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�
บทน�า�

� ภาวะนํ้าตา�ในเ�ือดตํ่าเป�นความเส่ียงทาง

ค�ิน ิก��ะภาวะ�ทรกซ�อนที่พบบ�อยในการดู��

รักษา เบาหวาน���ะเป�น อุปสรรคสําคัญห รือ

ล�อจํากัดในการควบคุมเบาหวาน��อุบัติการณ�ลอง

ภา วะนํ้าตา�ในเ�ือดตํ่ าในผู�ป�วยเ บาหวานมี

ประมาณ�ร�อย�ะ�12-30� (1-2)� หรือ�1� ใน�4� ลอง

ผู�ป�วยเบาหวานที่เล�ารับการรักษาในโรงพยาบา�(3)�

ป�ญหาภาวะน้ําตา�ในเ�ือดตํ่ามักถูก�ะเ�ยหรือ

มองล�าม��ะรายงานน�อย กว� าความ เป� นจริ ง�

เน ื่องจากผู�ป�วยบางรายเกิดภาวะน้ําตา�ต่ําใน

ช�วงเว�าก�างคืนหรือลณะห�ับโดยไม�มีอาการ�

��ะมีผู�ป�วย ท่ี�จ�งให��พทย�ทราบว� าเกิดภา วะ

น้ําตา�ในเ�ือดตํ่า�ร�อย�ะ�15(4)���

ก�ูโคสเป�นผ�จากเมตตาบอ�ิซึมสําหรับ

การทํางานสมอง�หากลาดก�ูโคสเป�นเว�านาน

ส�งผ�ให�การทํางานลองสมอง��มเห�วหรืออาจ

โคม�า��ะเสียชีวิตได��ดังนั้นภาวะนํ้าตา�ในเ�ือดต่ํา

จําเป�นต�องจัดการทันที�เพ่ือ�ดอันตรายหรือความ

รุน�รงจากการลาดก�ูโคสลองเนื้อเย่ือสมอง��ะให�

การทํางานลองสมองก�ับมาเป�นปกติได�อย�าง

รวดเร็ว�อย�างไรก็ตาม�จากประสบการณ�ในทาง

ปฏิบัติพบว�าบางคร้ังมีการจัดการ��าช�า���ะให�

น้ําหวานในปริมาณมากเกินไป�ทําให� เกิดภาวะ

น้ําตา�ในเ�ือดสูง��ะต�องย�อนก�ับมา�ก�ไลอีกคร้ัง�

จึงควรมีการ จัดการความรู� เพ่ือให�ทีมเกิดความ

เล�าใจ��ะมีการปฏิบัติท่ีถูกต�องเพื่อให�เกิดคุณภาพ

ในการดู��ผู�ป �วย(5)�หากไม�ตระหนักหรือมีการ

จัดการ��าช�า�จะส�งผ�ให�ผู�ป�วยไม�รู�สึกตัว�โคม�า��ะ

อาจเสีย ชีวิต ได�� �ดังนั้นทีมสุลภาพจําเป�นต�อ ง

ประเมินป�จจัยเสี่ยง��ะป�องกันภาวะน้ําตา�ใน

เ�ือดต่ํา� รวมทั้งควรใช�ความรู�จากห�ักฐานเชิง

ป ระจักษ� � �ป ฏิ บั ติต าม�นว ทา งปฏิ บั ติ ��ะ

ปรับเป�ี่ยนการรักษาโดยใช�อาการทางค�ินิก��ะ

การมีส�วนร�วมลองผู�ป�วย��

วัตถุประสงค�ลองการเลียนบทความฉบับนี้

เพ่ือ�ทบทวนองค�ความรู�เกี่ยวกับการจัดการภาวะ

น้ําตา�ในเ�ือดต่ําในผู�ป�วยเบาหวาน���ะนําเสนอ

ประสบการณ�การจัดการภาวะน้ําตา�ในเ�ือดตํ่า

โดยใช��นวปฏิบัติทางการพยาบา�เพื่อเป�นล�อมู�

หรือ�นวทางสําหรับพยาบา�ในการดู��ผู�ป�วย

เบาหวานที่ถูกต�อ งเหมาะสมทันต�อสภาวะการ

เจ็บป�วย��ะเกิดคุณภาพที่ดีในการดู��ผู�ป�วย��

�

ความหมาย�

ภาวะน้ําตา�ในเ�ือดต่ําในผู�ป�วยเบาหวาน�

หมายถึง��ภาวะท่ีมีระดับน้ําตา�ในเ�ือดตํ่ากว�า�70�

มิ��ิกรัมต�อเดซิ�ิตร ���ซึ่ งเป�นเกณฑ�ที่สูงกว�าเกณฑ�

ท่ีใช� วินิจฉัย ผู� ท่ีไม� เป�นเบาหวาน�(น�อยกว�า �50�

มิ��ิกรัมต�อเดซิ�ิตร)�เน่ืองจากระดับน้ําตา�ใน

เ�ือดท่ีน�อยกว�า�70�มิ��ิกรัมต�อเดซิ�ิตร�เป�นระดับ

ท่ีช�วยให�ผู�ป �วยได� รับการวินิจฉัย��ะ�ก�ไลได�เร ็ว�
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(glucose�alert� level)�ก�อนที่จะเกิดภาวะน้ําตา�

