโภชนาการ
พื้้�นฐานแก่่ผู้้�ป่่วย ให้้คำแนะนำในการดููแลตนเอง และทำหน้้าที่่�เป็็น
ผู้้�ประสานงานหลัักของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การรัักษา การให้้
อิินซููลิิน และการจััดโภชนาการดำเนิินไปอย่่างสอดคล้้อง ปลอดภััย 
และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือสููง
	 3) เภสััชกร ทำหน้้าที่่�ตรวจสอบชนิิด ขนาด ความถููกต้้อง 
และความเหมาะสมของการใช้ ้insulin และยาชนิิดอื่่�น ๆ  ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 
ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เช่่น Hypoglycemia 
ประเมิินปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug interaction) และให้้คำปรึึกษา
แก่ท่ีีมสหสาขาวิชิาชีีพเกี่่�ยวกับัการปรับัขนาดยา รวมถึงึแนวทางการ
ใช้้ยาอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ
	 4) นัักกำหนดอาหาร ทำหน้้าที่่�ประเมิินภาวะโภชนาการ
ของผู้้�ป่ว่ย และจัดัทำแผนโภชนาการที่่�เหมาะสมกัับสภาวะของแต่่ละ
บุคุคล เช่น่ คำนวณปริมาณคาร์โ์บไฮเดรต แนะนำการเลืือกชนิดิและ
ปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสมต่่อมื้้�อ เพื่่�อช่่วยควบคุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�ยัังทำงานร่่วมกัับพยาบาลใน
การวางแผนเวลาและองค์์ประกอบของมื้้�ออาหารให้้สอดคล้้องกัับ
ช่่วงเวลาการให้้อิินซููลิิน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการรัักษา

5. การประเมิินผล (Evaluation) 
	 พยาบาลต้้องประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น ระดัับ
น้้ำตาลเฉลี่่�ยต่่อวััน ความแปรผัันของระดัับน้้ำตาล ภาวะน้้ำตาล
ต่่ำซ้้ำซ้้อน และผลลััพธ์์ของการรัักษา เช่่น ระยะเวลาการใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจและระยะเวลาการอยู่่� ICU ข้้อมููลเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ปรับ
แผนการพยาบาลให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยรายบุุคคล การประเมิินผล

ช่่วยยกระดัับคุณภาพการพยาบาลในภาพรวม และเป็็นพื้้�นฐานใน
การพััฒนาแนวทางการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นในอนาคต

สรุุป
	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดผิดปกติิ มีีผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ของผู้้�ป่่วยวิิกฤต เช่่น เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน การติิด
เชื้้�อ และอััตราการเสีียชีีวิิต พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีบทบาท
สำคััญในการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายที่่�
ปลอดภััย เพื่่�อส่่งเสริิมความปลอดภััยและลดอััตราการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ด้้วยการประเมิินอย่่างเป็็นระบบ การเฝ้้าระวััง
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง การปฏิิบัตัิอิย่า่งมีีประสิิทธิภิาพและการบริหิารอินิซูลูินิ
ตามโปรโตคอลที่่�สอดคล้้องกัับโภชนาการและยาอื่่�น การติิดตาม
ประเมิินผลลััพธ์์ภายใต้้ความร่่วมมืือของทีีมสหสาขา โดยควรส่่ง
เสริมิให้พ้ยาบาลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริหิารยา และส่ง่เสริมิบทบาท
ในด้้านต่่าง ๆ จะช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
และส่ง่ผลดีีต่อ่ผลลัพัธ์ข์องการรัักษาในระยะยาว ดังันั้้�นบทบาทของ
พยาบาลในการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตจึงึมีีความ
สำคัญัอย่า่งยิ่่�งต่อ่คุณุภาพการดูแูลและความปลอดภัยของผู้้�ป่วย ซึ่่�ง
สะท้้อนถึึงมาตรฐานของการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
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