ในเ�ือดตํ่าระดับรุน�รง���ะเป�นระดับท่ีเร่ิมมีผ�

ต�อระบบควบคุมไม�ให�ระดับน้ําตา�ในเ�ือดตํ่า�ง

มาก เกินไป� (glucose� counter-regulatory�

system)�ซึ่งประกอบด�วย�ก�ูคากอน�เอป�เนฟริน�

โกรทฮอร�โมน���ะคอร� ติซอ��เพื่อเพิ่มระดับก�ู

โกสในเ�ือด���ะกระตุ�นกา รห�ั่งสารส�งผ�า น

ประสาทออโตโนมิค�ได��ก��นอร�เอป�เนฟริน���ะอะ

เ ซ ตี� โ ค�ีน จ ากระบบประ สาทออโ ตโ นมิค�

(autonomic� nervous� system)�เพื่อให�เกิด

อาการเตือนซ่ึงนําสู�การวินิจฉัยภาวะน้ําตา�ใน

เ�ือดตํ่า(6-7)�����

�

เกณฑ�การวินิจฉัยภาวะน้�าตาลในเลือดต่�า�

� เกณฑ�การวินิจฉัยภาวะน้ําตา�ในเ�ือดต่ํา

ใช� �3� องค�ประกอบ�(whipple‖s� triad)�คือ�1)�

ระดับน้ําตา�ในเ�ือดตํ่ากว�า�70� มิ��ิกรัมต�อ

เดซิ�ิตร�2)�มีอาการ��ะอาการ�สดงลองภาวะ

น้ําตา�ในเ�ือดต่ํา���ะ�3)อาการหายไปเม่ือระดับ

น้ําตา�ในเ�ือดสูงล้ึน(8)����

��

อาการและอาการแสดงของภาวะน้�าตาล

ในเลือดต่�า �

� อาการ��ะอาการ�สดงลองภาวะนํ้าตา�

ในเ�ือดตํ่ า�อาจ มีอาการ เร่ิมต�นหรืออาการนํา

ต�างกัน�มีความห�ากห�าย��ะ�ตกต�างกันใน�ต�

�ะบุคค�(9)�หรือบางคนอาจไม�มีอาการเตือนหรือไม�

�สดงอากา รเ ม่ือ เกิดภาวะน้ําตา�ในเ�ือด ตํ่า�

(hypoglycemia� unawareness)�(10)�โดยส�วน

ใหญ�อาการ��ะอาการ�สดงลองภาวะนํ้าตา�ใน

เ�ือดตํ่า��บ�งเป�น�2�ก�ุ�มอาการคือ(6-7)��ดังนี้คือ�

1.� อาการออโตโนมิค� (autonomic� symptoms)�

เป�นผ�จากสมองรับรู�ว�ามีระดับน้ําตา�ในเ�ือดต่ํา�

เกิดล้ึน��ะส�งสัญญาณประสาทไปกระตุ�นระบบ

ประสาทอัตโนมัติ� ทําให�มีการห�ั่ง�คททีโค�ามีน�

��ะ�อซิติ�โค�ีนเพิ่มมากลึ้น� ทําให�เกิดอาการใจ

สั่น� หัวใจเต�นเร็ว� รู�สึกหิว� เหงื่อออก� มือสั่น�

กระสับกระส�าย� ความดันโ�หิตสูง� รู�สึกกังว��

ค�่ืนไส����ะชา�

2.�อาการสมองลาดก�ูโคส �(neuroglycopenic�

symptoms )�อาการจะเกิดล้ึนเมื่อระดับน้ําตา�ใน�

เ�ือดตํ่ากว�าระดับที่ทําให�เกิดอาการออโตโนมิค�

ได��ก���อ�อนเพ�ีย�รู�สึกร�อนทั้งที่ผิวหนังเย็นช้ืน�ปวด

ศีรษะ�มึนงง�ปฏิกิริยาตอบสนองช�า�ง�สับสน�ไม�มี

สมาธิ�ตาพร�ามัว�พูดช�า�ง �วงซึม�อ�อน�รงคร่ึงซีก�

ค��ายผู�ป�วยโรคห�อดเ�ือดสมอง�( stroke)�หาก

รุน�รงมากอาจหมดสติ���ะชัก�

�

การแบ�งระดับความรุนแรงของภาวะน้�าตาล

ในเลือดต่�า�

� ความรุน�รงลองภาวะน้ําตา�ในเ�ือดตํ่า

�บ�งตามระดับน้ําตา�ในเ�ือด�อาการ��ะอาการ

�สดง���ะความสามารถลองผู�ป �วยในการ�ก�ไล

อาการ�ซึ่งจากการประชุมลอง�The�International�

Hypoglycemia� Study� Group� 2017� ได�

เสนอ�นะการรายงานอาการภาวะน้ําตา�ในเ�ือด

ต่ํา�เป�น�3�ระดับ(11)�ดังนี้คือ��

�

�

�

�

�
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ตารางท่ี�1�ระดับความรุน�รงลองภาวะน้ําตา�ในเ�ือดตํ่า�

ระดับ� ค�าระดับน้�าตาลในเลือด� ความหมาย/อาการและอาการแสดง�

ระดับ1:�ภาวะนํ้าตา�ในเ�ือดตํ่า

ระดับเ�็กน�อย��

(mild�hypoglycemia)�

<70�mg%��หรือ ����������������

(3.9�mmol/L)�

ภาวะท่ีควรต่ืนตัวหรือเฝ�าระวัง�(glucose�

alert� value )�มีอาการที่สัมพันธ�กับภาวะ

นํ้าตา�ในเ�ือดต่ําซึ่งผู�ป�วยสามารถ�ก�ไลได�

ด�วยตนเอง�โดยใช�คาร�โบไฮเดรทเชิงเด่ียวท่ี

ดูดซึมเร็ว�(fast� acting� carbohydrate)�

��ะการพิจารณาปรับการรักษาเบาหวาน�

ระดับ2�:�ภาวะน้ําตา�ในเ�ือดต่ํา

ระดับปานก�าง��

(moderate�hypoglycemia)�

<�54�mg%�����������������

(3.0�mmol/L)�

อาการบ�ง ช้ีลองภาวะน้ําตา�ในเ�ือดต่ํา

(clinically�significant�hypoglycemia)�ท่ี

อาจทําให�เกิดความรุน�รงได��

ระดับ3�:�ภาวะน้ําตา�ในเ�ือดต่ํา

ระดับรุน�รง�

(severe�hypoglycemia)�

ไม�จํากัดค�าระดับน้ําตา��

ในเ�ือด�

อาการสมองลาดก�ูโคสรุน�รง��ะมีอาการ

ท่ีสัมพันธ�กับการพร�องการรู� คิด� (severe�

cognitive� impairment)���ะไม�สามารถ

�ก�ไลได�ด� วยตนเอง��ะต�องอาศัย ผู�อื่น

ช�วยเห�ือ��

�

ผลกระทบของภาวะน้�าตาลในเลือดต่�าใน

ระยะสั้นและระยะยาว�

� ผ�กระทบระยะส้ัน�:�ทําให�รบกวนต�อการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน���ะความไม�สุลสบาย

ต�าง �ๆ�เช�น�หิว�ใจสั่น�เหงื่อออก�การนอนห�ับท่ีไม�

มีคุณภาพ�ประสิทธิภาพการเรียนหรือการทํางาน

�ด�ง(12)�ทําให�ผู�ป�วยก�ัวภาวะนํ้าตา�ในเ�ือดต่ํา�

��ะมี ความกั งว� ใน ระ ดับเ ดี ยวกับ กา ร เ กิด

ภาวะ�ทรกซ�อนเร้ือรังจากเบาหวาน(13)��

ผ�กระทบระยะยาว�:�ส�งผ�ต�อการทํางาน

ลองสมองด�านการ รู� คิ ดบกพร�อ ง � (cognitive�

dysfunction)� มีความสัมพันธ�กับภาวะสมองเสื่อม

เพิ่มล้ึน ��ะท่ีสํา คัญคือเพิ่มความเ ส่ียงต� อ�CV�

event�ทําให�เกิด�ventricular�arrhythmia�จะทํา

ให�เพิ่ม�cardiac� output� อัตราการเต�นลองหัวใจ�

��ะเพิ่ม�myocardial� contractility�ทําให�หัว

ใจเต�นผิดจังหวะ�เกิดการเจ็บหน�าอก�ก��ามเนื้อ

หัวใจลาดเ�ือด�ภาวะหัวใจ��มเห�วเฉียบพ�ัน�ชัก

��ะหมดสติ(14)�เพิ่มความเสี่ยงต�อการเกิดโรคหัวใจ

��ะห�อดเ�ือด�ก�� ามเนื้อหัวใจตาย�โรคห�อด

เ�ือดสมอง��ะเส่ีย งต�อการ เสีย ชีวิตโดยรวม�

นอกจากนั้นเป�นสาเหตุลองอุบัติเหตุ��ะเพิ่มความ

เสี่ยงต�อความไม�ป�อดภัยหรืออันตรายในลณะ

ทํางาน�เช�น�การพ�ัดตกหก��ม��การเกิดอุบัติเหตุ

ทางยานพาหนะ� ��ะบาดเจ็บต�างๆ(15)���ะทําให�

ผู�ป�วยต�องนอนโรงพยาบา�นานลึ้น(16)�มีค�าใช�จ�าย

ในการรักษาพยาบา���ะอัตราการตายท่ีเพ่ิมล้ึนทั้ง

ลณะรักษาในโรงพยาบา���ะห�ังจําหน�าย (17)�

ส�งผ�ต�อความเจ็บปวด�ความไม�สุลสบาย�ภาวะ

เครียดหรือซึมเศร�าเพิ่มลึ้น�นอกจากนี้ทําให�ความ

พึงพอใจในการรักษา�ด�ง��ะคุณภาพชีวิต�ด

ต่ํา�ง(18)�
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ป�จจัยเส่ียงต�อการเกิดภาวะน้�าตาลในเลือดต่�า�

ป�จจัยเส่ียงลองภาวะน้ําตา�ในเ�ือดต่ํา

เกิด ได�จากห�ายป�จจัย�โดย�บ�งเป�น�3�ก�ุ�ม(10)�

ดังนี้คือ�

1)�ด�านการใช�ยา�(medication)�ยาฉีด

อินซู�ิน��ะก�ุ�มท่ีมีฤทธิ์กระตุ�นการห�่ังอินซู�ิน�

( insulin� secretagogue)�ได� �ก�� ย าก�ุ�ม�

sulfonylurea� ยาก�ุ�ม�glinide� ��ะยาก�ุ�มอื่นๆ�

เมื่อใช�เป�นยารักษาร�วม�(combination�therapy)�

กับอินซู�ินหรือยาก�ุ�ม ท่ีม ีฤทธิ์กระตุ�นการห�่ัง

อินซู�ิน�ก็สามารถส�งเสริมให�เกิดภาวะนํ้าตา�ใน

เ�ือดตํ่าได� (6)�หรือก�ุ�มท่ีควบคุมระดับน้ําตา�ใน

เ�ือด�บบเล�มงวด�(tight� control� or� intensive�

therapy)�ทําให�อัตราการเกิดภาวะนํ้าตา�ในเ�ือด

ต่ําเพ่ิมสูงลึ้น(19)��

2)� ด� านวิถี ชีวิต� (lifestyle)� ได��ก� �การ

เป �่ี ยน�ป�งชนิด ��ะ ปริมาณอาหา ร �ก า ร

รับประทานอาหารน�อยกว�าปกติหรือไม�เพียงพอ�

เช�น�ค�่ืนไส��อาเจียน�ท�องเสีย�ภาวะทุพโภชนาการ�

หรือถูกงดอาหาร��ะน้ํา ทางปาก� (NPO) �การ

รับประทานอาหารไม�ตรงเว�า�หรือเว�นระยะเว�า

รับประทานอาหารนานเกินไปห�ังฉีดอินซู�ิน�หรือ

การด่ืม�อ�กอฮอ���ทําให�มีการผ�ิตที่ก�ูโคสที่ตับ

น�อย�ง�หรือมีกิจกรรมท่ีทําให�ร �างกายใช�ก�ูโคส

เพ่ิมลึ้น�ได��ก��การออกกํา�ังกายมากล้ึน�อดนอน�

��ะภาวะเครียด(20)�����

3)�ด�านภาวะ�ทรกซ�อนลองโรคเบาหวาน�

(complication� of� diabetes)�เช�น�โรคไตเรื้อรัง�

โรคตับ��หรือมีความซับซ�อนทางค�ินิกสูง�ได��ก��

ผู�สูงอายุหรืออายมุากกว�า�70�ป��มีภาวะสมองเสื่อม�

โรคไตระยะสุดท�าย�หรือมีโรคเรื้อรั ง ท่ีรุน�ร ง

ร�วมกัน�3� โรคหรือมากกว�า(19)�มีประวัติการเกิด

ภาวะน้ําตา�ในเ�ือดต่ํามาก�อน�หรือมีภาวะน้ําตา�

ในเ�ือดตํ่าโดยไม�มีสัญญาณเตือน�(hypoglycemic�

unawareness)�(12)������

�

การป�องกันภาวะน้�าตาลในเลือดต่�าและ

ข�อแนะน�าทางคลินิกในผู�ป�วยกลุ�มเสี่ยง�

อ ง ค� ป ร ะ ก อ บ สํ า คั ญ ใ น ก า ร ดู � �

โรคเบาหวานคือ�การป�องกันภาวะน้ําตา�ในเ�ือด

ต่ํา�ซึ่งประกอบด�วย�นวทาง�(21)�ดังน้ีคือ�

1)�การให�ความรู��ก�ผู�ป�วย�ญาติ��ะผู����

(patients�education)�เกี่ยวกับอาการ��ะอาการ

�สดงการป�องกัน�ป�จจ ัยเส่ียงลองภาวะน้ําตา�ใน

เ�ือดตํ่า��ะการจัดการท่ีเหมาะสม��

2)�การ�นะนํา��ะป�องกันด�านโภชนาการ�

(dietary� intervention)� เช�น�การวาง�ผนด�านมื้อ

อาหาร�หากได� รับยาในก�ุ�มซั�ฟ�ูนิ�ยูเรียหรือ

อินซู�ิน�จัดเตรียมอาหารว�าง ท่ีมีคาร�โบไฮเดรท

เชิ งเ ด่ีย วท่ีออกฤทธิ์ ส้ั นไว� ต�อดเว�าหรือกา ร

รับประทานอาหารว�างระหว�าง ม้ือก�อนนอนเพ่ือ

ป�องกันภาวะnocturnal�hypoglycemia��

3)�การจัดการเกี่ยวกับการออกกํา�ังกาย�

(exercise� management)� เนื่องจากการออกกํา�ัง

กา ย ทํ าให� มี กา รใ ช� ก �ู โ คส เพิ่ ม ลึ้ น �(glucose�

utilization)�จึงควรประเมินระดับน้ําตา�ในเ�ือดท้ัง

ก�อนออกกํา�ังกาย�ระหว�าง��ะห�ังออกกํา�ังกาย�

หรือเตรียมอาหารว�างมีคาร�โบไฮเดรทเชิงเด่ียวท่ี

ออกฤทธิ์ส ั้นติดตัวระหว�างการออกกํา�ังกาย��หรือ

รับประทานอาหารว�างก�อนออกกํา�ังกาย�รวมท้ัง

ปรับลนาดลองอินซู�ินถ�ามีการวาง�ผนที่ชัดเจนใน

การออกกํา�ังกาย��

4) � กา ร ปรับ เป�ี่ยน ยา� (medication�

adjustments)�เนื่องจากภาวะน้ําตา�ในเ�ือดตํ่า

เกิดในก�ุ�มที่ได�ร ับยาฉีดอินซู�ิน��ะยารับประทาน

ก�ุ�มท่ีมีฤทธ์ิกระตุ�นการห�่ังอินซู�ิน�จึงควรเป�ี่ยน�
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มาใช�ยาในก�ุ�มท่ีมีความเ ส่ียง ตํ่า�เ ช�น� insulin�

analog�หรือ�non-SU��

5)�การส�งเสริมกา รตรวจป�ายนิ้วด� วย

ต น เ อ ง � ( self-monitoring� blood� glucose� :�

SMBG)�เป�นป�จจัยที่สําคัญมาก� เพื่อติดตามระดับ

น้ําตา�ในเ�ือดอย�า งสม่ําเสมอ���ะการปรับ

เป�าหมายในการควบคุมเบาหวานให�เหมาะสมกับ

ภาวะลองผู�ป�วย�

6) � ก า ร เ ฝ� า ร ะ วัง อ ากา ร ทา งค�ิ นิก�

(clinical� surveillance)�เช�น�การประเมินป�จจัย

เส่ียงลองภาวะน้ําตา�ในเ�ือดตํ่าทุกคร้ังท่ีมาตรวจ

ติดตามการรักษา�โดยเฉพาะในก�ุ�ม ท่ีได� รับการ

รักษาด�วยอินซู�ิน�รวมท้ังการให�เว�าพูดคุยกับ

ผู�ป �วยเกี่ยวกับภาวะนํ้าตา�ในเ�ือดตํ่า��

�

แนวทางการจัดการภาวะน้�าตาลในเลือดต่�าใน

ผู�ป�วยเบาหวาน�

เป�าหมายสําคัญลองการจัดการภาวะน้ําตา�

ในเ�ือดต่ํา�คือการประเมิน��ะ�ก�ป�ญหาได�อย�าง

รวดเ ร็ว� ��มีระดับน้ําตา�ในเ�ือดเพิ่มล้ึนอย�าง

เหมาะสม���ะห�ีกเ�่ียงการ�ก�ไลท่ีมากเกินความ

จําเป�น�(over� treatment)�เพ่ือป�องกันการเกิด

ภาวะน้ําตา�ในเ�ือดสูง(22)�การจัดการท่ีถูกต�อง��ะ

เหมาะสมคือ�ใช�ก�ูโคสหรือคาร�โบไฮเดรทเชิงเดี่ยว�

15-20�กรัม(23)��ได��ก��ก�ูโคสเม็ด�3�เม็ด�น้ําส�มค้ัน�

180� ม�.� นํ้าตา��3� ช�อนชา�น้ําส�มคั้น�180� � ม�.�

น้ําผ้ึง�3� ช�อนชา�นมสด�240� ม�.�ลนมป�ง�1� �ผ�น�

ก��วย�1�ผ��ไอศกรีม�2� สคูป(24)�ซึ่งจะทําให�ระดับ

น้ําตา�ในเ�ือดเพ่ิมล้ึนประมาณ�50�–�65�มิ��ิกรัม

ต�อเดซิ�ิตร(25)���ะควรติดตาม��ะประเมินผ��ใน

เว�า�15-20�นาที�(6)���ะไม��นะนําให�ใช�อาหารที่มี

ไลมันสูง�(fat-rich)�เช�น�ลองหวานหรือชอคโกเ�ต�

เนื่องจากเป�นอาหารท่ีดูดซึมช�า��ะอาจส�งผ�ให�

เกิดภาวะน้ําตา�ในเ�ือดสูงในระยะต�อมา(22)� ซึ่ ง

�นวทางปฏิบัติการจัดการภาวะน้ําตา�ในเ�ือดต่ํา�

�บ�งเป�น�4�ลั้นตอน(26)�ดังนี�้

1.�ขั้นตอนการประเมินอาการ��

1.1�ประเมินอาการ��ะอาการ�สดงลอง

ภาวะน้ําตา�ในเ�ือดตํ่า�

1.2�ประ เ มิ นร ะดั บค วาม รู� สึ ก ตัว ���ะ

ความสามารถในการรับประทานอาหาร��

2.� �ขั้นตอนการจัดการ��บ�งเป�น�3� กรณี�ตามระดับ

น้ําตา�ในเ�ือด�ระดับความรู�สึกตัวลองผู�ป�วย���ะ

ความสามารถในการรับประทานอาหาร�ดังน้ี�

�����������2.1�กรณี ท่ีระดับน้ํ าตา�ในเ�ือด�(CBG)�อยู�

ระหว�าง�50-69� มิ��ิกรัมต�อเดซิ�ิตร���ะผู�ป�วย

รู�ส ึกตัวดี��สามารถรับประทานอาหารได��ไม�งด

อาหาร��ะน้ํา�(NPO)��

-� รายงาน�พทย�� เม่ือ�พทย�ส่ังน้ําหวาน�ให�

เตรียมดังนี้คือ�ให�น ้ําหวานเล�มล�น�(เฮ�ซ�บ�ูบอย)�

30� ซี ซี�(เท�ากับคาร�โบไฮเดรท�19.5�กรัม)�ผสมน้ํา�

60�ซีซี���ะให�ผู�ป �วยดื่มให�หมด�

-� ประเมิน�CBG� ซ้ํา�ห�ังให�น้ําหวานนาน�15-

20�นาที�

-� ถ�าระดับ�CBG� น�อยกว�า�70� มิ��ิกรัมต�อ

เดซิ�ิตร� � ให�ด่ืมน้ําหวานซํ้าได�� อีก�1� คร้ัง� ��ะ

ประเมินระดับ�CBG�ซ้ําในเว�า�15-20�นาที�

-� ถ�าระดับ�CBG� มากกว�า�70� มิ��ิกรัมต�อ

เ ด ซิ�ิต ร� �� ะ ใก�� เ ว �าอ าหา ร ม้ือ ห �ัก � ใ ห�

รับประทานอาหารมื้อห�ักทันที�� ถ�ายังไม�ถึงเว�า

อาหารมื้อห�ัก� (ห�างจากเว�าอาหาร ม้ือห�ัก

มากกว�า�1� ชั่วโมง)�ให�รับประทานอาหารว�างท่ีมี

ค า ร� โ บ ไ ฮ เ ด ร ท เ ชิ ง ซ� อ น � ( complex�

carbohydrate)�15� กรัม�เช�น�นมจืด�1� ก��อง�

�คร็กเกอร�จืด�ชนิดก�ม�4� �ผ�นหรือชนิดสี่เห�ี่ยม�
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2� �ผ�น�ลนมป�งปอนด��1� �ผ�น�หรือ�ส�ม�1� ผ���������������

�อปเป����1� ผ�� ก��วย�1�ผ�� เป�นต�น�เพื่อป�องกัน

การเกิดภาวะน้ําตา�ในเ�ือดตํ่าซ้ํา�เนื่องจากอาหาร

ท่ีมีการย� อย เป� นก �ู โคส��ะดูดซึมเร็ ว �ได� � ก��

น้ําหวาน�น้ําผ�ไม��ทอฟฟ�� �ทําให�ระดับก�ูโคสใน

เ�ือดเพิ่มลึ้นเร็ว�ต�จะมีการย�อย��ะดูดซึมเร็ว

เช�นกันจึงอาจทําให�เกิดภาวะน้ําตา�ในเ�ือดต่ําซํ้า

อีก ได� ในระยะ เว�าอันสั้น�ส�วนคาร�โบไฮเดรท

เชิงซ�อนจะย�อยเป�นก�ูโคส��ะดูดซึมช�ากว�า�จะ

ช�วยคงระดับก�ูโคสในเ�ือดให�สูงลึ้นได�นานกว�า

��ะช�วย�ดการเกิดภาวะน้ําตา�ในเ�ือดตํ่าซํ้า�

�

� 2.2.�กรณีระดับน้ําตา�ในเ�ือด�(CBG)�ตํ่ากว�า�

54� มิ��ิกรัมต�อเดซิ�ิตร� � ��ะผู�ป �วยรู�สึกตัวดี

สามารถรับประทานอาหารได��/ไม�งดอาหาร��ะน้ํา�

(NPO)���

-� รายงาน�พทย�ทราบ�เม่ือ�พทย�ส่ังน้ําหวาน�ให�

เตรียมดังนี้คือให�น้ําหวานเล�มล�น�(เฮ�ช�บ�ูบอย)�40�

ซี ซี�(เท�ากับคาร�โบไฮเดรท�26�กรัม)�ผสมน้ํา�60�ซี

ซี���ะให�ผู�ป�วยดื่มให�หมด�

-� ประเมิน�CBG� ซ้ํา�ห�ังให�น้ําหวานนาน�15� -�

20�นาที�

-� ถ�าระดับ�CBG� น�อยกว�า�70� มิ��ิกรัมต�อ

เดซิ�ิตร� ให� ด่ืมน้ําหวานซํ้าได�อีก�1� คร้ัง� ��ะ

ประเมินระดับ�CBG�ซ้ําในเว�า�15�-20�นาที�

-����ถ�าระดับ�CBG� มากกว�า�70��มิ� �ิกรัมต�อ

เดซิ�ิตร�(ปฏิบัติเหมือนล�อ�2.1)�

�

� 2.3�กรณีระดับน้ําตา�ในเ�ือด�(CBG)� ตํ่ากว�า�

54�มิ��ิกรัมต�อเดซิ�ิตร���ะผู�ป�วยไม�รู�สึกตัวดี��

หรืออยู�ในช�วงงดอาหาร���ะน้ํา�(NPO)��ให�ปฏิบัติ

ดังนี้�

-� รายงาน�พทย�ทราบ�

-� เป�ดเส�นเ�ือดดํา�เพ่ือเตรียมให�สารน้ํา��ะยา�

-� เตรียม��ะให�ก�ูโคส�(50%� glucose� จํานวน�

25-50� ml)�ทางห�อดเ�ือดดําตาม�ผนการรักษา

ลอง�พทย��

-� เจาะ�CBG�ซ้ํ า�ห�ังให�ก�ูโคสนาน�15� -� 20�

นาที���ะประเมินสภาพผู�ป �วยอย�างใก��ชิด�

-� ถ�าระดับ�CBG� น�อยกว�า�70� มิ��ิกรัมต�อ

เดซิ�ิตร�รายงาน�พทย�ซํ้าเพื่อปรับ�ผนการรักษา�

-� ถ�า�CBG� มากกว�า�70� mg%� ประเมินป�จจัย

เสี่ยง��ะป�องกันการก�ับเป�นซ้ํา�

�

3.�ขั้นตอนการประเมินและติดตามอาการ�

3 . 1 � ห� ัง จ าก ก า ร ใ ห �น้ํ า ห ว า น � ห ร ือ

คาร� โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว� 15-20� กรัม�ควรมีการ

ประเมิน��ะติดตามระดับ� CBG� ซ้ําใน เว�า�

15-20�นาที�

3.2�หากระดับน้ําตา�ในเ�ือดห�ังการ

�ก�ไล�2�ครั้งยังอยู� ใน เกณฑ�ไม� เหมาะสม��ให�

รายงาน�พทย�เพ่ือปรับ�ผนการรักษา�

�

4.� ข้ันตอนการประเมินป�จจัยเสี่ยงและป�องกัน

การกลับเป�นซ้�า��

�โดยการประเมินป�จจัยเ ส่ียง��ะการ

ค�นหาสาเหตุลองภาวะน้ําตา�ในเ�ือดต่ํา���ะควร

ประเมินว�าผู�ป�วย�ต��ะรายมีความเสี่ยงต�อการเกิด

ภาวะนํ้าตา�ในเ �ือดตํ่ามากน�อยเพียงใด���ะให�

ผู�ป�วยเล�าใจหรือเรียนรู�ป�จจัยท่ีมีผ�ต�อการเกิด

ภาวะนํ้าตา�ในเ�ือดตํ่า�จะช�วยให� ผู�ป �วยสามารถ

จัดการกับภาวะนี้ได�อย�างเหมาะสม��

�

�

�

�
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การจัดการภาวะน้�าตาลใน เลือดต่�า �: ��

จากแนวคิดสู�การปฏิบั ติ�

จากการนํา�นวปฏิบัติพยาบา�การจัดการ

ภาวะน้ําตา�ในเ�ือดต่ําไปใช�กับผู�ป�วยเบาหวานที่

เ ล� า รั บ ก า ร รั ก ษ า � ห อ ผู� ป� ว ย อ ายุ ร ก ร รม��

โรงพยาบา�มหาราชนครศรีธรรมราช�ประเมินผ��

2�ประเด็นห�ัก�คือ�1)�กระบวนการจัดการภาวะ

น้ําตา�ในเ�ือดต ่ํา�เพ่ือให�มั่นใจว�าพยาบา�มีการ

ประเมินอย�างรวดเ ร็ว��ะจัดการภาวะน้ําตา�ใน

เ�ือดต่ําได�เหมาะสม���ะ�2)�เปรียบเทียบระดับ

น้ําตา�ในเ�ือดก�อน��ะห�ัง ดําเนินการ�พบว�า

ผู�ป �วยมีค�าเฉ�่ียลองระดับนํ้าตา�ในเ�ือดเพิ่มสูงล้ึน

ในระดับที่เหมาะสมคือ�107.7�มิ��ิกรัมต�อเดซิ�ิตร�

��ะไม� มีภาวะนํ้าตา�ในเ�ือดสูงเกิดล้ึน�โดยผู�ป �วย

ส�วนใหญ�ร�อย�ะ�73.1�มีภาวะน้ําตา�ในเ�ือดต่ํา

ระดับเ�็กน�อย���ะร�อย�ะ�66.7� เกิดภาวะน้ําตา�

ในเ�ือดต่ําในช�วงเว�าก�างคืนหรือเวรบ�าย-ดึก�ซ่ึง

ช�วงเว�าดังก��าวพยาบา�เป�นผู� ดู��ท่ีอยู� ใก��ชิด

ผู�ป �วยมากท่ีสุด���ะให�การดู��ผู�ป�วยอย�างต�อเนื่อง

ต�อด�24� ชั่วโมง�จึงสามารถจัดการ�ก�ไลภาวะ

น้ําตา�ในเ�ือด ตํ่าลณะรักษาในโรงพยาบา�ได�

รวดเ ร็วมากกว� ากา รรอคอยบุค�ากรอื่นๆ�ซึ่ ง

สอดค��องกับการศึกษาที่พบว�า�ร�อย�ะ�73� ลอง

การเกิดภาวะน้ําตา�ในเ�ือดตํ่าได�รับการ�ก�ไลโดย

พยาบา�(27)��

�

สรุป�

� ภาวะนํ้าตา�ในเ�ือดตํ่าส�งผ�กระทบต�อ

ระบบหัวใจ��ะห�อดเ�ือด�เป�นป�จจัยสําคัญท่ีเป�น

ล�อจํากัด�ในการควบคุมเบาหวาน�บบเล�มงวด�

ดังน้ันเพื่อความป�อดภัยลองผู�ป�วยในการควบคุม

เบาหวาน�ควรกําหนดเป�าหมาย��ะคํานึงถึงป�จจ ัย

เส่ียงใน�ต��ะบุคค����ะเ�ือกรูป�บบการรักษาท่ี

เหมาะสม�รวมทั้งการให�ความรู��ก�ทีมสุลภาพ��ะ

ผู�ป�วยเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตา�ในเ�ือดที่

เหมาะสม��ดป�จจัยเสี่ยงลองภาวะน้ําตา�ในเ�ือด

ต่ํ า ใ ห� เ ห �ื อ น� อย ท่ี สุ ด � � � ะ เ พื่ อ ป� อ ง กั น

ภาวะ�ทรกซ�อนในระยะยาว�

�

กิตติกรรมประกาศ�

� ลอลอบคุณ�นาย�พทย�กฤษณะ�กาญจนหิรัญ�

�พทย�ผู�เช่ียวชาญสาลาต�อมไร�ท�อ��ะเมตตาบอ�ิซึม�

โรงพยาบา�มหาราชนครศรีธรรมราช�ท่ีกรุณาให�

ล�อเสนอ�นะเพื่อให�บทความฉบับนี้มีความสมบูรณ�
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